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AGRESSIONS PAR LA FAUNE EN GUYANE FRANGAISE :

ANALYSE RETROSPECTIVE SUR 4 ANS
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RESUME ¢ La faune, abondante en Guyane francaise, possede une réputation facheuse. Une analyse rétrospective des appels
au SAMU de Guyane, de 1998 a 2001, a montré que moins de 1 % des appels concernaient des agressions par la faune. Ceux-
ci étaient essentiellement motivés pour des agressions par des hyménopteres volants (36,9 %), des serpents (15,6 %), des chiens
(13,8 %) et des scorpions (9,8 %). La gravité a été jugée suffisante pour qu’un SMUR prenne en charge 69 des 666 victimes.
Trente cinq relevaient d’une envenimation ophidienne, 24 avaient été piqués par des hyménopteres volants et 5 agressés par
des scorpions. Le risque d’envenimation ophidienne concernait des gens évoluant en milieu selvatique. Malgré de nombreux
biais, cette étude permet de relativiser le risque d’agression par la faune en Guyane.

MOTS-CLES * Guyane - Envenimation - Hyménoptere - Serpent - Scorpion.

FAUNA ATTACKS IN FRENCH GUIANA: RETROSPECTIVE 4-YEAR ANALYSIS

ABSTRACT e The rich, diversified fauna of French Guiana has an infamous reputation for its aggressiveness. A retrospective
analysis of the recordsthe SAMU emergen cy service in Guiana showed that less than 1% of phone calls received between 1998
and 2001 involved fauna attacks. Most of these calls involved flying hymenoptera (36.9 %), snakes (15.6 %), dogs (13.8%), and
scorpions (9.8%). In 69 of 666 cases, the attack was severe enough to warrant dispatching a SMUR intensive mobile care unit.
These cases involved poisonous snake bites (n=35), flying hymenoptera stings (n=24) and scorpion stings (n=5). Although this
study presents mmmerous confounding factors, its findings indicate that the risk of fauna attacls in French Guiana may be ove-

restimated.

KEY WORDS ° French Guiana - Venom - Hymenoptera - Snake - Scorpion.

La Guyane, département Francais d’ Amérique, est pré-
sentée dans beaucoup de récits comme fourmillant d’ani-
maux plus redoutables les uns que les autres. Des le XVIII®
siecle, les jésuites ne manquaient pas de signaler que
«presque a chaque pas, on court le risque d’€tre mis en pieces
par les tigres, ou d’€tre mordu par des viperes» (1). Cette
impression est encore aujourd’hui ancrée dans les esprits. En
2002, le comité du tourisme de la Guyane rappelait dans ses
brochures que «1’attaque des jaguars, des anacondas ou de
gigantesques araignées appartiennent au mythe et non a la
réalité...».

La faune rencontrée en Guyane est en partie connue.
Il existe des descriptions des 1ésions dues a des agressions
par la faune. Par contre, il y a peu de données concernant la
fréquence de ces agressions.

Nous avons donc mené une enquéte afin de docu-
menter le risque d’agression par la faune en Guyane. Ces
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agressions sont-elles fréquentes ? Quelles especes animales
sont le plus souvent impliquées ? Quelles sont les populations
exposées ?

MATERIEL ET METHODE

Cette enquéte a consisté en une étude rétrospective des
registres de régulation du Service d’Aide Médicale Urgente
(SAMU) de Guyane, de I’année 1998 a4 2001 induse. Chaque
appel au Centre de Réception et Régulation des Appels
(CRRA) concernant une agression par la faune a été réper-
torié. Les informations sur la victime, I’animal en cause et
la décision du régulateur étaient colligées.

Pour permettre 1’interprétation des données, des
regroupements ont été faits. Lorsqu’il était connu, 1’animal
a été classé dans sa famille voire sous-famille.

Les appels pour «piqtire de béte » ont été considérés
comme des agressions d’arthropode. Les mammiferes ont été
distribués en 3 caté gories. La premiereisolait les chiens. La
seconde, «les mammiferes sauvages», concernait des ani-
maux selvaiques, ne partageant pas habituellement le méme
habitatque ’homme. Les « mammifemsautres » étaient des
animaux, familiers ou non, mais plus couramment rencon-
trés autour des habitations (rats, chats, chauve-sours, vache,
etc.).
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Figure 1 - Guyane : identifi c ation géographique des quatre milieux
d’agression.

Nous avons identifié géographiquement 4 milieux
d’agression : zone urbaine, selvatique, rurale cotiere et
rurale forestiere (Fig. 1). Cette classification reprend les
terminologies et délimitations territoriales utilisées par
Chippaux en 1984 (1), permettant ainsi des comparai-
sons.

Les calculs statistiques ont été effectués a I’aide
du logiciel Statview 5. Le risque d’erreur a a été pris a
5%.

RESULTATS

Résultats généraux

En 4 ans, il y a eu 608 appels pour une agression par
la faune, sur 68 040 régulations. Cela représentait, sur cette
période, 0,90% du total des régulations du CRRA de
Cayenne.

Dans 579 cas les appels concernaient une seule vic-
time. Dans 29 cas, plusieurs victimes étaient impliquées. Il
y aeu 18 appels pour 2 victimes, quatre appels pour 3 vic-
times, trois appels pour 4 victimes, un appel pour 5 victimes,
deux appels pour 6 victimes et un appel pour 10 victimes.
Il y a eu, au total, 666 victimes.

Dans presque 2/3 des cas, la victime était un homme.

La moyenne d’age était de 23,9 ans, avec une
médiane a 19 ans. Les extrémes allaient de 4 mois a 77 ans.

Dans plus de la moitié des cas, le médecin régulaeur
a proposé un transport ve rsun service hospitalier d’urgence.
Une équipe médicalisée a été déplacée dans 10,4 % (n=69)
des appels pour agression par la faune.

Résultats par famille d’animaux (Fig. 2)

* Les arthropodes

L’animal le plus fréquemment en cause était dans
36,9 % des cas (n=246), un hyménoptere volant. Sur les 29
appels impliquant plusieurs victimes, a 26 rep rises 1’animal
en cause était un hyménoptere volant. Dans 42,7 % des cas,
les victimes étaient des enfants (n=105), et dans 37,4 %
(n=92) des adultes. Dans 49 cas, I’ Agen’a pas été relevé. Les
appels pour agression par hyménoptere volant provenaient
dans 72,8 % des cas (n=179), d’une zone urbaine. Dans 49
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Figure 2 - Agressions classées par type d’animaux.
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cas, I’agression a eu lieu dans une école. Les hyménopteres
volants représentaient 80,3 % des motifs d’appels des écoles
pour une agression par la faune. Il existait une relation signi-
ficative inversement proportionnelle entre le nombre d’ap-
pels mensuels et la pluviométrie moyenne. En saison seche,
les agressions par hyménopteres volants ont été plus fré-
quentes. Le Service Mobile d’Urgence Réanimation (SMUR)
a été déclenché dans 9,8 % (n=24) des appels pour hymé-
noptere volant.

Les scorpions ont fait I’objet de 65 appels. Dix-huit
enfants ont été piqués. Les appels provenaient dans 38,5 %
des cas (n=25) d’une zone urbaine, dans 16,9 % des cas
(n=11) d’une zone rurale forestiere, dans le méme pourcen-
tage d’une zone selvatique et dans 12,3 % des cas (n=8) d’une
zone rurale cotiere. Un SMUR a médicalisé le transport de
7,7% des victimes (n=5).

Il'y a eu 7 appels pour des araignées, dont 3 étaient
présentées comme des mygales. Dans quatre cas, la victime
était un enfant. Le médecin régulateur a donné un conseil
médical a 3 reprises et a proposé une consultation médicale
dans les autres cas.

* Les reptiles

Dans 70,2 % des cas (n=73), I’envenimation ophi-
dienne concernait un homme. Lorsque 1’4ge était noté pré-
cisément (n=86), la médiane était a 31 ans avec une répar-
tition gaussienne de la courbe des dges. Les ages extrémes
allaient de 13 mois a 68 ans.

Les appels pour morsure de serpent provenaient dans
59,6 % des cas (n=62) d’une zone de forét. Il s’agissait dans
33 cas d’une zone ru rale forestiere et dans 29 cas d’une zone
selvatique. La zone urbaine produisait 25% des appels
(n=26), et le milieu rural cotier 10,5 % (n=11). Les appels
pour agression par la faune provenant d’une zone selvatique
étaient motivés dans 50,9 % des cas par une envenimation
ophidienne. Le SMUR a été déclenché pour 33,6 % (n=35)
des appels pour mors ure de serpent. Lorsque le SMUR s’est
déplacé pour une agression par la faune, dans 50,7 % des cas,
il s’agissait d’une envenimation ophidienne. Le moyen de
transport utilisé par le SMUR pour aller chercher une victime
de morsurede serpent était dans 62,9 % (n=22) un hélicoptere
civil. Au total, 81,5 % des transports héliportés répertoriés
dans notre étude étaient motivés par une envenimation ophi-
dienne.

* Les mammiferes

Les victimes de morsurede chien étaient dans 47,8 %
des cas des enfants (n=44), dans 27,2 % des cas des adultes
(n=25) ; 25 % des appels (n=23) ne précisaient pas I’dge de
la victime. Les appels émanaient dans 92 % des cas (n=77)
d’une zone urbaine.

DISCUSSION

Département francais, la Guyane est située sur le
continent Sud-américain. Presque aussi grande que le
Portugal, elle est recouverte pour 90 % de sa superficie par
de la forét. La population de 157000 habitants (d’apres le

recensement de 1999) mais estimée a 200000 personnes avec
la population clandestine, est repartie de facon tres hétéro-
gene. En effet, 1a zone littorale accueille environ 86 % des
habitants. Le Maroni, fleuve frontiére avec le Surinam, en
compte 7,5 % (en ex cluant la ville de St-Laurent-du-Maroni,
considérée comme ville du littoral). Le fleuve Oyapock, une
des frontieres avec le Brésil, en compte 2 %. (3) Le reste de
la population vit en pleine forét. Si le littoral est pourvu d’un
réseau routier, les communes dites «de 1’intérieur » ne sont
accessibles que par voie d’eau ou voie aérienne. L’acces aux
soins se fait par le biais des 3 hopitaux du littoral, des méde-
cins libéraux des grandes villes, et des centres et postes de
santé pour les communes de I’intérieur. Dans cette dernicre
catégorie, les premierssont pourvus de médecins, les autres
d’infirmiers voired’auxiliaires de santé. Le SAMU du dépar-
tement est situé au Centre Hospitalier de Cayenne.Les hopi-
taux de Kourou et St-Laurent-du-Maroni, disposent d’un
SMUR. Celui de Cayenne est le seul pouvant effectuer des
transports aéro et héliportés, et donc le seul a assurer les trans-
ports en dehors du littoral.

Réalisée a partir des registres du SAMU, I’enquéte n’a
pas pris en compte les patients n’ayant pas eu recours a une
structure de soins officielle. C’est le cas de nombreux amé-
rindiens et noirs marrons (descendants d’escl aves originaires
du continent africains ayant fui les plantations du Surinam
et s’étant implantés sur les berges du Maroni) qui se rendent
chez un praticien traditionnel en premier ressott. Les admis-
sions directes dans les services d’urgences des trois hopitaux
du département n’ont également pas été comptabilisées.
Cependant, les pompiers assurent un nombre considérable de
transports sanitaires et transmettent le bilan de leur inter-
vention au SAMU. Toutes ces interventions pour des agres-
sions par la faune ont été incluses dans 1’étude. De méme, il
existe une interconnexion « 18-15» : les appels téléphoniques
au 18 sont transmis au SAMU pour régulation. Cependant,
a St-Laurent, I’appel au 18 n’aboutit pas au Centre de
Traitement des Appels (CTA) des pompiers, mais directement
au Centre de Secours de St-Laurent. Certains appels peuvent
ainsi éch apper a la régulation du SAMU, normalement indis-
pensable. On peut cependant considérer que les victimes
graves du département sont connues du CRRA. D’abord
parce que tous les appels des communes ou sites isolés (tels
les sites d’orpaillage) pour avis ou transport vers un hdpital
passent par le CRRA. Ensuite parce que tout rapprochement
d’un patient vers le service de réanimation de Cayenne (le
seul du département), ou toute sortie SMUR, est organisée
par le SAMU.

Malgré ces limites, cette étude a permis d’avoir un
apercu assez précis des agressions par la faune sur le litto-
ral, hormis la région de St-Laurent, et une image fiable de
celles qui furent graves.

Plus d’un tiers des appels au CRRA pour une agres-
sion par la faune concernait un hyménoptere volant.

Cet ensemble d’insectes, auquel on pense peu de
prime abord en Guyane, est donc souvent incriminé. Cette
catégorie regroupe beaucoup de familles diff é rentes. Il a été
difficile de classer les arthropodes incriminés a partir des ren-
seignements téléphoniques. Des appels passés au SAMU ont
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été motivés par des «piqlires de guépes», et lors du contre-
appel effectué par le médecin régulateur il a été noté «piqiires
d’abeilles»... Le terme d’abeille est cependant revenu de
maniere fréquente dans les registres, méme s’il n’est pas pos-
sible de déterminer si 1’appelant 1’utilisait a bon escient.
Certains termes créoles ne permettent d’ailleurs pas de pré-
ciser I’espece en cause : «mouche feu», «mouche»,
«mouche tatou», «mouche a miel», «mouche sauvage»...
Toute piqlire d’hyménoptere volant peut entrainer une réac-
tion anap hylactique chez un sujet allergique. Gependant, une
espece est connue pour des attaques massives entrainant de
véritables envenimations. Il s’agit de Apis mellifera scutel -
lata, encore appelée «abeille africanisée» ou «abeille
tueuse ». Elle a acquis son surnom par un comportement
«défensif» des plus agressifs ! Elle provient d’un coisement
d’ abeilles africaines et européennes (4,5). Face a un danger,
I’essaim dérangé attaque massivement et poursuit I’agresseur
sur une longue distance. Ces attaques présentent une gravité
réelle. Le seul déces de notre étude a été celui d’un enfant
de 4 ans et demi, piqué par plus de 1000 abeilles. Celles-ci
ont été récupérées et identifiées. Dans les jours précédents,
plusieurs appels pour agressions par abeilles avaient été
consignés pour ce secteur, notamment a partir d’une école.
Le soir de I’attaque de I’enfant, le nid d’abeilles a été détuit.
Si toutes les agressions dans le quartier provenaient de cet
essaim, cela révelerait une réponse tardive en terme de santé
publique.Le risque provoqué par les abeilles africanisées est
actuellement sous-estimé en Guyane. Pourtant, de 1990 a
1997, cinq patients ont été hospitalisés dans le service de
réanimation de Cayenne pour envenimation massive (6). Pour
10 % des appels pour agression par hyménoptere volant, un
SMUR a été déclenché. Ces appels provenant de la bande lit-
torale, c’était bien 1’état clinique de la victime qui motivait
le déplacement d’un SMUR. La gravité de la symptomato-
logie clinique est en rapport direct avec la quantité de venin
injecté, pouvant entrainer une défaillance multiviscérae (7-
9). La dose 1étale pour I’homme est d’environ 22 piqlires par
kilogramme de poids corporel (6). L’autre aspect du risque
généré par ces abeilles, est représenté par le nombre de vic-
times (jusqu’a 10 personnes concernées sur un méme site
dans notre étude). Elles se comptent parfois parmi les sau-
veteurs. Nous rapportons aussi I’exemple d’un patient vic-
time d’un accident de la voie publique qui a subi, en plus,
I’ agression d’ abeilles africanisées. Le premier bilan transmis
par les pompiers indique 1I’'impossibilité d’appro cher le véhi-
cule, et donc de prendre en charge le paient, du fait de la pré-
sence de milliers d’abeilles autour de celui-ci. Ce risque d’ex-
position des personnels de secours n’est pas suffisamment
pris en compte en Guyane. Les pompiers possedent des
tenwes de protection pour la destruction des essaims mais les
emmenent rarement pour porter secours. Certaines munici-
palités des Etats-Unis ont des équipements prévus systéma-
tiquement pour I’aide aux victimes d’abeilles africanisées (4).
Tout un travail de prévention, tant au niveau des services de
secoursque de la populaion, reste a faire.Il dev rait étre re n-
forcé avant la saison seche, période du plus fort risque de
piqire d’abeilles.
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Le second motif d’appel était 1’agression ophidienne.
En Guyane, la forét pénetre plus ou moins profondément dans
les villes, Cayenne compris. Il est rare, mais pas exception-
nel de retrouver un serpent en pleine ville. Notre étude ne
p rend pas en compte les victimes qui se sont déplacées direc-
tement dans un service d’urgence. Par exemple, il n’y a eu
que 2 appels pour mors urede serpent, en 4 ans, sur larégion
de St-Laurent, alors que pour la seule année 2000, 13 vic-
times ont été admises dans le service des urgences de 1’ho-
pital de St-Laurent pour ce motif. Sur le littoral, les appels
pour agression ophidienne provenaient soit de gens désem-
parés, soit de victimes pour lesquelles il fallait un moyen de
transportpour aller a ’hopital. Notre étude, avec les biais déja
évoqués, retrouve une incidence d’envenimation ophidienne
moindreque dans celle de Chippaux (10). Cependant le type
d’enquéte est tres différent. Nous ne retrouvons pas de rela-
tion significative entre les mois d’appels et le risque d’agre s-
sion par serpent. Par contre, le risque de morsure de serpent
était plus élevé pour les zones de forét. Plus de la moitié des
appels provenaient d’une zone forestierealors que seuls 12 %
de la population y habitent (3). Les victimes étaient majori-
tairement des hommes adultes : chasseurs, cultivateurs sur
les abattis, orpailleurs, ou autres travailleurs en forét. Les
agressions par la faune ne représentent que 8 % des motifs
d’appel en provenance des sites d’orpaillage (11). Ces sites
d’exploitation auriferesont implantés pro fondément en forét,
en zone peu accessible. Les éléments cliniques recus au
SAMU étaient souvent incomplets et une évacuation sanitaire
par hélicoptere a suivi chaque appel. A partir des postes et
des centres de santé, les transferts vers 1’hopital ont aussi été
héliportés pour des raisons d’isolement. Par contre, une régu-
lation médicale était possible, et a 15 reprises les appels ont
donné lieu a des conseils de prise en charge. Les victimes
dont le sang prélevé dans un tube sec ne coagulait pas, ou
celles qui présentaient des oedemes majeurs étaient transfé-
rées. Au total, dans notre étude, sur les 35 SMUR déclenchés
pour une envenimaton ophidienne, 22 ont nécessité un vec-
teur aérien a cause de 1’enclavement. Parfois, le serpent en
cause a pu étre tué et amené a ’hopital. Le plus souvent il
s’agissait de vipéridé de 1’espece Bothrops. Les troubles
observés allaient de la douleur isolée au syndrome hémor-
ragique.

Les appels pour des morsures de chiens, troisieme
motif d’appel en nombre, provenaient quasi-exclusivement
d’une zone urbaine : I'1le de Cayenne. En Guyane, les vols
sont fréquents et les habitants prote gentleur maison par des
chiens. La vulnérabilité des enclos permet la constitution de
véritables meutes de chiens plus ou moins errants dans les
rues. Certains quartierssont paticuliérement touchés par ce
fléau. Cependant, aucune relation significative entre le risque
d’agression par un chien et un quartier de Cayenne n’a été
retrouvée. Il existait une variation significative de la fré-
quence des mors u res par chien en fonction des mois de 1’an-
née, avec un plateau de janvier a mars et un autre de mai a
juillet, sans qu’une explication satisfaisante ait été retenue.
Les enfants ont été plus souvent mordus que les adultes, ce
qui est retrouvé dans la littérature (12, 13). Aucun SMUR n’a
été déclenché et I’orientation quasi-systématique vers le ser-
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vice des urgences tenait plus a la disponibilité médicale qu’a
la gravité des 1ésions.

Devant toute morsure de mammifere, le risque rabique
doit étre évoqué. Aucun cas de rage humaine n’a été décrit
en Guyane. Mais les vétérinaires ont signalé des atteintes
bovines entre 1991 et 1999, et récemment en 2004. Au
Surinam, pays limitrophe, il y a eu 9 cas humains en 1999.
La Guyane est donc un département a risque. Il est nécessaire
de proposer une vaccination antirabique lorsqu’il y a eu mor-
sure. L’information sur le risque rabique doit étre renforcée
en Guyane : trop de victimes de mors uresne se sont pas vues
proposer de vaccination.

Les appels pour piqlire de scorpion représentaient
10% des appels pour agression par la faune. Les appels qui
provenaient de zones urbaines (presque 40 % des appels pour
piqlre de scorpion) émanaient des villes limitrophes de
Cayenne.Ces demi erescotoient la forét et des zones d’ab at-
tis. De plus, on y trouve beaucoup de maisons en bois qui
n’offrent pas de prévention comme une terrasse surélevée
avec une marche en carre I age. Les scorpions, qui apprécient
les endroits sombres et humides, s’invitent alors facilement
dans ces habitations. En Guyane, les envenimations graves
décrites succédaient a une piqtre de Tityus cambrid gei (14).
Ce scorpion est caractérisé par une couleur noire et de
longues pinces fines. Depuis le déces d’un enfant de 7 ans,
en 1997, la surveillance des enfants envenimés est renforcée
(15). Les 5 SMUR déclenchés pour piqiire de scorpion ont
permis la prise en charge de 3 adultes et 2 enfants. L'un de
ces derniers, 4gé de 2 ans a ensuite été hospitalisé dans le ser-
vice de réanimation. Si la description du scorpion permet
d’éliminer Tityus cambridgei et qu’il n’y a pas de signe cli-
nique de gravité, le médecin régulateur donne a la victime
adulte des conseils médicaux. Ceci a été le cas a 24 reprises
dans I’étude. En cas de doute, une consultation médicale est
conseillée.

Les agressions par araignée ont été peu nombreuses
dans notre étude. Cela correspond a la pratique des médecins.
Le recours médical a été proposé pour calmer I’anxiété des
appelants plus que pour la gravité de I’envenimation. Les arai-
gnées continuent d’engendrer une arachnophobie qui n’est
pas justifiée par I'importance de leurs agressions.

GONCLUSION

La question des agressions par la faune, en Guyane,
n’est pas anodine. Ce département est plus concerné que ses
homologues métropolitains, méme si ces agressions ne repré-
sentent que 1 % des appels au SAMU de Guyane.Les SAMU
de France qui ont répondu a notre enquéte ne comptaient que
tres peu d’appels pour ce motif, et un nombre de sorties
SMUR anecdotique. A travers cette étude, on a pu voir que
les agressions par hyménopteres volants, serpents, chiens et
scorpions composaient I’essentiel des agressions par la faune
en Guyane. Les agressions par félins sauvages peuvent tou-
jourssurvenir, mais dans des conditions ex c eptionnelles. Au

total, il y a eu peu d’appels de victimes pour une agression
par la faune, et encore moins de victimes avec un pronostic
vital engagé. La diffusion de conseils de précautions élé-
mentaires a I’encontre des scorpion et serpents pourrait peut-
étre permettre de limiter les risques. Surtout, une meilleure
prévention des agressions par hyménoptersvolants devrait
étreinstaurée en Guyane.Les mythes et fantasmes qui abon-
dent dans les histoires sur la Guyane doivent étre considé-
rés pour ce qu’ils sont : des récits fabuleux qui témoignent
de I'imagination de I’homme face a une merveilleuse
contrée !
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