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Au moment d étre admis a devenir membre de [a profession médicale, je

m engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune consideération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale, ne sinterposera entre mon devoir et mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n userai pas mes connaissances médicales d une facon

contraire aux lois de [ humanité.

Je m'y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Liste des abréviations :

MES : Morsures et envenimations de serpents
HTA : Hypertension artérielle
CAPM : Centre antipoison du Maroc

SAV : Sérum antivenin

SAT : Sérum antitétanique

VAT . Vaccin antitétanique

TP : Taux de prothrombine

CPK : Créatine PhosphoKinase

PEC : Prise en charge

VVP : voie veineuse périphérique

PSL : Produits sanguins labiles

CGR : Concentré de globules rouges

CP : concentré de plaquettes

PFC : Plasma frais congelé

OAP : (Edeme aigue du poumon

CIVD : Coagulation intravasculaire disséminé

DMV : Défaillance multiviscérale



Figurel

Figure2

Figure3

Figure 4

Figure 5

Figure 6

Figure 7

Figure8

Figure9

Figure 10 :

Figure 11 :

Figure 12 :

Figure 13 :

Figure 14 :

Figure 15 :

Liste des figures :

La répartition des cas selon le sexe

La répartition des cas par année

La répartition des cas selon le mois d’hospitalisation

Répartition saisonniere des cas

Répartition des cas selon I’horaire de morsure

Répartition des cas selon I'origine géographique de morsure

Les différents sieges de morsure

Le pourcentage des cas pratiquaient des gestes proscrits

identification du type de serpent en cause

L’étendu de I’'cedeme

Gradation clinique des patients a I’admission

Regroupement syndromique

La cinétique d’hémoglobine au cours du séjour en

réanimation

La cinétique des globules blancs au cours du séjour en

réanimation

L’évolution du taux de plaguettes au cours

d’hospitalisation



Figurel6 :

Figure 17 :

Figure 18 :

Figure 19:

Figure 20 :

Figure 21 :

Figure 22:

Figure 23 :

Figure24:

Figure 25 :

Figure 26:

Figure 27 :

L’évolution du taux de prothrombine durant la phase aigle
d’envenimation

La cinétique de I'urée et de la créatinine

Evolution des cas de morsures de serpent

Crochets de morsure vipérine au niveau du pied gauche et

de la main droite

cedeme locorégional de la main gauche suite a une

morsure de serpent

Ecchymoses aux bras a la 36eme heure - Ecchymoses

thoraciques au 3eme jr.

Hémorragie gingivale- hémorragie sous-conjonctivale

suite a des envenimations par des viperidae

Syndrome de loge opéré au niveau de I’avant-bras gauche
consécutif a une morsure de vipere- Syndrome de loge

suspecté sur le membre mordu

Nécrose étendu du membre inferieur suite a une

envenimation vipérine

Structure des immunoglobulines et des fragments générés

par la digestion enzymatique

Inoserp PANAFRICA

une incision de décharge au membre supérieur



Figure 28 : les précautions préventives, les gestes a faire et les

gestes a éviter devant une morsure de vipere



Tableau | :

Tableau Il :

Tableau lll :

Tableau IV :

Tableau V :

Tableau VI :

Tableau VII :

Tableau VIII :

Tableau IX :

Tableau X :

Tableau Xl :

Tableau XlI :

Tableau XIlI :

Tableau XIV :

Tableau XV :

Liste des tableaux :

Fréquence des antécédents chez la population étudiée

Répartition des différents antécédents chez les patients

Différents signes locorégionaux avec leurs fréquences

Prise en charge médicale des différents patients

Fréquence d’utilisation du sérum antivenin chez les cas étudiés

Les différentes complications chez les malades en réanimation

Facteurs pronostiques des envenimations vipérines en réanimation

comparaison des patients selon I’administration du sérum antivenin en

réanimation

Répartition des morsures de viperes dans la littérature selon I’age

moyen

Comparaison du tableau clinique suite de I’envenimation par les

Viperidae et les Elapidae

Examens complémentaires proposés lors de morsures de serpents

Grade clinico-biologique

Antivenins commercialisés en Afrique

Evolution des cas de MES déclarés par régions et par provinces, CAPM,

1980-2008

Etudes évaluent I'efficacité des différents antivenins vipérins






([ g1 { g'oYo 11 (i { (o] « PO 1

Matériels @t MEhOAES .........coniiei e e —— 4
YT - PP 7
|. Etude desCriptive :........ooinii e 8
1. Données @pidemiolOgiqUES :.......c.euiuiiiiiiiii e ee et e e ae e e e e e e nn e nnnn 8
1.1 NOMDIE @ CaS. ... e e 8
o2 G 8
L T < 8
1.4 Nombre d’hospitalisation.............coiiiiii e 9
1.5 Répartition selon le mois d’hospitalisation..................ooiiiiiiii e, 9
1.6 Saison, horaire et lieu de SUINVENUE. ...t 10
1.7 Origine géographigUe.........couiiuiiiiii e 11
1.8  SI€E d@ | MOISUIE. ..o e e 12
1.9  Gestes de secours pratiqUEs SUI PlaCe...........ouiiriiiiriiii e reaeeens 12
1.10 Délai entre la morsure et I’'admission en réanimation..................cc.cooiiiiiiiiiiieeenn. 13
1.11 Identification du type de Serpent...........cooiuiiniiiiii e 13
2. Données cliniques de "eNVeNIMatiON..........ccoeouuueeieeeeeeee e e eeeeeee e e ereese e e eneresreessnnee s 14
P O AN =Y ol <To [T o | £SO P T PP 14
2.2 SIgNES GENEIAUX. . ..ttt ittt ettt e ra e 15
2.3 Signes 10CaAUX €1 FEGIONAUX......c.iinitii et 15
2.4  Grade clinique de I’envenimation a 'admission..................cocoiiiiiiiiiii e, 17
3. Bilan BiolOGIQUE. ............oii it s 18
3.1 Parametres biologiqUeS ..o 18
3.2 Complications au cours de la phase aiglie .............ocoiiiiiiiiiiiii e 22
4. Prise en charge thErapeUTIQUE ............oovmmemeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e smeneneen 22
4.1 Mise €N CONAITION. ... i e e 22
4.2  Traitement NON SPECITIQUE. ... ..ot e 22
4.3  Traitement spécifique par SErum antivenin.............ccoiiiiiiiii e 24
4.4  Traitement chirurgical..... ... 25
. EVOIULION @1 PrONOSTIC. .eeeeiiieiieiiiiiieiiieie e eeeee e e e e s e e s e sre s e e eeeeesesessesessssanssneeeeeeseesssesnns 24
5.1 Durée d’hospitalisation...... ..o 24
5.2  COMPIICAtiONS .ot 24
5.3 MOl e 25



[I. Etude analytique :.......ccooiieiniii e e e e 26

| I o= Vet (=Y B o] o ] [0 1] o Lo [ BT 26

2. Intéréts de 'administration de 'antivenin..............coooiiiiiiiii e 27
D 1Y o U 3 [0 o T 28
l. Epidémiologies des morsures de VIPEres.............ccoeniiiiiiiiiiiiii e eece e e 29
1. Données épidémiologiqUes..........co.imiiiiii e 29
Il. Présentation clinique de I’'envenimation............cc.ccvviiiiiiiiii i e s 32
LI e [ T-T Lo Tt ¥ b PP PPTPRN 32
P o [ LT o 1T s 1Y - U D PP 37
3. Complications 0Cales. ... 40
4. Complications GENEIales. .........o.iuiiii e 44
lll. Bilan biologique de I’'envenimation.............cocoeeiiiiiiii e 49
1. Perturbations biologiqUES. ... .. ... 50
2. Signes biologiques de gravité...... ..ot 50
IV. Prise en charge th€rapeuUtIQUE...........cvveiiiiiiiiieii e e e ea e e e eaeens 51
1. Prise en charge pré hospitaliere. ..o 51
2. Prise en charge en milieu hospitalier ... 52
3. Surveillance clinique et biologiqQuEe. ... 65
V. [2Y70 Y 101 Lo ¢ TN =] o o] 4 Lo 13 { o 66
VL. Intérét d’administration de ’antivenin...............ccooiiriiiii i 68
VIL. PrEVENTION. ... ce et n et e ern e e eeeaan 69
0o o el 111 o] o PP 72
R0 T 4TS 74
L T =) = 78

271 o1 o =1 o 1 =P 82



M;‘Ra&%

INTRODUCTION

-3 ‘fﬁ%ﬁ%ﬁ?‘ 2




L’'intérét d’administration de I'antivenin vipérin en réanimation

Les morsures et envenimations de serpents (MES) sont responsables de nombreuses
déces et d'handicaps physiques et psychiques chez [I’étre humain, mais leur
reconnaissance en tant que probleme de santé publique a I'échelle mondiale est

négligeable vue l'insuffisance des données épidémiologiques.

A I'échelle mondiale, le nombre annuel de morsures de serpents est estimé a plus de 5
millions, les zones les plus touchées se situant en Afrique, en Asie du Sud et Sud-Est.
Au moins 100000 déces et environ trois fois plus d'invalidités permanentes et d’amput
ations [1].

Les Vipéridés et les Elapidés sont les deux familles de serpents venimeux les plus
incriminées sur Terre.Ces familles sont a I'origine de la majorité des envenimations

dans le monde [1].

Au Maroc, le centre Antipoison a signalé 1 761 incidents de (MES) durant la période de
1980 a 2008. Cela représente une moyenne annuelle de 60 cas, avec une incidence de
0,2 pour 100 000 habitants. Le taux de mortalité associé était de 7,2 %. Néanmoins, il
apparait que la majorité des envenimations observées au Maroc provient de la famille

des Vipéridés [2].

La gravité des morsures de serpents est déterminée par plusieurs facteurs : la victime
(age, siege, terrain...), la toxicité du venin et la quantité injectée, I’espéce de serpent,
les circonstances de la morsure, les gestes de secours pré hospitaliers, le délai entre la

morsure et la prise en charge efficace ainsi que I’accessibilité aux antivenins [1].
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Le traitement principal de [I’envenimation, une fois confirmée, repose sur

I’administration de sérum antivenimeux. Cette approche constitue la seule méthode

thérapeutique spécifique et efficace contre les venins de serpents d’ou l'intérét de

notre étude.

Cependant, cette thérapie antivenimeuse est souvent absente dans de nombreux pays

en développement, entrainant des difficultés dans la prise en charge des victimes. Ces

enjeux sont exacerbés par l'acces limité aux établissements de soins spécialisés et par

un recours élevé a la médecine traditionnelle.

L’objectif de notre travail était de :

e Décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques,

thérapeutiques et évolutives des envenimations vipérines graves en milieu de

réanimation.

e Etudier les facteurs pronostic chez les patients victimes d’envenimation.

e Evaluer I'impact du sérum antivenimeux sur I’évolution des patients.
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L’'intérét d’administration de I'antivenin vipérin en réanimation

Type de I'étude : étude de cohorte rétrospective observationnelle

Lieu de I’étude :

Service de réanimation médicale de L’hopital Arrazi du CHU Mohammed VI de

Marrakech et service de réanimation polyvalente de I’h6pital Ibn Tofail.

Durée de I'étude : 20 ans

Date de début : 1° Juillet 2004

Date de la fin de | étude : 31 Juin 2024

Echantillonnage:

Tous les patients victimes de morsures de serpents hospitalisés en réanimation.

Analyse statistique :

Pour étudier les facteurs pronostiques, nous avons subdivisé I’échantillon en deux

groupes : Survivants et décédés.

Pour étudier I'intérét du sérum antivenin, nous avons subdivisé I’échantillon en deux

groupes : Réception d’antivenin Oui/Non

Les variables catégorielles ont été exprimées en effectif et pourcentage, et comparées

par test Chi-deux.



VI
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Les variables continues ont été exprimées en moyenne et écartype ou en médiane et
quantile et comparées par le test de Mann Whitney. L’étude statistique a été effectuée

par SPSS10. Un p<0,05 a été considéré comme significatif.

Modalités de protection de la confidentialité des données des patients :

Dans le cadre de la recherche biomédicale au sein du CHU Mohammed VI de Marrakech,
un traitement des données personnelles des patients sera mis en couvre pour
permettre d’analyser les résultats de la recherche au regard de I'objectif de cette

derniere.

A cette fin, les données médicales concernant les patients et les données relatives a
leurs habitudes de vie (Tabagisme, Ethylisme, prise de stéroides...) sont sous la régie
du secret médical et toute donnée notée dans la fiche de renseignement est
uniquement identifiable a travers un identifiant numérique attribué au patient a son

admission.

La protection de toutes les données médicales étant une priorité, ces derniéres seront
identifiées par un numéro de code (IP) sans recourir aux nominations personnelles ni
initiales. Aussi, seul le médecin responsable, grace a son identifiant unique et
personnalisé sur le compte de la base de données biologiques du CHU (HOSIX) peut

accéder aux résultats des différentes analyses demandées.

Ces données pourront étre transmises aux différentes entités participantes a |’étude

dans les strictes conditions assurant leur confidentialité.
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L’'intérét d’administration de I'antivenin vipérin en réanimation

|. Etude descriptive :

1. Données épidémiologiques :

1.1 Nombre de cas :

Au cours de notre étude, nous avons collecté 60 cas.

1.2 Age:

La moyenne de I’age des patients était de 40+17ans.
Le minimum et le maximum était respectivement de 16 et 80 ans
1.3 Sexe :
Nous avons noté une prédominance masculine dans 73% des cas, avec un sex-ratio

Homme/femme de 2.75 (figurel)

Figurel : La répartition des cas selon le sexe

1.4 Nombre d’hospitalisation :
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Le nombre de cas enregistré varie entre 1 seul cas en 2010, 2017, 2018, 2020 et la

premiere moitié de 2024 (Figure?2).

Et un maximum de cas par a été enregistré en 2019 qui était a 25 cas.

30

25

20

15
pourcentage %

10

0 T T T T T T T T T T T T T T 1

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figure2 : La répartition des cas par année

1.5 Répartition des cas selon le mois :

La majorité des cas d’envenimation a été enregistrée durant I’été (entre le mois de juin
et septembre).

Le mois de juillet a enregistré le plus grand nombre (11 cas). Alors que le mois de
février et novembre ont enregistré le minimum des cas avec un seul cas chacun

(figure3).
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Figure3 : La répartition des cas selon le mois d’hospitalisation

1.6 Saison, horaire et lieu de survenu :

L’'incidence saisonniére des morsures montre une nette prédominance en période

estivale avec une fréquence de 60%, suivi de la période printaniere avec 28% des cas

(figure4 et 5).

B Automne
W Hiver

M Printemps
M Eté

Figure 4 : Répartition saisonniere des cas
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w Matin
B Aprésmidi
M Soir

Figure 5: Répartition des cas selon I’horaire de morsure

1.7 Origine géographique :

La majorité des cas d’envenimation a été enregistrée au milieu rural avec un

pourcentage sur notre série d’étude arrivant a 90% des cas soit (54 cas) (figure6).

™ Rural
M Urbain

Figure 6: Répartition des cas selon I’origine géographique de morsure

1.8 Siége de la morsure :
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Les principaux sites de morsure étaient le membre supérieur dans 30 cas (50%) et
inférieur dans 29 cas soit 48%. Avec un seul cas de morsure au niveau de la région

céphalique a été enregistrée (figure?).

l Membre inf W Membre Sup w Region cephalique

2%

Figure 7 : Les différents sieges de morsure

1.9 Geste pratiqués sur place :

Dans notre série, 34 patients ont eu une mise en condition hospitaliere dans un centre

santé.

Des gestes proscrits ont été effectué chez trois des patients avec mise en place d’un

garrot, sussions et I’application de produits chimiques (Figure8).
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M Oui & Non

<

Figure8 : Le pourcentage des cas pratiquaient des gestes proscrits

1.10 Délai entre la morsure et 'admission en réanimation :

Le délai d’admission moyen était de 4,5 heures avec des extrémes d’une heure a 24

heures.

Tous les patients avaient consulté dans une formation sanitaire locale et ont été

référés par la suite dans notre structure.

1.11 Identification du type de serpent :

Seulement chez 10 patients (17%), le serpent agresseur a été identifié (figure9).

Les vipéridés étaient représentés par Vipera Monticola et Macrovipera

Mauritanica.

Les élapidés représentés par Naja haje ont été identifiés dans quatre cas.
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Figure9 : identification du type de serpent en cause

2. Données cliniques de I’envenimation :

2.1 Antécédents :

Seulement huit patients avaient des antécédents : Diabete (4 cas), HTA (2cas),

Tuberculose (1cas) et asthme (1cas) (Tableau | et Il).

Tableau | : Fréquence des antécédents chez la population étudiée

ATCD Nombre Pourcentage%
Non 52 87
Oui 8 13
Tableau Il : Répartition des différents antécédents chez les patients
ATCD Nombre Sans antivenin Avec antivenin
Diabete 4 4 0
HTA 2 2 0
Tuberculose 1 1 0
Asthme 1 1 0

2.2 Signes généraux :
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Les signes généraux (fievre, altération de la conscience, sueurs, frissons, asthénie)

étaient retrouvés chez 26 cas (Tableau Ill), dont ;

Une hypersudation a été noté chez 21 patients.

Une froideur des extrémités chez deux patients.

Tous les patients a 'admission avaient un score de Glasgow >ou= 14/15

Les signes cardio-circulatoires (tachycardie, hypotension artérielle) étaient

retrouvés chez 28 cas, dont aucun patient n’a présenté un état de choc.

Sur le plan respiratoire 2 patients ont présenté une polypnée ainsi qu’un patient

présentait une bradycardie a 10.

Des malades ont présenté des troubles digestifs divers (Douleurs abdominales,

Diarrhée, hémorragie digestive, vomissements bilieux) (18 cas), dont 8 patients

avaient des vomissements avec des douleurs abdominales.

Signes hémorragiques (épistaxis) chez 8% (5 patients).

Signes locaux et régionaux :
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Tableau lll : Différents signes locorégionaux avec leurs fréguences

Symptome Nombre Pourcentage

Douleurs 50 83
Sueurs 21 35

Paleur 1

Fievre 2

Froideur des extrémités 2
Nausées et vomissements 8 13
Douleurs abdominales 10 17
Présence de crochets 25 41
Erytheme 35 58
Phlycténes 27 45
Ecchymoses 50 83
Douleur a la palpation 44 73
Froideur du membre 1 2
Nécrose 8 13
Sd de loge 4 7
Troubles sensitives 5 8

La totalité des cas ont présenté des cedemes, les deux tiers avaient des cedémes

locorégionaux (figure10).

M Local [ Coude/Genou [ Extensif arrivant au troc

Figure 10 : | ’étendu de I’'cedéme
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2.4 Grade clinique de I’envenimation a I’'admission :

L’analyse de la sévérité de I’envenimation montrait que le grade 1 (envenimation

mineure) représentait 7%, le grade 2 (modérée) 75% et le grade 3 (sévere) 18%

(figurel1).

M Grade 1
M Grade 2
Grade 3

Figure 11 : Gradation clinigue des patients a I’admission

D’apres la symptomatologie clinique nous avons décelé deux syndromes cliniques:

Un syndrome vipérin chez 93% des patients (56 cas).

Un syndrome cobraique présent seulement chez quatre malades (Figurel2).

-17 -



L’'intérét d’administration de I'antivenin vipérin en réanimation

7%

H Sd viperin
[[] Sd cobraique

Figure 12 : Regroupement syndromique

3. Bilan biologique :

3.1 Paramétres biologiques :

Une anémie avec un taux d’hémoglobine inférieur ou égal a 10 g/dl a été observée

chez 26 malades (43%), (figurel3). Une thrombopénie inférieure a 150.000/mm3 a

été enregistrée dans 33 cas (55%).
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14

12

10

e=g== Hémoglobine

Figure 13:La cinétigue d’hémoglobine au cours du séjour en réanimation

Au cours de leur séjour en réanimation, tous les patients ont présenté une élévation
significative du taux de globules blancs, avec une tendance a revenir a des niveaux
normaux a partir du quatrieme jour d'hospitalisation.

Une hyperleucocytose était présente chez la totalité des patients (figure14).
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Figure 14:lLa cinétique des globules blancs au cours du séjour en réanimation
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Plus de la moitié des patients de notre étude ont présenté une thrombopénie

significative, ce qui a conduit a la nécessité de transfusions de concentrés

plaquettaires chez 15 d'entre eux, entrainant ainsi une augmentation du taux de

plaquettes des le troisieme jour d'hospitalisation (Figure15).
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Figure 15:;1’evolution du taux de plaguettes au cours d’hospitalisation

Le TP était inférieur a 70% dans 30% des cas (18 cas)

On note une correction rapide du TP des le 4eme jour d’hospitalisation chez la

majorité des cas (figurel6).
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Aucun des patients de notre étude n'a développé d'insuffisance rénale. Nous avons

observé une élévation des niveaux d'urée et de créatinine lors des premiers bilans,

Figurel6 : L’évolution du taux de prothrombine durant la phase aigue d’envenimation

suivie d'une normalisation ultérieure (figure17).
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Figure 17 : La cinétique de l'urée et de la créatinine
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3.2 Complications au cours de la phase aigie :

Dans notre série, aucun cas n’a présenté une complication durant la phase aigue

4. Prise en charge thérapeutigue :

4.1. Mise en condition :

Tous les patients ont bénéficié d’une mise en condition (VVP, soins locaux,
monitoring) dont 28 patients ont €té mis sous oxygénothérapie et trois patients ont
nécessité une intubation avec une ventilation mécanique.

4.2. Traitement non spécifique :

Tous les patients avaient recu un traitement antalgique (paracétamol) ,42% recu un
anti-cedémateux et 30% ont recu une prophylaxie antitétanique ainsi qu’une
expansion volumique (sérum salé 0.9% et/ou sérum glucosé 5%) visant a stabiliser
I’état hémodynamique était nécessaire chez la moitié des cas.

Le recours aux catécholamines notamment la noradrénaline était nécessaire dans
guatre cas.
La transfusion de produits labiles sanguins était nécessaire chez 34 patients : sept
cas ont recu des concentrés de culots globulaires, 29 cas transfusés avec du plasma
frais congelé et 15 cas avait recu un concentré plaquettaire.
Une antibiothérapie a été instaurée chez 12 malades et la corticothérapie chez cinqg
malades ainsi qu’une Héparinothérapie chez quatre cas.
Tous nos malades ont bénéficié d’un avis traumatologique, dont la prescription d’un

anticedémateux (Dazen ®) était nécessaire chez 25 malades, les soins locaux avec
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glacage, ainsi que la surélévation du membre mordu ont été recommandés (Tableau
V).

Tableau IV : Prise en charge médicale des différents patients

Une voie veineuse périphérique 100%
Oxygénothérapie nasale 42%
Mise en condition - e
Intubation ventilation 5%
Monitoring du patient 100%
Soins locaux 88%
Remplissage 30%
Noradrénaline 7%
Drogues
vasoactives Adrénaline 0
Dobutamine 0
CG 12%
Transfusion PFC 48%
CP 25%
Traitement administré Antalgique 100%
Antibiotique 20%
Anti-cedémateux 42%
Héparinothérapie 7%
Corticothérapie 8%
Vaccin antitétanique 0
La sérothérapie antitétanique 30%
Sérum antivenimeux 47%

4.3, Traitement spécifique par sérum antivenin :

Presque la moitié des cas envenimés (28cas) ont recu le sérum antivenimeux
(Inoserp®) soit dans 47% des cas dont le maximum des doses recus était de 10
ampoules et un minimum d’une seule ampoule (Tableau V).

La majorité des malades qui ont bénéficié de I'immunothérapie avait un grade

clinique 2 sauf un seul patient avait un grade 1.
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Avec I'immunothérapie tous patients ont évolué favorablement.
Aucun effet indésirable n’a été rapporté.

Tableau V : Fréquence d’utilisation du sérum antivenin chez les cas étudiés

Sérum antivenin Nombre Pourcentage
Oui 28 47%
Non 32 53%

Effets secondaires 0 0%

4.4, Traitement chirurgical :

o L’aponévrotomie de décharge était nécessaire chez quatre cas :
- Deux patients au niveau de la main et poignet gauche

- Un patient au niveau de I’avant-bras droit
- Un patient au niveau de la jambe droite
o Amputation : aucun cas

5. Evolution et pronostic :

5.1 Durée d’hospitalisation :

La moyenne de la durée d’hospitalisation était de 8+4 jours.
A l'issue de son passage en réanimation, le patient peut étre considéré comme
sortant, ou bien il pourra étre admis en service de traumatologie.

5.2 Complications durant I’hospitalisation :

Les complications durant le séjour en réanimation était noté chez deux malades avec

évolution défavorable et déces (Tableau VI).
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Tableau VI : Les différentes complications chez les malades en réanimation

Complications | Type de complication Nombre de cas Evolution
AVC hémorragique 1 déces
Oui
Défaillance 3 déces
multiviscérale
Non - 56 -
Mortalité :

L’évolution était favorable dans 93,4% avec le décés de quatre cas (6,6%)

(Figure 18).

i Survivant
M décédé

Figure 18 : Evolution des cas de morsures de serpent
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Il. Etude analytique :

1. Facteurs pronostique :

En analyse uni variée, les facteurs de mauvais pronostic étaient I’age avancé, la présence d’une
comorbidité, le diabéte, le siege céphalique de la morsure, la polypnée, la SpO2 basse, la
froideur des extrémités, I’épistaxis, la thrombopénie, le taux de prothrombine bas (J2), 'urée
élevée (J1 et J3), la créatininémie élevée (J1), le nécessité d’une oxygénothérapie, le recours a la
ventilation mécanique, la nécessité d’un remplissage, le recours a la noradrénaline et la nécessité

d’une transfusion de culot globulaires et plaquettaires (Tableau VII).

Tableau VII: Facteurs pronostiques des envenimations vipérines en réanimation.

Survivants Décédés
N=56 N=4 P
Age (ans ; moyenne) 39+16 56+ 14 0,046
Sexe Homme (%) 71 100 0,5
Femme (%) 29 0
Présence d’'une comorbidité (%) 75 0,004
Diabéete (%) 75 <0,001
Siege céphalique de la morsure (%) 25 0,01
Fréquence respiratoire (cycles/min ; moyenne) 15 + 19+1 0,004
Saturation pulsée en oxygene (% ; moyenne) 96 + 91+3 0,005
Froideur des extrémités (%) 50 0,003
Phlyctenes (%) 43 75 0,3
Ecchymoses (%) 84 75 0,5
Nécrose (%) 11 50 0,08
Syndrome de loge (%) 0 0,9
Troubles sensitifs (%) 0 0,9
Epistaxis (%) 75 0,001
Grade 3 (%) 16 50 0,2
Taux de prothrombine J2 (% ; moyenne) 74 + 27 63+23 0,046
Urée J1 (g/l ; médiane [quartiles]) 0,4 [0,24-0,7] 1,1[0,9-1,2] <0,001
Urée J3 (g/l ; médiane [quartiles]) 0,2 [0-0,6] 1,7 [1-1,9] <0,001
Créatinine J1 (mg/l ; moyenne) 8+4 13+1,5 0,003
Oxygénothérapie (%) 43 100 0,045
Ventilation mécanique (%) 2 50 0,01
Remplissage (%) 45 100 0,049
Recours a la noradrénaline (%) 75 <0,001
Transfusion des culots globulaires (%) 75 0,004
Transfusion des culots plaquettaires (%) 21 75 0,045
Administration du sérum antivenin (%) 50 0 0,1
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2. Intérét de I’'administration de I’antivenin :

En analyse univariée, I'intérét d’administration de I’antivenin vipérin était d’avoir moins
de douleurs, moins de perte d’hémoglobine, conservation de la fonction rénale, moins
de recours a la transfusion, moins de quantité de transfusion de culots plaquettaires et
de PFC et raccourcissement de la durée de séjour en réanimation (Tableau VIII).

Tableau VIII : comparaison des patients selon I’administration du sérum antivenin en

réanimation.

Administration antivenin
Non (N=32) Oui (N=28) P
Présence de douleurs (%) 94 71 0,03
Froideur des extrémités (%) 6 0 0,4
Phlycténes (%) 56 32 0,07
Ecchymoses (%) 88 79 0,4
Nécrose (%) 12 14 0,9
Syndrome de loge (%) 6 7 0,9
Troubles sensitifs (%) 6 11 0,6
Epistaxis (%) 16 0 0,055
Grade 3 (%) 28 18 0,3
Hémoglobine J1 (g/dl ; moyenne) 11+3 14+3 0,003
Hémoglobine J2 (g/dl ; moyenne) 10+ 4 12+3 0,02
Hémoglobine J3 (g/dl ; moyenne) 7+3 9+4 0,03
Urée J1 (g/I ; médiane [quartiles]) 0,5[0,3-0,8] 0,4 [0,6-0,8] 0,03
Urée J3 (g/I ; médiane [quartiles]) 0,5 [0,2-0,8] 0,1[0,1-0,5] 0,004
Oxygénothérapie (%) 47 46 0,9
Ventilation mécanique (%) 10 0 0,2
Remplissage (%) 56 39 0,2
Vasopresseurs (%) 13 0 0,1
Aponévrotomie (%) 6 7 0,9
Transfusion (%) 88 21 <0,001
Transfusion des culots globulaires (%) 13 11 0,9
Transfusion des culots plaquettaires (%) 38 11 0,01
Transfusion PFC (%) 85 7 <0,001
Durée d’hospitalisation (jours ; moyenne) 9+3 7+4 0,01
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Epidémiologies des morsures de viperes :

1. Données épidémiologigues :

1.1. Age et sexe

Toutes les tranches d’ages peuvent étre touchées, les hommes jeunes subissent entre 50
a 75% des morsures, cette constatation est conforme aux résultats trouvés par le CAPM
dont 69% des cas étaient des adultes de plus de 15 ans [3].

Une étude du Profil clinico-épidémiologique des cas de morsures de serpent admis dans
un centre de soins tertiaires en Inde du Sud [4] a montré sur un total de 198 cas de
morsures de serpent qui ont été signalés au cours de la période d'étude. La majorité des
cas étaient des hommes (n = 135, 68,2 %). Le sex-ratio hommes/femmes était de 2,1.
L'age moyen de la population étudiée était de 34,8 ans. La proportion la plus élevée de
morsures de serpent a été observée dans le groupe d'age des 21-30 ans (n = 50, 25,2%),

suivi par les 41-50 ans [4] (Tableau IX).
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Tableau IX : Répartition des morsures de vipéres dans la littérature selon I’age moyen

Auteurs Lieu d’étude Nombre de cas Age moyen Age extréme
E.Guyavarch et JP
chippaux o
Sénégal 597 39 ND
2001 [5]
E.Guyavarch et JP
chippaux
Bandafassi 915 56 ND
2004 [6]
E.Guyavarch et JP
chippaux .
Bandafassi 128 39,5 20a59
2003 [7]
Bokata [8] RDC 293 30 20 a 40
W.Odlo, Kwllu Ngongo 97 30,1 18 a54
E.Musama [9]
S.Larréchés [10] Djibouti 116 28 15a61
CAPM (1980- Maroc 1761 26+/-17,5 1a98
2008) [11]
CAPM (2009- Maroc 873 26,8+/-17,2 ND
2013) [12]
Réanimation lbn Marrakech
Tofail Marrakech (Marod) 10 43.34+/-16 16 361
(2010-2014) [13]
Réanimation
médicale Arrazi
o Marrakech 60 40+/-17 16 a 80
et réanimation
polyvalente Ibn (Maroc)

Tofail (2004-
2024)
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1.2. Saison :
Les morsures ont une distribution saisonniere. Classiquement les morsures se font d’avril
a septembre, en journée. Ce phénomeéne étant di a la fois aux activités humaines
extérieurs plutot estivales (jardinage, loisirs d’extérieur) mais aussi des différents
déplacements ophidiens qui se font aprés I’hibernation (chasse, reproduction,
thermorégulation, naissances : principaux motifs de déplacement des serpents) [14].
Une étude menée en Iran a observé une augmentation de l'incidence des morsures de
serpent pendant les mois d'été par rapport aux autres mois de I'année [15].
La méme étude a révélé que la plupart des cas de morsure de serpent étaient entre 18
heures et 12 heures du matin.
C'est au crépuscule que les serpents sortent a la recherche de leurs proies et deviennent
actifs pendant cette période. En raison d'une vision réduite pendant le crépuscule et la
nuit, les gens peuvent accidentellement marcher sur les serpents, ce qui entraine des
morsures [16]. Les morsures se situent le plus souvent au niveau des membres inférieurs.
Rarement, des personnes ont été mordues aux avant-bras et a la poitrine alors qu'elles
dormaient sur le sol, lorsque les serpents pénetrent dans I'habitat humain a la recherche
de leurs proies ou parfois lorsqu'un serpent est accidentellement manipulé alors qu'il
souleve de la végétation. Dans la présente étude, la majorité des victimes ont été
mordues au niveau des membres inférieurs, ce qui est conforme aux conclusions de
plusieurs autres études [17].
La distribution saisonniere montre que les morsures de serpent sont plus fréquentes en

été suivi du printemps [138].
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1.3. Milieu :
La population vivant en milieu rural constitue la principale cible des morsures de serpents
[19,20], car le contact entre I'homme et ces reptiles se produit fréquemment lors
d'activités agricoles. En effet, environ 75 % des incidents de morsures se produisent
durant des travaux agricoles, des chasses ou des déplacements a pied liés a des taches
professionnelles [21,22]. L'utilisation de méthodes agricoles traditionnelles entraine une
exposition accrue a ces dangers. Les morsures accidentelles survenant a domicile sont
rares, et les victimes sont généralement mordues par des serpents pendant leur sommeil.
Dans notre étude, il a été observé que 90% des cas de morsures proviennent du milieu
rural, avec un pourcentage de 56% des cas qui ont subi une morsure durant ’apres-midi

[22].

Il. Présentation clinique de I’envenimation :

L'envenimation due a la morsure de serpent se manifeste par des signes a la fois locaux
et généraux. La variété des symptomes observés dépend de la composition spécifique du
venin. Entre la 30éme minute et la 19eme heure suivant la morsure, la concentration de
venin dans le sérum fluctue entre 4 et 90 ng/ml, et cette concentration est étroitement

liée a I'état clinique du patient [23].

1. Signes locaux

1.1. Les traces de crochets :
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Il est essentiel de rechercher systématiquement les traces de morsure, qui apparaissent

sous la forme de deux ecchymoses séparées par une distance de 5 a 10 millimetres. On

peut observer un ou plusieurs points de morsure (Figure 19).

Figure 19: Crochets de morsure vipérine au niveau du pied gauche et de la main droite [20]

Dans notre série, nous avons constaté que 58% des cas présentaient des crochets.

1.2. La douleur :

La douleur est décrite comme étant immédiate de type piqure, d’intensité variable,
transfixiante, parfois syncopale, irradiant vers la racine des membres et précede les
autres symptomes inflammatoires [24].

D’abord d’origine mécanique par injection du venin sous pression et en profondeur, sa
persistance est secondaire a la cascade inflammatoire décrite dans le syndrome vipérin.

Elle est plus importante chez les vipéridés que chez les élapidés [25].
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La douleur est modérée a sévere au niveau et au pourtour de la Iésion dans 90% des cas
[24,26]. Elle est décrite comme une brilure aigue ou une sensation de piqlre qui apparait
dans les cing minutes qui suivent la morsure [25]. Les morsures des Vipéridae sont plus
douloureuses que celles des Cobras [26,27]. L’intensité de la douleur augmente
progressivement et devient diffuse et permanente a cause de la distension créée par
I',edeme, et s’atténue avec sa régression [26,27]. Elle peut étre tres intense et rebelle a
toute thérapeutique et nécessiter une anesthésie locorégionale. Si elle n’apparait pas
dans le délai d’une heure I’envenimation est peu probable [28].

Chaum V et ses collaborateurs [28] ont retrouvé chez 90% des cas une sensation de
piqire ou de brilure aigue dont l'intensité augmente progressivement tendant a étre
diffuse et permanente a cause de la distension crée par I’cedeme. Dans notre série, tous
les cas présentaient des douleurs intenses au niveau du site de morsure [29].

Dans notre étude plus de 73% présentaient des douleurs d’irradiation locorégionale.

1.3. L’cedéme :
L'cedeme apparait quelques minutes voir heures apres la morsure. C'est le premier signe
objectif d’envenimation [30] (Figure 20). Il est dur, volumineux, tendu, douloureux et ne
prend pas le godet a ’examen. Il s'étendra le long du membre mordu et augmentera de
volume au cours des premieres heures pour se stabiliser en 2 a 6 heures, Il prend
progressivement un aspect décoloré bleuatre, hémorragique, avec des fluctuations plus
au moins importantes Il peut s’étendre durant quatre a cinqg jours, envahissant dans les

formes séveres I’hémicorps homolatéral voire controlatéral [31]. L’évolution des cedemes

-34-



L’'intérét d’administration de I'antivenin vipérin en réanimation

est considérée comme un marquer objectif d’évolution du patient et sa réponse aux

traitements administrés [31].

L’absence d’cedeme apres un délai de 3 a 4 heures remet en cause l’existence d’une

envenimation et indique soit une morsure blanche (sans injection de venin) soit une

envenimation par Elapidae [32].

Il peut étre tres important témoignant d’un trouble majeur de la perméabilité capillaire,

causant ainsi un syndrome de loge qui peut aboutir a une nécrose des parties molles par

arrét du flux sanguin, d’ou lI'importance de la réalisation d’une aponévrotomie de

décharge [33]. Cet cedeme se résorbe en 10 a 20 jours dans les morsures d’Echis et peut

persister des semaines dans le cas de morsure par Bitis . L’'oedéme ne prend pas le godet

et peut étre accompagné par d’autres signes inflammatoires a type d’érytheme, de taches

ecchymotiques purpuriques et des phlyctenes. L’absence de ces signes 2 a 3h apres la

morsure remet en cause l’existence d’envenimation [32,33].

Dans notre série, la totalité des patients ont présenté un cedeme les deux tiers avaient

un cedeme d’extension locorégional.
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Figure 20 : cedéme locorégional de la main gauche suite a une morsure de serpent [33]

1.4. Les ecchymoses

Les ecchymoses sont des suffusions sous-cutanées de sang, elles se présentent selon
leur étendue soit sous forme d’une petite tache soit sous forme de plaque ou de trainée,
pouvant intéresser tout un membre ou le dépasser (Figure 21).

Elles apparaissent en 24 ou 48 heures et constituent le premier signe d'extériorisation du
syndrome hémorragique systémique. Elles traduisent la gravité de I'envenimation et sont
de pronostic sombre avec une sensibilité de 85% et une spécificité de 100% [34].

Dans notre série, 50 patients ont présenté des ecchymoses, soit 83% des cas.
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Figure21: Ecchymoses aux bras a la 36eme heure - Ecchymoses thoraciques au 3eme jour chez le
méme patient [35].

2. Signes généraux

2.1 Les signes hémorragiques :

En ce qui concerne les especes de serpents qui ont des toxines qui sont des
hémorragiques (Figure 22), il existe 5 especes différentes de serpents dont 3 sont des
viperes, c’est-a-dire la vipére des tapis d’Afrique de I’Ouest (Echis ocellatus), la vipere
verte d’Afrique de I’Ouest (Atheris chloroechis) et la vipére Gabon d’Afrique de I’'Ouest
(Bitis rhinoceros). Les especes de cette catégorie présentent des effets significatifs de
coagulation et d’hémorragie modérés a séveres peuvent étre associés a des cloques
séveres et a de la douleur au point de morsure. Les hémorragies caractérisées chez ces

especes sont principalement des métalloprotéinases de zinc [36].
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Dans notre série cinq patients ont présenté au moins un épisode d’épistaxis.

Figure 22: Hémorragie gingivale- hémorragie sous-conjonctivale suite a des envenimations par des

viperidae [36]

2.2 Les signes digestifs :

Les manifestations digestives sont fréquentes et se développant dans I'heure qui suit la
morsure, et se caractérisent par des nausées, des vomissements fréquents, des diarrhées
abondantes ainsi que des douleurs abdominales [37]. Ces symptomes résultent de
I'activation de la zone gachette chimioréceptrice par certaines toxines, ce qui exacerbe
les déséquilibres hydroélectrolytiques [37].

Dans notre série, 13% des patients avaient des nausées vomissements.

2.3 Les troubles thermigues :

Les anomalies thermiques figurent parmi les symptomes peu fréquents, la fievre se
manifestant de maniere modérée, oscillant entre 38 et 39°C durant les deux premiers
jours, souvent accompagnée de sudation [38]. La continuité du syndrome fébrile au-dela

du troisiéme jour peut indiquer une complication septique ou un épisode palustre.
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L'hypothermie, associée a des frissons, peut également étre observée et, avec
I'hyperthermie, représente des indicateurs de gravité [38].

Dans notre étude, 3% des cas avaient des troubles thermiques a I’admission.

2.4 Les signes cardiovasculaires :

La défaillance cardiovasculaire résulte de mécanismes variés et peut représenter une
menace immédiate lors d'une envenimation. Des manifestations telles que I'hypotension
ou le choc peuvent étre attribuées a des causes vagales ou a une vasoplégie d'origine
anaphylactoide, engendrée par la libération d'histamine ou de kinines, et méme
anaphylactique, en raison d'une allergie aux composants du venin. Dans les cas extrémes,
une fuite capillaire, une hypovolémie sévere et une atteinte directe du myocarde peuvent
entrainer un collapsus cardiovasculaire, souvent lié a la présence d'un inhibiteur de
I'enzyme de conversion de l'angiotensine [39]. Par ailleurs, le venin du cobra africain a
cou noir (Naja nigricollis) renferme des cardiotoxines qui peuvent provoquer des troubles
du rythme ventriculaire, potentiellement mortels [40].

Dans notre étude, la moitié de notre population étudié avait besoin d’un remplissage
dont 7 patients avait une transfusion du CG et 4 cas avaient besoin de drogues

vasopressives.

2.5 Les signes respiratoires :

Les troubles respiratoires lors de I’envenimation vipérine sont peu fréquents et peuvent

nécessiter une ventilation assistée [41].
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Dans notre étude, trois patients avaient besoin d’une ventilation invasive.

2.6 Les signes neurologiques :

Les manifestations neurologiques présentent une spécificité limitée et se traduisent par
des symptomes tels que des vertiges, de l'anxiété, de la fatigue, et dans des cas
exceptionnels, de la somnolence ou un état comateux. Par ailleurs, on note également
des crampes abdominales ainsi qu'une défécation involontaire. L'atteinte des nerfs
craniens constitue la premiére indication objective d'une envenimation. Parmi les signes
clinigues observables, on retrouve un ptésis bilatéral, considéré comme
pathognomonique, ainsi que des cas de diplopie, d'ophtalmoplégie, de dysphonie, de

dysphagie, et une diminution de I'expression faciale [42].

3. complications locales :

3.1. Le syndrome de loge :

Le syndrome de loge constitue une complication redoutée qui peut survenir a la suite
d'une morsure de vipere, surtout lorsque la prise en charge est tardive. Ce syndrome se
manifeste par une élévation de la pression au sein des loges musculaires affectées par la
morsure, entrainant un cercle vicieux. L'augmentation de la pression provoque une
compression des veines, ce qui réduit les capacités de réabsorption post capillaire et
engendre un cedeme, aggravant ainsi la pression. Cette compression veineuse diminue le
débit sanguin local en raison d'un gradient artério-veineux réduit. L'ischémie musculaire
se développe lorsque le débit sanguin chute en dessous d'un seuil critique, ce qui

contribue a une augmentation des pressions dans la loge [43]. Par ailleurs, l'ischémie
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musculaire consécutive a une morsure de serpent peut également étre due a l'effet
nécrosant direct du venin sur les tissus (Figure 23).

Le diagnostic d’'un syndrome de loge est clinique avec la possibilité d’effectuer une
mesure de la pression intra musculaire [44].

Sur le plan clinique, le syndrome de loge se manifeste par une douleur persistante, d'une
intensité marquée et souvent jugée disproportionnée, se présentant sous forme de
sensations de broiement, parfois accompagnées d'une brilure et d'une sensation de
tension. Aucun changement de posture ne parvient a atténuer cette douleur, qui demeure
insensible aux analgésiques conventionnels. Au bout de quelques heures, cette douleur
initiale est suivie d'un état de sensibilité accrue, résultant d'une ischémie nerveuse [45].
Le diagnostic du syndrome des loges, dans notre série, se base sur une suspicion clinique

et il a été noté dans 7% des cas.
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Figure 23 : Syndrome de loge opéré au niveau de I’avant-bras gauche consécutif a une morsure

de vipére- Syndrome de loge suspecté sur le membre mordu [46]

Dans notre série, quatre patients ont eu une aponévrotomie de décharge.

3.2. La nécrose :

La nécrose se développe de maniére progressive, commencant par l'apparition d'une
tache noire qui peut étre observée environ une heure aprés la morsure, et son extension
affecte a la fois les couches superficielles et profondes de la peau (Figure 24). Ce
processus se poursuit tant que le venin demeure dans l'organisme. |l peut entrainer des
pertes de tissu considérables, pouvant nécessiter une amputation et, par conséquent,

compromettre le pronostic fonctionnel du membre affecté. En I'absence de surinfection
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susceptible d'évoluer vers une gangrene, la zone nécrosée finit par se dessécher et se
momifier [47]. La gangréne, quant a elle, constitue une complication secondaire résultant
de l'anoxie tissulaire, souvent causée par un garrot trop serré maintenu trop longtemps
ou par d'autres interventions locales inappropriées [48].

La nécrose est cotée de 0 a 3 :

- Stade 0 : pas de nécrose.

- Stade 1 : nécrose cutanée.

- Stade 2 : atteinte du tissu musculaire.

. Stade 3 : atteinte du tissu musculaire et tendineux.

Figure 24: Nécrose étendu du membre inferieur suite a une envenimation vipérine [48}
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3.3. La surinfection :

Les infections des parties molles sont des complications majeures des morsures de
serpents.

Elle est secondaire a la présence de germes sur la peau de la victime ou dans la cavité
buccale du serpent. En effet, bien que les venins de serpents soient probablement
aseptiques, les saprophytes de la cavité buccale des viperes (Pseudomonas, Clostridium)
sont a la base des infections [49].

La surinfection peut aller jusqu’a la fasciite nécrosante, elle est due a la pénétration du
germe au niveau du tissu cellulaire sous-cutané et des fascias superficiels avec
thrombose des vaisseaux du voisinage. Les signes infectieux sont rapidement séveres liés
a la libération de toxines bactériennes telles que I’exotoxine A pour le streptocoque
béta-hémolytique du groupe Al, le plus fréquemment en cause. L’infection au départ
localisée, peut évoluer rapidement vers une gangrene gazeuse [50].

Dans notre série, aucun patient n’a présenté une surinfection.

4. complications générales :

4.1. Etat de choc:

Un état de choc dans les minutes ou les toutes premieres heures qui suivent la morsure

est relativement fréquent. Son étiologie peut étre trés variable : stress, choc toxique,

réaction anaphylactique, collapsus hypovolémique, libération d’amines vaso-actives ou

de peptides dépresseurs [51].

Un choc anaphylactique peut apparaitre chez les sujets ayant un ATCD d’envenimation
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vipérine, notamment les charmeurs de serpent [52].

4.2. Les complications respiratoires :

La survenue d’une détresse respiratoire aigué au décours d’une envenimation vipérine est
inhabituelle et de mauvais pronostic. C’est I’apanage des envenimations par Elapidae,
mais aussi celles des Viperidae dont le venin est neurotoxique [53].

La fixation de neurotoxine sur la plaque motrice entraine une paralysie des muscles
respiratoires, notamment le diaphragme qui peut conduire au déces en moins de 30 min
en I'absence d’une ventilation assistée [53].

4.3. Les complications neurologiques :

Les envenimations par le venin des vipéridés donnent rarement des signes neurologiques,
ces signes sont surtout présents aprés envenimation par les élapidés. Le syndrome
d’envenimation neurotoxique apparait avec un délai variable, de 30 minutes a 4 heures. Il
se manifeste par une paralysie des nerfs craniens inaugurée par un ptosis
pathognomonique, des troubles de la vue (diplopie), de I'ouie, du godt, de la déglutition
et de [I'élocution, I’évolution se fait en deux a dix heures vers l|’'arrét respiratoire
(syndrome cobraique similaire a une curarisation). La conscience demeure conservée, les
éventuelles lésions neurologiques sont la conséquence d’une hypoxie cérébrale
prolongée [54].

En Afrique, les serpents responsables d’envenimation neurotoxique sont les najas non
cracheurs (Naja haje, N. melanoleuca) et certains najas cracheurs (N. katiensis, N. pallida,

Hemachatus haemachatus). Les mambas (Dendroaspis) sont a I’origine d’un syndrome
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muscarinique (hypersalivation, hypersudation, vomissements, myosis) précédant le
syndrome cobraique [55].

4.4. Les complications hématologiques :

Les troubles hématologiques sont brutaux, dans les minutes qui suivent la morsure, la
consommation du fibrinogene est précoce et une fibrinolyse peut rapidement compliquer
le tableau.

Le syndrome hémorragique est souvent de regle, saignement intarissable au niveau de la
morsure, des points de ponction, purpura, hémorragies muqueuses : gingivorragie,
épistaxis, hématurie. Hémorragie digestive ou hémoptysie peuvent se compliquer d’un
tableau de choc hémorragique incontrolable et, chez le vieillard, une hémorragie
cérébro-méningée peut assombrir le pronostic [56].

Dans les envenimations par B. lanceolatus, bien que les thrombus soient instables, le
syndrome thrombotique survient en quelques heures : infarctus du myocarde, embolie
pulmonaire, accident vasculaire cérébral ischémique, thrombose de I’artere fémorale ou
encore nécrose extensive des parties molles [56].

Les troubles de I’hémostase participent a la constitution du syndrome local. La
thrombose vasculaire, I’cedéme et I’extravasation induits par les hémorragines favorisent
I’anoxie tissulaire qui fait le lit de la gangrene ultérieure. L’embolisation de microthrombi
instables peut provoquer des infarcissements viscéraux a distance, parfois différés, a
I’origine des rares tableaux de nécrose hypophysaire décrits a la suite d’envenimations

par D. russelii, d’accidents vasculaires [57].
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4.5. Syndrome myotoxique :

Présents dans l'océan Pacifique et I'océan Indien, les serpents marins (Hydrophinés)
possedent un venin doté de phospholipases A2 neurotoxique et myotoxique. En plus du
syndrome cobraique, le tableau est marqué par une rhabdomyolyse avec myalgies
diffuses et myoglobinurie qui se complique secondairement d’insuffisance rénale aigué et
d’hyperkaliémie parfois fatale. L’augmentation des CPK est proportionnelle a la quantité
de venin injectée. La rhabdomyolyse a été également décrite a la suite de morsure par
des vipéridés (Crotalus durissus, Bothrops brazili) ou des élapidés (Notechis, Oxyuranus,
Bungarus). Des séquelles musculaires importantes sont parfois décrites [58].

4.6. Atteinte oculaire :

L’atteinte oculaire peut étre provoquée par les cobras cracheurs tel que Naja nigricollis,
Naja mossambica, etc., ces serpents sont capables de projeter des fines gouttelettes d’un
mélange de venin et de salive dans la direction des yeux et cela avec une tres grande
précision jusqu’a une distance de 1 a 3 metres [59]. Il s’ensuit une douleur vive. Le venin
provoque une kérato-conjonctivite grave et pénéetre dans I’organisme a travers la paroi de
I’ceil [60].

Dans notre série, aucun malade n’a présenté de kérato-conjonctivite.

4.7. Anomalies cardiagues :

Les complications cardiaques liées a une morsure par vipere sont rarement rapportées
dans la littérature. Elles sont beaucoup moins spécifiques que I’atteinte hématologique

[61].
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Le mécanisme physiopathologique exact est mal élucidé, le venin de serpent constitue
une cause classique d’élévation de la troponine dans le sang des patients victimes
d’envenimation, témoignant d’une nécrose myocytaire. Des troubles du rythme, des
troubles de la conduction et des troubles de la repolarisation peuvent étre observés [61].
Outre les manifestations locales et générales, et dans les cas ou l'identification du
serpent s'avere impossible, les indications d'invasion ainsi que I'évolution précoce des
symptomes peuvent suggérer deux types de syndromes, a savoir le syndrome vipérin et

le syndrome cobraique. Ces syndromes peuvent étre indicatifs de certaines especes,

selon le contexte géographique dans lequel ils se manifestent [61].

La présentation clinique d’une morsure par serpent se differe entre une morsure par

viperidae et Elapidae (tableau X).

Tableau X : Comparaison du tableau clinique suite de I’envenimation par les Viperidae

et les Elapidae [61]

Symptimes

Viperidae

Elapidae

Douleur

Fréguente et importante

En général anesthesie et paresthesie

Inflammation

Fréguente et importante

Rare

Digestifs Parfois Fréguents et importants

(Edemes Extensifs Rares et faibles

Paralysie MNon Oui
Respiratoires Non Oui
Heémorragie Abondantes MNon
Choc/coma Qui Oui

Mécrose Frequente et extensive Rare et limitee
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Bilan biologique de I’envenimation :

Souvent, il existe une discordance entre les manifestations biologiques et cliniques au

cours des envenimations par morsure de serpent. En effet, les manifestations cliniques

peuvent se manifester avec un retard significatif par rapport aux anomalies biologiques

sous-jacentes. Dans environ un tiers des situations, les symptémes d'envenimation

peuvent rester biologiques, sans se traduire par des signes cliniques apparents (Tableau

XD).

Tableau Xl : Examens complémentaires proposés lors de morsures de serpents

Bilan Initial (standard)

Bilan orienté par la clinique

e Formule sanguine compléte

s Plaguettes*

. Frottis sanguin (hémolyse
microangiopathique)

« TP/PTT, fibrinogéne, D-diméres*

e Electrolytes

«  Glycemie

« Urée/Créatinine

. Transaminases /bilirubine

= Créatinine Kinase

= Sediment et bandelette urinaire**

= 5ang dans les selles

e Gazométrie***

« Electrocardiogramme

Groupage sanguin pour une éventuelle
transfusion sanguine.

Protidémie en cas d'eedéme extensif.
Protéinurie de 24h si troubles rénaux.
Myoglobinurie.

Prélevement bactériologique au niveau des
ZONes Necrosees.

Echographie doppler vasculaire en cas de
thromboses veineuses.

Echographie transthoracigue si anomalies
cardiagues.

Radiographie pulmonaire.

TDM cérebrale en cas des signes

neurologiques d'appel.

*Examens a répéter réguliérement au cours des premiéres 12 heures
**Incluses proteine libre, hemoglobinurie et Myoglobinurie.
***Doit étre effectuée si présence de signes ou symptomes de troubles ventilatoires.

TP : Taux de prothrombine / PTT : temps de prothrombine activee

1. Perturbations biologigues

Les anomalies du bilan biologique sont comme suit [62] :
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v L’hémogramme :

- Hyperleucocytose.

- Anémie hémolytique.
- Thrombopénie.

- Hyper éosinophilie.

v Le bilan d’hémostase :

- Baisse du fibrinogene.

- Baisse du taux de prothrombine.

- Elévation des PDF.

- Baisse des facteurs de la coagulation.

- Thrombopénie.

Ces signes constituent un syndrome de CIVD.

v" Le bilan hydro électrolytique :

- Hypoprotidémie.
- Hypoglycémie.
- Acidose métabolique.
- Augmentation de la créatininémie de I'urée.
- Myoglobinurie.
- Elévation des CPK.
Les anomalies biologiques retrouvées dans notre étude étaient surtout une anémie

transitoire, une thrombopénie, une hyperleucocytose, une insuffisance rénale

fonctionnelle et une baisse du TP.

2. Signes biologiques de gravité :
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Ces signes sont présents dans environ 20% des cas des envenimations grade 2 et presque
toujours dans les envenimations grade 3[63].

D’apres HARRY, les signes biologiques de gravité sont :

- Leucocytose > 15 000/ mm3

- Plaquettes < 150 000/ mm3

- Taux de prothrombine < 60%

- Fibrinogéne < 1,5 g/I

- Présence du produit de dégradation de la fibrine

Prise en charge thérapeutique :

Toutes les attaques et morsures de serpents ne sont pas synonymes d’inoculation et
d’envenimation. Mais lors d’une envenimation, la prise en charge constitue une urgence
médicale car dans certains cas le pronostic vital de la victime est engagé. La prise en
charge s’appuie sur des données physiopathologiques ainsi que sur des données
épidémiologiques. Des gestes de premiers secours peuvent étre effectués sur le lieu de
I’accident avant que la victime soit prise en charge dans le centre médical le plus proche

et qu’une éventuelle immunothérapie ne soit mise en route [64].

1. Prise en charge pré-hospitaliére :

e Lors d’'une morsure par un serpent, il faut tout d’abord essayer de rassurer la
victime et son entourage. Il faut ensuite faire allonger la personne pour prévenir
le risque de chute lié a une hypotension. Il faut mettre au repos et immobiliser le

membre mordu pour éviter la diffusion du venin [64].
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La plaie doit étre désinfectée avec un antiseptique non coloré, pour éviter de

masquer les signes cutanés. Lors de projection de venin dans I'eeil un lavage

abondant au sérum physiologique ou a I'eau doit étre effectué. Néanmoins,

certains gestes de premiers secours doivent exclure certaines manceuvres tels

que le garrot ou I'incision, qui peuvent engager le pronostic vital ou fonctionnel

de la victime.

Le garrot augmente le défaut d’apport en oxygene dont souffre déja le membre

mordu et peut donc aggraver les symptomes locaux observés lors de morsure par

les Vipéridés notamment. Quant a l'incision, elle augmente la surface de contact

entre le venin et les tissus, ce qui augmente les risques de surinfection et de

nécrose [64].

L’utilisation des dispositifs aspirateurs type Aspivenin® n’ont pas démontré de

réelle efficacité [65].

Dans notre série, la majorité des cas n’ont pas bénéficié d’une prise en charge adéquate

durant la phase pré hospitaliere dont 3 cas avaient appliqué des gestes proscrits sur le

membre mordu.

2.1.

2. Prise en charge hospitaliére :

Mise en condition initiale aux urgences :

L'interrogatoire ainsi que I'examen clinique de la victime sont essentiels pour confirmer la

survenue d'une envenimation, évaluer son degré de gravité et, dans certains cas,

identifier le type de serpent. Le temps écoulé entre la morsure et cet examen initial est
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souvent déterminant pour établir la présence d'une envenimation, les premiers
symptomes se manifestant généralement dans les 15 a 30 minutes suivant l'incident.

La gradation clinico-biologique permet une meilleure prise en charge (tableau XIlI).

Il est primordial de mesurer les constantes vitales, telles que la température, la
fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire et la pression artérielle, puis d'évaluer
I'état de conscience a l'aide du score de Glasgow. Il convient également de rechercher des
signes cliniques d'envenimation liés aux Elapidés ou aux Vipéridés, tout en restant
vigilant face a des manifestations moins typiques ou les syndromes peuvent se
chevaucher. Dés l'apparition de signes d'envenimation locaux, une hospitalisation d'au

moins 24 heures est recommandée [65].

Tableau XII : Grade clinicobiologique [65]

2.2. Traitement symptomatique :
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a) Le traitement de la douleur :

Doit étre adapté en fonction de I'évaluation subjective de la douleur par le patient, en

utilisant des échelles telles que I'EVA ou I'EVN. Pour une douleur légere, un antalgique de

classe I, tel que le paracétamol, sera prescrit. En cas de douleur modérée, un antalgique

de classe Il, comme la codéine, sera administré, tandis que pour une douleur sévere, un

antalgique de classe lll, tel que les morphiniques, sera nécessaire. Il est crucial d'éviter les

médicaments dont les effets secondaires pourraient potentialiser l'action du venin,

notamment les anti-inflammatoires non stéroidiens [65]. Dans notre étude, tous les

patients ont recu un traitement antalgique basé sur le paracétamol.

b) _La prise en charge d'un état de choc hémodynamique :

Il repose sur I'évaluation de la volémie et de I'anémie. Le traitement débute par un

remplissage avec des solutions colloidales ou cristalloides, ce qui constitue une épreuve

de remplissage. La transfusion de globules rouges est déterminée par I'évaluation de

I'némorragie, la tolérance clinique a I'anémie et les résultats des analyses biologiques. En

cas de défaillance hémodynamique persistante, l'utilisation d'amines vasopressives

devient nécessaire [65].

Dans notre étude, sept patients ont présenté un état de choc, ce qui a nécessité une

expansion volémique et [|'administration de sympathomimétiques, notamment la

noradrénaline.

¢) Le traitement de I’insuffisance rénale :
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L’insuffisance rénale aigué et la rhabdomyolyse imposent un traitement urgent des
troubles hydro électrolytiques voire une épuration extrarénale. La diurese doit étre
entretenue par un remplissage vasculaire adapté associée a une injection lente de
diurétiques et d’une alcalisation en cas de rhabdomyolyse [66].

Dans notre série, aucun cas n’avait une indication d’hémodialyse.

d) Le traitement des troubles de I’hémostase :

La transfusion de produits labiles sanguins a un intérét limité : ils sont consommeés par
les enzymes du venin qui restent actives pendant plusieurs jours dans la circulation. En
effet, en cas de syndrome hémorragique, I'apport de plasma frais congelé ou de
fibrinogéne est inefficace, sauf en cas d’administration préalable de sérum antivenimeux,
dans ce cas-la, un apport précoce de facteurs de coagulation est associé a une
amélioration plus rapide de la fonction de la coagulation.

En I'absence d’immunothérapie, le recours a la transfusion de produits sanguins labiles,
souvent de facon répétitive dans un but d’obtenir un délai supplémentaire avant
I’élimination du venin, mais I'analyse du taux de plaquettes et du TP avant et apres
I’ladministration de produits sanguins labiles a montré une inefficacité de la transfusion
en I’absence de I'immunothérapie [67 ,68].

Dans notre série, et durant la période qui précéde 2015 le traitement des troubles
d’hémostase était la pierre angulaire dans la prise en charge des envenimation vipérine
avec un recours quasi systématique a des transfusion des PFC et du CP.

e) L’antibiothérapie :

Le role de [I'antibioprophylaxie est discutable, elle n’est pas systématiquement

recommandée, une antibiothérapie préventive a base d’association amoxicilline-acide

-55-



L’'intérét d’administration de I'antivenin vipérin en réanimation

clavulanique, n’est indiquée que si la plaie est souillée ou surinfectée ou un retard de
prise en charge sans soins locaux. Elle doit couvrir les BGN et les BG+ particulierement
les anaérobies [67,68].

Dans notre étude, 18 patients ont recu une antibiothérapie préventive a base
d’association amoxicilline-acide clavulanique, indiquée devant une souillure de la

morsure ou un retard de prise en charge sans soins locaux.

n 1 . | bl P
L’apparition des signes de détresses respiratoires, suite a une paralysie respiratoire

impose une intubation endo-trachéale en séquence rapide, et permet le maintien de la
perméabilité des voies aériennes en cas de syndrome cobraique installé ou d’cedeme
faisant suite a une morsure de la région cervico-céphalique. La ventilation mécanique
peut étre nécessaire pendant quelques jours, voire plusieurs semaines ou mois dans le
cas des envenimations par Elapidae [69].

Un trismus doit étre impérativement dépisté car, outre son caractere péjoratif, il laisse
présager de graves difficultés d’intubation et la nécessité d’utiliser un curare [69].

Dans notre série, deux cas avaient une détresse respiratoire suite a une envenimation par
Elapidae dont I'intubation était nécessaire.

g) L’Héparinothérapie :

Il est aujourd’hui démontré que I’héparinothérapie est contre-indiquée a la phase aigué
de I'envenimation, car elle est inefficace sur les hémorragies causant des atteintes
endothéliales, des troubles de I’hémostase primaire et des hypo fibrinogénémies causées
par des enzymes thrombine-like bien distincts de la thrombine humaine, son
introduction peut aggraver le syndrome hémorragique[70].

Dans notre série, huit patients ont été traité par I’héparinothérapie a dose curative.
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h) La corticothérapie et les antihistaminiques :

L’utilisation des corticoides doit étre limitée au traitement du choc anaphylactique ou de

la maladie sérique. Les antihistaminiques doivent étre évités dans les syndromes

neurologiques, car ils peuvent entrainer une somnolence qui perturbe la surveillance

clinique [71].

Dans notre série, la corticothérapie a été administrée dans 36% des cas.

i) Les soins locaux :

Les soins sont réalisés avec respect rigoureux de l’asepsie : nettoyage de la plaie et

pansement quotidien puis tous les deux jours, immobilisation du membre en position

fonctionnelle. L’utilisation de glace avec la surélévation du membre mordu, intéressante

en raison de son effet anti-oedémateux, est discutée par certains auteurs [72].

Les soins locaux ont été réalisés chez 88% des patients.

J) Lasérothérapie et la vaccination antitétanique :

Une séro-vaccinothérapie est administrée en fonction du statut vaccinal antitétanique.

Les serpents n’appartiennent pas au réservoir de la rage. Plusieurs cas de tétanos ayant

été d’écrits apres morsure de serpent, un tel accident est une occasion pour vérifier ou

compléter la couverture vaccinale antitétanique [73].

Dans notre étude, tous nos patients ont recu une prophylaxie dont quatre cas ont

bénéficié d’une relance vaccinale antitétanique.

k) Les anticholinestérasiques :

Les anticholinestérasiques (néostigmine et atropine) peuvent améliorer dans certains cas

les troubles neurologiques (ptbsis, tremblement, contraction, paralysies) consécutifs a

une morsure de serpent notamment les Elapidae [74].
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L’administration des anticholinestérasiques était nécessaire seulement chez deux

patients dans notre série.

) Trai e N laire d .

Une projection oculaire de venin est traitée par collyres cicatrisants et antibiotiques,

I’application locale d’antivenin ou de corticoide étant contre indiquée [74].

2.3. Traitement spécifigue par immunothérapie :

Le traitement des envenimations par un sérum antivenimeux est introduit pour la
premiere fois en 1895 par Albert Calmette (tableau Xlll). Elle permet de neutraliser les
composants toxiques en circulation dans I'organisme par des anticorps hétérologues
préparés a partir de sérum d’animaux (le plus souvent les chevaux) qui sont
hyperimmunisés par des inoculations répétées de faibles doses de venin détoxifié [75,
76,77].
Il existe deux variétés de sérum antivenimeux [78] :

Le sérum antivenimeux monovalent qui est spécifique pour type de serpent (n’est plus
disponible).

Le sérum antivenimeux polyvalent : c’est le plus utilisé
Les sérums antivenimeux polyvalents sont fabriqués a base d’immunoglobuline G (IgG) et

de fragment de F(ab’)2 (Figure25) . lls sont raffinés et moins allergiques.
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Figure 25
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Tableau XIII : Antivenins commercialisés en Afrique[79]

Présentation

Nom (fabricant) Neutralisation vipéridés Neutralisation élapidés Remarques
FAV-Afrique® Equin; Ec’:’mﬁm Naja haje, N. melanoleuca, N. nigricollis, Antivenin de référence ;
Inoserp® Panafricain Equin; Idem FAV-Afrique® + Echis ~ |dem FAV-Afrique® + Naja pallida, N. nivea, Evaluation clinique
(Inosan Biopharma, Espagne) Flab’);, lyophilisé pyramidum N. katiensis, Dendroaspis angusticeps disponible
Snake Venom Antiserum®

; Equin; e Idem Inoserp® Panafricain + Naja annulifers,  Evaluation clinique
(African) F(ab'),, lyophilisé Idem Inoserp® Panafricain N. mossambica, Hemachatus haemachatus &n cours
[Vins Bioproducts, Inde]

Snake Venom Antiserum® Eauin: Evaluation préclin
(Pan Africa) Fab) qwhii - Idem FAV-Afrique® Idem FAV-Afrique® T .
[Premium Serums, Inde] 3

EchiTAbG™ Ovin; : : Evaluation clinique
(MicroPharm, Grande-Bretagne)  Flab'),, liquide e ces e disponible*
Echithi-plun 1CF8 Equin; . L R Evaluation clinique
(Instituto Clodomiro Picado, Ig6, liquirde Echis ocellatus, Bitis arietans Naja nigricollis e
Costa Rica)

Polyvalent Snake Antivenom® e nd':;jmms h:mmadla_lr.ls : Pas d'évaluation
(South African Vaccine ol Bitis arietans, B. gabonica DERGOXIE IKISOCIPN, |4 Jaoysa; préclinique ou
Producers, Afrique du Sud) F(ab'), liqide D‘% :;f;:"?m: "ﬂm“ o dinique disponible

*Evaluation dlinique d'efficacité fimitée aux morsures d'Echis ocellatus.
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2.3.1. Indications de 'immunothérapie :

Les indications de l'immunothérapie sont basées sur la gradation clinico-biologique

[79];

Le grade 0, correspond aux morsures seches, sans injection de venin (entre
30 et 50% des morsures).

Le grade 1, correspond a une envenimation minime, Ces deux grades ne
nécessitent pas d’immunothérapie. En revanche, les situations suivantes de
grade 1 constituent des indications de traiter :

v' La grossesse (passage de venin trans-placentaire et saignement

potentiel du feetus).

La suspicion de lésions internes potentiellement hémorragiques
évoquée par les antécédents (ulcere digestif, caverne
tuberculeuse) qui font craindre des situations ou une hémostase
efficace serait problématique a mettre en ceuvre.

La morsure au visage ou au cou (zones hyper vascularisées),

d’ages extrémes ou de poids inférieur a 25 kg.

Le grade 2 et 3 est une indication systématique d’immunothérapie.

En I’absence de traitement spécifique, une évolution vers le grade 3, stade des

défaillances d’organe, est toujours possible. Ce dernier grade doit étre hospitalisé

d’emblée en service de réanimation.
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2.3.2. La disponibilité au Maroc :

Au Maroc, le centre antipoison, en partenariat avec les établissements hospitaliers,
s'efforce de diminuer les conséquences mortelles des incidents liés aux morsures de
serpents grace a l'introduction de la sérothérapie antivenimeuse, notamment le Fav-
Afrique®, qui a été mis en place en 2012. Cet antivenin polyvalent a large spectre est
censé offrir une protection contre diverses especes de serpents présentes dans le pays,
a l'exception de certaines viperes telles que Cerastes Cerastes et Daboia Mauritanica,
qui sont néanmoins largement répandues. Il convient de mentionner que le laboratoire
Sanofi a arrété la production de ce sérum en 2014 en raison d'une demande insuffisante
sur le marché [80]. En 2015, il a été remplacé par un nouvel antivenin polyvalent,
I'INOSERP® MENA (Moyen-Orient et Afrique du Nord), qui se compose de fragments
F(ab’)2 d'immunoglobulines hautement purifiées, lyophilisées et bien tolérées. Son
efficacité est comparable a celle du Fav-Afrique, mais il présente un spectre d'action
plus étendu, englobant les genres et les especes de serpents responsables des

envenimations les plus graves au Maroc [81].

2.3.3. La posologie :

Les modalités de prescription tiennent compte de la gravité de I’envenimation : une a
deux ampoules, en intraveineux lent ou en perfusion intraveineuse sur 60 min dans 250
ml de cristalloides (Nacl0.9%/ SG5%). L’état clinique et biologique doit étre réévalué
deux heures apres la fin de la perfusion, puis idéalement toutes les quatre heures. En

cas de persistance des anomalies cliniques ou de la coagulation, une nouvelle injection
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de 20 ml est effectuée a la deuxieme et a la sixieme heure. La poursuite de
Ilimmunothérapie peut aller jusqu’a 3 jours en cas de syndrome inflammatoire intense

ou de nécrose [81].

Dans notre série des 2014, 28 cas ont bénéficié d’une immunothérapie (INOSERP)

(Figure26).
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Figure 26 : Inoserp PANAFRICA [82]

2.3.4. effets secondaires :

L’effet secondaire le plus redouté et qui fait 'objet d’une attention particuliere lors
d’une injection intraveineuse d’antivenin est la réaction allergique immédiate ou

retardée [82].
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En fonction de la dose, de la voie d’administration et de la vitesse d’administration, une

réaction précoce varie de 3% a plus de 80%, mais seulement 5 a

10% des réactions sont associées a des symptomes séveres tels que le bronchospasme,
I’langioedeme et une hypotension [83]. Néanmoins I'existence d’une réaction allergique

antérieure a 'utilisation d’un antivenin n’est pas une contre-indication absolue.

De nos jours, les progres dans la fabrication des nouveaux sérums antivenimeux dont
notamment |’étape de purification, le développement d’une réaction allergique est

devenu exceptionnel [84].

2.4. Traitement chirurgical :

Les interventions chirurgicales se positionnent en second plan en raison de I'efficacité
de I'antivenin, qui contribue a réduire l'intensité de I',edeme, minimisant ainsi le risque
de compression vasculaire et d'ischémie [85]. Cette situation permet d'éviter la nécessité
d'une aponévrotomie de décharge, une procédure qui pourrait exposer le patient a des
complications telles que des infections bactériennes et des hémorragies [86].
L'aponévrotomie est généralement recommandée lorsque la différence entre la pression
compartimentale et la pression artérielle moyenne est inférieure a 30 mmHg. Cependant,
dans de nombreux cas, l'expansion volémique et I'optimisation hémodynamique

peuvent rendre cette intervention chirurgicale superflue [84].
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Tous les patients de notre série ont bénéficié d’un avis traumatologique afin de prévenir
les complications locales, le recours a I'incision de décharge a été indispensable chez 7%

des cas.

L’évolution était favorable avec persistance d’une cicatrice inesthétique (Figure 27).

Figure 27: une incision de décharge au membre supérieur [85]

3. Surveillance de I’évolution clinigue et biologigue :

Les cas d'envenimations graves, (atteinte respiratoire, hémorragies, symptomes
cardiovasculaires, signes locaux importants), nécessitent une surveillance attentive au
sein d'une unité de réanimation spécialisée et une surveillance rapprochée des fonctions

vitales.

3.1. Surveillance clinique :
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Lorsqu'un syndrome vipérin est suspecté, il est essentiel d'effectuer une surveillance
cliniqgue attentive, axée sur I'évolution de I',edeme et de la nécrose, ainsi que sur les
variations du pouls et de la pression artérielle. Il convient également de suivre la diurese
horaire, |'état de conscience du patient et I'apparition éventuelle d'hémorragies, qu'elles
soient visibles ou non. Certaines envenimations peuvent entrainer des défaillances

multiviscérales, nécessitant ainsi une intervention ciblée sur les organes affectés [86].

En cas de morsure d’Elapidae, la surveillance est centrée sur I’examen neurologique
(nerfs craniens, déglutition, hypersécrétion d’ordre muscarinique, force motrice...) et la

fonction respiratoire [86].

3.2. Surveillance biologique :

Lorsqu'un syndrome vipérin est suspecté, il est impératif de procéder a un bilan

d'hémostase comprenant le taux de prothrombine (TP) ou le temps de Quick normalisé

(INR), le temps de céphaline activée (TCA), la fibrinogénémie ainsi qu'une numération

sanguine (NFS) a plusieurs reprises au cours de la journée, de préférence toutes les

quatre heures durant la phase initiale. Cette démarche vise a identifier les anémies

susceptibles de nécessiter des transfusions érythrocytaires et a évaluer |'efficacité de

I'immunothérapie. En outre, la surveillance biologique doit inclure un ionogramme, la

mesure de l'urée sanguine et de la créatininémie, ainsi que la recherche d'hématurie ou

de protéinurie, sans oublier le dosage des créatines phosphokinases (CPK) pour détecter

une éventuelle rhabdomyolyse et ses répercussions sur la fonction rénale [87].
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3.3. Autres moyens de surveillance :

Dans le cas des syndromes cobraique, une surveillance électro physiologique peut étre
intéressante (monitorage de la jonction neuromusculaire). Certaines especes provoquent
un syndrome thrombotique souvent mortel en I'absence d’immunothérapie : thrombose
coronaire ou cérébrale, embolie pulmonaire. Selon les cas, la répétition des examens

(électrocardiogramme, radiographie thoracique, scanner, doppler) sera indiquée [87].

V. Evolution et pronostic :

Le pronostic de I’envenimation est influencé par : [88]

o Le degré de gravité de I’envenimation, et de la précocité de mise

en ceuvre du traitement spécifique pour les grades Il et lll.

o Les caractéristiques du patient : I’age (gravité particuliere chez I’enfant car

le rapport venin/ poids est plus élevé que chez I’adulte), le poids, le terrain

(pathologies viscérales préexistantes, grossesse)

o Le type de morsure : caractere multiple (supérieur a deux morsures),

localisation intravasculaire, ou intéressant des zones tres vascularisées (face,

cou).

o La quantité de venin injecté : variable selon I'espéece, le temps écoulé depuis

la derniere morsure
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Dans la littérature, le pronostic des envenimations vipérines est défavorable en cas de

complications thrombotiques, essentiellement neuro-vasculaires [89].

Le taux de mortalité dans notre étude était de 6,6% ce qui rejoint approximativement le
taux de mortalité national déclaré par le CAPM, entre 1980 et 2008, qui étaient de 7,2%,
liée surtout a des sujets multi-tarés qui ont subi des complications cardiovasculaires,

hématologiques ou neuro-vasculaires [90].

En France le taux de mortalité lié aux MES est de 4% [91].

Tableau XIV: Evolution des cas de MES déclarés par régions et par provinces, CAPM, 1980-2008
[90]

Région / Province Favorable Séquelles Décis Total
Souss-Massa-Draa 323 7 45 375
Meknés-Tafilalt 160 0 10 170
Guelmim Es-smara 113 2 9 124
Marrakech-Tensift-Al Haouz 64 2 5 71
L'Oriental 64 0 2 66
Tadla-Azllal 28 0 2 30
Doukala-Abda 13 0 2 15
Ladyoune-Boujdour-Sakia El Hamra 7 0 1 8
Régions A létalité égale 4 0 186 0 0 186
N 772 11 76 859
Total 958 11 76 1045
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VI. Intérét d’administration de I’antivenin :

L'utilisation du sérum antivenimeux en milieu hospitalier est cruciale pour traiter
efficacement les envenimations par morsures de serpent. Ce traitement permet de
neutraliser les toxines présentes dans le venin, réduisant ainsi les risques de
complications graves telles que les coagulopathies, les insuffisances rénales, et les
hémorragies [91]. En administrant rapidement le sérum, les médecins peuvent stabiliser
I'état du patient, prévenir des dommages permanents et augmenter_les chances de survie.
Cependant, il est important de noter que l'utilisation du sérum antivenimeux doit étre
soigneusement surveillée en raison des risques potentiels de réactions allergiques. En
somme, le sérum antivenimeux est un outil indispensable dans la prise en charge des
morsures de serpent en milieu hospitalier, offrant une réponse rapide et efficace aux

envenimations potentiellement mortelles [91].
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Tableau XV : Etudes évaluent |’'efficacité des différents antivenins vipérins

Etude Pays/Année Intérét

Inoserp, un nouvel antivenin équin
polyvalent F(ab')2 réduit le taux de

Garcia-Arredondo et al [92] Europe/Mars 2019 mortalité de 15%

-Une tolérance excellente

Chippaux JP et al [93] le Nord Bénin et la -Des incidences faibles inférieures

a 10 % avec des effets indésirables
Guinée .
bénins.
Maritime/Octobre

2015
Les antivenins VINS™ et Inoserp™
ont montré une neutralisation
variable effets toxiques et une
Ernest Z Manson et al [94] Kenya/2022

diminution de la létalité.

VII. Prévention :

La meilleure stratégie pour se prémunir contre les dangers d'envenimations demeure la
prévention. L'utilisation d'un équipement approprié et une vigilance accrue représentent

les atouts essentiels ;

v Il est conseillé de porter des vétements amples et longs (pantalons, manches
longues) ainsi que des chaussures montantes, solides lors de déplacements en

compagne.
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v' En cas de morsure, il ne faut absolument pas que I’entourage essaie de capturer le

serpent mis en cause.

v Il ne faut pas introduire la main ou les pieds nus dans des orifices du sol ou de

murs.

v' Devant un serpent, il faut reculer lentement, ne pas essayer de |’effrayer, ou de le

faire fuir.

v' L’environnement proche de la maison doit étre entretenu de sorte a couper les

herbes hautes, éviter les plantes grimpantes, réparer les fissures, orifices dans les

murs ou sols.

v' La nuit, il est conseillé de se déplacer avec une lampe.

v Il ne faut pas dormir a la belle étoile sur le sol ou a proximité d’habitats possibles

de serpents (amas de pierre, bois, broussailles, champ de hautes herbes...).

v Il faut se méfier des serpents morts, méme avec tétes décapitées car celles—ci

conservent la faculté de mordre au moins une heure aprés et le venin est toujours

actif.
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Figure 28 : les précautions préventives, les gestes a faire et les gestes a éviter devant une morsure

de vipére [95]
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L'envenimation due aux morsures de serpent reste une cause significative de morbidité et de

mortalité.

La gestion des envenimations nécessite une surveillance attentive pour détecter précocement les
premiers signes d'évolution sévére et qui définissent les facteurs de mauvais pronostic a

savoir ;I’age avancé, la présence d’'une comorbidité, le diabete, le siege céphalique de la morsure,
la polypnée, la SpO2 basse, la froideur des extrémités, I’épistaxis, la thrombopénie, la baisse du
TP, I'altération de la fonction rénale, le recours a une oxygénothérapie voir une ventilation
mécanique, la nécessité d’'un remplissage, le recours a la noradrénaline et la nécessité d’une
transfusion de culot globulaires et plaquettaires. Cette prise en charge est renforcée par

I'administration d'une immunothérapie.

Le sérum antivenin est le traitement de choix contre les morsures de vipere.

Dans notre étude, I'intérét d’administration de I’antivenin était d’avoir moins de douleurs, moins
de perte d’hémoglobine, conservation de la fonction rénale, moins de recours a la transfusion,
moins de quantité de transfusion de culots plaquettaires et de PFC et raccourcissement de la durée
de séjour en réanimation sans négliger le volet symptomatique qui vise principalement a gérer le

syndrome inflammatoire, la douleur, I'cedéme et les potentielles complications hémorragiques.

Pour améliorer le pronostic des envenimations, il est important de renforcer la stratégie nationale
contre les envenimations vipérines, en mettant I'accent sur l'information, I'éducation et la
communication, ainsi qu'en assurant une prise en charge adéquate, qui ne peut étre réalisée qu'a

travers une collaboration étroite entre cliniciens, herpétologistes, épidémiologistes et toxicologues.
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Résumé

Introduction : Les envenimations ophidiennes peuvent potentiellement mettent en jeu le

pronostic vital des patients. Ce phénomene constitue un enjeu de santé publique majeur,

particulierement dans les pays en développement. Il est percu comme une urgence médicale,

entrainant une morbidité et une mortalité élevées, notamment dans les nations nord-

africaines et celles de I'Afrique subsaharienne. Les défis liés a la prise en charge rapide des

victimes sont multiples, parmi lesquels I'absence de sérums antivenimeux se révele étre le

plus préoccupant.

Objectif de I’étude : Notre objectif est de :

e Evaluer les caractéristiques sociodémographiques, cliniques, biologiques, thérapeutiques
et évolutives des malades victimes de morsure de serpents

e Chercher les facteurs pronostiques

e Efficacité du sérum antivenin en comparant deux groupes, groupes avant et apres
introduction du sérum antivenin.

Méthodes : étude de cohorte rétrospective observationnelle au Service de réanimation
médicale Arrazi du CHU Mohammed VI de Marrakech sur une Durée de 20 ans ; du 1° Juillet
2004 au 31 Juin 2024 inclue tous les patients victimes de morsures de serpents
hospitalisés en réanimation.

Résultats : Durant la période considérée, 60 victimes ont été admises dans notre service de
réanimation. Les hommes sont plus touchés que les femmes avec un sexe ratio (H/F) de
2,75, I'age moyen et de 40ans, avec un écart-type del7 ans, 90%des cas étaient issus du
milieu rural. L'été est la saison la plus a risque avec60% des cas. Le siege de la morsure
n'était pas significatif avec une légere prédominance du membre supérieur. La gravité de
I'envenimation a été évaluée selon la classification d'Audebert et Al, dont 7% des malades
étaient admis avec un grade 1 et un grade 2 avec un pourcentage de 75% avec un grade3
avecl 8%.

Cliniquement, pres de 90% des cas ont présenté un syndrome vipérin. Le tableau clinique
associé des anomalies biologiques de I'hémostase, une anémie transitoire, une insuffisance
rénale fonctionnelle

les protocoles thérapeutiques proposés dans notre contexte repose sur une conduite a
tenir élaboré par le ministere de la Santé qui est basé sur la prise en charge médico-
chirurgicale symptomatique avec ou sans immunothérapie spécifiqgue a base du sérum
antivenin.

L’évolution était favorable dans 93% des cas, dont le taux de létalité dans notre série est de
7%.

Conclusion : Pour améliorer le pronostic des envenimations, il est crucial de renforcer cette
stratégie nationale en mettant I'accent sur l'information, I'éducation et la communication,
ainsi qu'en assurant une prise en charge adéquate
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Abstract

Introduction: Ophidian envenomations are potentially life-threatening. This phenomenon is a major
public health issue, particularly in developing countries. It is perceived as a medical emergency,
leading to high morbidity and mortality, particularly in North African and sub-Saharan African nations.
The challenges associated with the rapid care of victims are manifold, among which the lack of anti-
venomous serums proves to be the most worrying.

Objectif of the study: Our aim is to :

- Evaluate the sociodemographic, clinical, biological, therapeutic and evolutionary characteristics of
snakebite victims.

- Investigate prognostic factors

- Effectiveness of antivenom serum by comparing two groups, before and after introduction of
antivenom serum.

Methods: Observational retrospective cohort study at the Arrazi Medical Intensive Care Unit of the
Mohammed VI University Hospital, Marrakech, over a 20-year period from July 1, 2004 to June 31,
2024, including all snakebite patients hospitalized in intensive care.

Results: During the study period, 60 victims were admitted to our intensive care unit. Males were
more affected than females, with a sex ratio (M/F) of 2.75, the mean age was 40 years, with a
standard deviation of 17 years, and 90% of cases came from rural areas. Summer was the season
most at risk, with 60% of cases. The site of the bite was not significant, with a slight predominance of
the upper limb. The severity of envenomation was assessed according to the Audebert et Al
classification, with 7% of patients admitted with grade 1 and grade 2, and 75% with grade 3 (18%).
Clinically, almost 90% of cases presented with a viperine syndrome. The clinical picture associated
with biological abnormalities of hemostasis, transient anemia, functional renal failure

The therapeutic protocols proposed in our context are based on a course of action drawn up by the
French Ministry of Health, based on symptomatic medical and surgical management, with or without
specific immunotherapy based on antivenom serum.

The outcome was favorable in 93% of cases, with a case-fatality rate of 7% in our series.

Conclusion : To improve the prognosis of envenomations, it is crucial to strengthen this national
strategy by emphasizing information, education and communication, as well as by ensuring adequate

management.
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ANNEXE 1 : FICHE D’EXPLOITATION

1. Données démographiques et épidémiologiques :

Nom et prénom : ......ccecevveecerennen. Age...ccee. IPaencnees Sexe : M D F D

F N 0L <Yol <o [=Y o} SR
Origine géographique : Rural D Urbain D
Date de la morsure : Mois: ............ Année ...... Horaire: Matin D AM D SoirD

Saison:Automne(oct-déc)D Hiver(jan—mar)D Printemps(mar—juin)D Eté(Juin-sept)D

Identification du type de serpent : Oui D non D Si oui : Vipére D Cobra D
Gestes proscrits pratiqués : garrot D incision D succion D aspiration D cautérisation D
Application chimiques ou médicamenteux D

Siege de la morsure: Membre inferD Membre sup D Tronc D Région céphalique D

2. Données cliniques :

Signes généraux: DouIeursD SueursD PéleurD Temp :........

Etat de conscience GCS: ..../15 Pupilles........... Déficit
Etat respiratoire : FR:...... Sp02: .....% Cyanose D SLR D

Signes digestifs : nausées-vomiss D Douleurs abdominales D Diarrhées D

Signes locaux :
O Présence de crochets D Nombre de traces de crochets :.......
O Erythéme D Phlycténes D Ecchymoses D Douleur a la palpation D Froideur membre D
O Edéme Etendu de I'edeme : local D régional du membre D extensif arrivant au tronc D
O Nécrose DSyndrome de loge D Troubles sensitifs D

Syndromes hémorragique clinique : épistaxis D Hématémeése D HémoptysiesD
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Grade clinique de I'envenimation: Grade O D Grade 1D Grade ZD Grade 3D

3. Bilan para clinique :

Parameétres J1 J2 J3 J4 J5 17

Hb

GB

Plaguettes

TP

TCA

CPK

CRP

Urée

Créatinine

4. Prise en charge thérapeutique :

e Oxygénothérapie: canule/masque D VNI D Ventilation invasive D

Remplissage vasculaire D Drogues vasopresseurs D

. Transfusion D Si oui CG D PFC D CP D

. Antalgiques Antibiotique D Héparinothérapie D Corticothérapie D Anticedémateux D
Sérothérapie antitétanique D

* Soins locaux D Aponévrotomie de déchargeD

Sérum antivenimeux D Si oui, délai apres morsure .......... H Nomb d’amp...............
o8 =T R =Tolo g Lo =Y [ T OO TR

5. Evolution :

Evolution: Favorable D Déces D

e Causes de déces : Complication neuro D DMV D Etat de choc réfractaire D SDRA D
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Annexe 2 : grades cliniques d’Audebert

Grade selon Audebert Critéres cliniques

Signes locaux : traces de crochets, pas de douleur, pas

Grade 0 : morsure blanche d’cedéme, pas d’érythdme

Signes locaux : traces de crochets, cedeme modéré,
Grade 1 : envenimation

o douleur.

Signes généraux : absents
Grade 2 : envenimation Signes locaux : cedéme extensif (majeure partie du
modérée membre) et / ou présence de signes généraux modérés
Grade 3 : envenimation Signes locaux : cedéme géant (au-delda du membre atteint)

sévére et /ou signes généraux sévére
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