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Les morsures accidentelles de serpent en France métropolitaine
J.P. CHIPPAUX*, M..GOYFFON**

epuis la fin des années 60, les

circonstances et le contexte des
morsures de serpents se sont radi-
calement transformés dans tous les
pays industrialisés. La France, quoi-
qu'avec un léger retard, n'a pas
échappé a cette mutation. LLes mor-
sures hasardeuses, infligées au mani-
pulateur par un serpent détenu en
captivité, se multiplient. Les morsures
accidentelles, qui surviennent lors
d’une rencontre de 'homme avec un
serpent autochtone deviennent plus
rares. L'attitude a adopter a leur égard
mérite cependant d'étre rappelée.

Epidémiologie

Les caractéristiques épidémiolo-
giques de ces morsures sont bien
connues et largement décrites dans
la littérature {1, 7, 8, 9]. Nous les résu-
merons ici pour mémoire.

Elles surviennent a la campagne
avec une nette périodicité saison-
niére, d'avril a septembre, dont un pic
en juillet. Le plus souvent, Ia morsure
siége au pied et se produit pendant
le jour. L'agresseur est en régle Vipe-
ra aspis ou V. berus, les autres vipéres
étant rares en France (fig. 1).

La victime n'appartient pas a une
population & risque particuliére.
L'agriculteur comme le touriste,
'adulte aussi bien que I'enfant,
'homme autant que la femme sont
concernés. Toutefois, il existé des
variations régionales placant cer-
taines catégories de personnes dans
des conditions les soumettant au ris-
que, ou seélectionnant artificiellement
des sujets plus exposés (régions tou-
ristiques, maraichéres ou viticoles,
etc.). La distribution géographique du
risque présente une disparité que
nous essayons de résumer sur la
figure 2 & partir des données de la
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Fia. 1: Vipéres.

littérature ou d’enquétes personnelles
[2, 8, 5, 6]. Cette diversité du risque
tient autant a I'écologie des serpents,
plus abondants ici ou 13, quau
comportement social ou économique
humain. Les accidents sont excep-
tionnels dans les villes de plus de
25 000 habitants et les régions forte-
ment industrialisées, méme si 'on y
rencontre parfois des serpents en
liberté. L'agriculture mécanisée per-

. met également d’éviter un grand

nombre d’accidents. En -revanche,
I'agriculture traditionnelle, ou sur ter-
rain impropre a la mécanisation,
conduit a une forte incidence chez les
agriculteurs.

L'incidence annuelle moyenne est
évaluée a 3,5 morsures pour 100 000
habitants, concentrés sur 6 mois de
I'année, soit environ 2 000 accidents
signalés par an. La morbidité est faible
(c’est-a-dire le nombre de morsures
suivies d’envenimation patente). Elie

est probablement inférieure a la moi-
tié des morsures déclarées. La létalité
est négligeable, n’atteignant sans
doute pas 1p. 100, si I'on ne tient
compte que des morsures acciden-
telles.

Les méfai,ts] du venin

L’envenimation n’est en effet pas
inéluctable. Sans doute est-elle plus
fréquente chez I'enfant. Elle y est sou-
vent plus grave [4]. Au minimum, I'en-
venimation se traduit par une douleur
vive, tenace, accompagnée d’'un
cedéme large et extensif dont I'im-

‘portance a un grand intérét pronos-

tique. Les complications locales sont
rares et les séquelles exceptionnelles
[9]. L’envenimation systémique se tra-
duit par une chute tensionnelle, sou-
vent isolée, marquée par un pince-
ment de la pression différentielle. Les
troubles hémorragiques, toujours
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Fic. 2 : Incidences régionales moyennes des morsures en France metropolltame
(nombre de morsures pour 100 000 habltants)

précédés de signes locaux impor-
iants, peuvent rester purement bio-
logiques et donc passer inapercus. Le
déceés peut survenir chez 'enfant soit
par collapsus cardiovasculaire, soit
des suites d'un syndrome hémorra-

gique.
Principes thérapeutiques

Chez I'enfant, I’hospitalisation doit
étre la régle pour une observation d'au
moins 12 heures. Dans tous les cas
de troubles locaux importants, et a
fortiori en présence de troubles sys-
témiques, un bilan de la crase san-
guine est indispensable.

Le traitement est trés controversé,
et il nous parait difficile de proposer
une attitude systématique. La désin-
fection de la plaie, le rappel d’ana-
toxine tétanique et I'examen attentif
de la victime permettent de laisser
s'écouler un temps suffisant pour se
faire une opinion de la réalité de l'en-
venimation et de sa gravité. Devant

des signes locaux discrets, I'adminis-
tration d’antalgiques et d’anti-inflam-
matoires sera suffisante.

Nous restons partisans de la séro-
thérapie dans les cas d’envenimation
confirmée a symptomatologie géné-
rale, surtout chez 'enfant, plus sen-
sible au "venin et tolérant mieux le
sérum. Celui-ci doit étre administré
en milieu médicalisé, de préférence
en perfusion, ou & défaut en intra-
musculaire, mais, dans ce dernier cas,
a doses plus élevées. En dépit de la
présence dans le venin de facteurs
susceptibles de perturber la coagu-
lation sanguine, I'existence d'un syn-
drome hémorragique est rare. Mais
sa découverte justifie alors le recours
a un service de réanimation. L'indi-
cation de la sérothérapie, dans ce cas,
nous semble renforcée et I'héparino-
thérapie serait un adjuvant précieux.
Elle agirait comme antagoniste de
I'activateur du facteur X présent dans
les venins de Vipera aspis et de nom-
breux autres Viperinae [10]. Son uti-
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‘lité se situe & 2 niveaux : préventif et

curatif de ia coagulopathie.

Expérimentalement et clinique-
ment, I'efficacité de 'héparine est bien
montrée. 1l convient toutefois de rap-
peler que son dosage est délicat et
que ce type de traitement nécessite
une surveillance biologique et cli-
nique constante. If ne saurait étre
question de Venvisager comme un
traitement systématique. M&me a titre
préventif, Phéparinate de calcium,
d'emploi plus simple il est vrai, ne doit
étre prescrit que devant une enveni-
mation confirmée.
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Les morsures par serpent non autochtone
en France feront 'objet d'un prochain
article.
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