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LES SERPENTS

Il existe environ 700 especes de serpents venimeux et une bonne cenfaine
d'entre eux sont susceptibles de représenter pour 'nomme un danger morfel,
C'est dans la zone Intertropicale que vivent la plupart d'entre eux mals quss|
dans les zones arides situées au Nord du Tropique du Cancer (Nord dy Mexique,

et Sud des USA, Afrique du Nord, ceinture désertique). Le risque, pour un voyQ-

geur, d'ére mordu par un serpent est en fait souvent surestima,

ASIE : Les populations de ce continent palent un lourd tribut aux serpents venl-
meux. Parmi les espéces les plus fréquemment inctiminées : les élapidés dont les
crochefs ne se repllent pas et ont un canat ; leur venin est surtout neurotoxique ;
les vipéridés dont les crochets se repllent avec canal fermé, leur venin est hémo-
lytlque et nécrosant,

1 - Les élapidés : Les najas ou cobras sont largement répandus, de I'Inde au Viet-
nam ; le serpent & lunettes (Naja naja), le cobra royal (Ophiophagus hannah)
le plus grand serpent venimeux connu. D'aufres élapldés, les bungares
(Bungarus candidus ef Bungarus fasclatusy mordent surtout la nuit et sont plus
craintifs le jour.

2 - Les vipéridés : la vipére de Russel (Vlpera russellify ou Daboia, de grande
tallle, trés agressive se trouve aux abords des lleux habités.

Les petites vipéres du genre Echis sont elles auss agressives et occasionnent des
envenimations mortelles, '

3 - Les Trimeresurus sont des crotales. Certaines espéces sont arboricoles, Elles
sont répandues depuls le Srl Lanka jusqu'au nord de Ia Chine.

La vaste zone océanique Indo-Paclfique dans ses limites Intertropicales héberge
des serpents marins du genre Hydrophis ou Laticauda, plus ou moins nombreux
tsellon les endrolts. Leur venin, comme celul des cobras, a des effets neuro-
oxlques,

AFRIQUE : On retrouve sur ce continent les deux groupes de serpents venimeux

cslc’{lques, élapidés et vipéridés.

Les élapldés sont représehités par fes céldbres mambas (Dendroaspis) noirs ou

verts, & I'agressivité, & la vitesse et au venin redoutés, lis comptent parmi les ser-

pents les plg‘ggqggereux. Des h;a]as sont rencontrés en Afrique du Nord (Naja
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hafe) et dans toute la Savane soudanec-guinéenne, Le Naja nigricollis, serpent
cracheur qui peut mordre mals surfout projeter son venin & distance et occa-

“slonner ainsl de graves lésions oculalres, comme I'Haemachatus, d'Afrique du

Sudl, autre cracheur,

Les vipéridés sont des espéces irés dangereuses, de I'Afrique du Nord jusqu’au
sud du continent. La vipére des sables (Cerasfes) propre aux zones désertiques
du nord du continent posséde un venln ttés actif. La vipére des pyramides, fré-
guente et dangereuse, (Echis sp) étend son habltat & la Savane soudano-gul-
néenne. Dans les réglons plus humides du sud du Sahara, en zone de savane ou
en forét sont les grosses vipéres, assez Indolentes mais potentiellement frés dan-
gereuses appantenant au genre Bltis (Bifls arletans, savanicole, Bifls gabonica,
Blfis nasicornis forestléres). Dans les zones forestidres également, les vipéres
arboricoles du genre Atheris au camouflage élaboré, sont les équivalents trés
venimeux des Bothrops arboricoles américains et des Trimeresurus aslatiques.
Les vipéres du genre Causus sont nocturnes, mals peu dangereux pour 'hom-
me. Les Afractaspls, vipéres aux crochets trés développés et dépassant latérale-
ment de [a bouche, sont peu agressives,

<)
iA Madagascar, Il n'y aurait pas de serpent terrestre dangereux.
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$—AMERIQUE : Les serpenis Crotalidae venimeux, les plus redoutés, appartiennent
i z ux genres Crotalus (serpents & sonnettes) et Bothrops. On les retrouve aussi blen
g . Hansleszones broussallleuses, les savanes, les zones arides, les foréts ou les par-
— celles cultivées.

Les USA, le Mexique ont des crotdles fous frés venimeux tels Crofalus atrox et
Crotalus adamanteus. En Amérique tropicale, Crofalus durlssus des savanes sud
américaines ; Bothrops alrox la vipére «er de lance». En zones forestigres, les
petits bothrops arboricoles et le Lachesls muta (bushmaster) sont plus rares.
Dans les zones marécageusss, on rencontre des Agkisfrodon depuls le sud des
USA jusgu'aux régions troplcales. Les serpents corall (Micrurus) sont peu agressifs
mais les effets neurotoxiques de leur venin sont irés marqués.

Dans les zones désertiques du sud des USA et du Mexique se rencontrent les seuls
l6zards venimeux connus qul appartiennent au genre Heloderma, lls ne mor-
dent pas sans éfre provoqués.

AUSTRALIE ET NOUVELLE GUINEE : On peut y rencontrer une vingtaine d'espéces
d’ophidiens venimeux : les taipan (Oxyuranus scutellatus et O. microlepidotus)
sont de grands serpents agressifs irés rapldes, au venin d'une extréme neuro-




toxicité. Le serpentdigre (Notechis scutafus) est responsable de nombreuses
envenimations. Dans les eaux marines froplcales, se rencontrent des hydrophi-
dés voisins des cobras.

LES CONSEILS DE PREVENTION

- Bottes et pantalons longs, lampe la nuit, baton & la main sont Indispensables
dans les réglons infestées de serpents venimeux. On ne Joue pas avec ces ank-
maux. On ne les prend Jamals avec les mains, méme ¢'lls paraissent morts.
Grimper sur des rochers, bouger des plerres & la main, grimper dans des arbres
& feulllage dense, ramasser du bols, nager dans des lacs ou des riviéres, sont
des facteurs d'exposition aux morsures de serpents, Trés dangereux : passer
dans un frou sa main nue ou méme un baton.

-1l n'y a actuellement aucune vaccination utilisable et Il n'est pas consellié aux
voyageurs d’emporter du sérum antivenimeux en I'absence d'un compartiment
1éfrigéré et d'une «compétence» médicale.

éONDUlTE A TENIR APRES MORSURE

Les fralternents peuvent étre parfols plus dangereux que fa morsure du serpent
elle m&me. Dans nos réglons, quand |'état est grave, les méthodes modernes de
réanimation d’une paralysie respiratoire due aux venins neurotoxiques, les tech-
niques d'hémodialyse dans le traltement d'une insuffisance rénale algug, la lufte
contre le choc avec mesures de pressions puimonalres aprés morsure de vipé-
re, s'imposent. Sous les Troplques, seule une minorité de paflents peut bénéficler
de ces facillités, Toutefols une Information correcte, la suppression de gestes dan-
gereux ou Inutlles comme les Inclsions, la succlon ou la pose d'un fourniquei, la

prise d'aitifudes Immédiates réfléchles et la sérothéraple & bon esclent peuvent -

diminuer la mortalité.

Les premiers secours

il s'aglt en fait d'un traitement médical précoce et efficace sur les lleux de la
morsure. Rassurer le patlent, Immobiliser le membre mordu (les contractions mus-
culaires contribuent & I'absorption du venin par les lymphatiques), enlever
bagues, bracelets ou autre matériel constricteur. Transporter le patient ausst vite
que possible & I'hdpltal. Restreindre au minimum son activité physique. L'usage
du fourniquet dolt étre proscrite. Plutét qu'un tourniquet, un bandage du membre
pour rafentlr le flux sanguin est recommandé quand la morsure est reconnue
comme étant celle d'un élapldé dangereux (Cobra, Dendroaspls, serpent
corail), d'un serpent de mer et que le poste médical est & plus de 2 heures.
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Eviter les procédures archaiques, sources de complications : inclsion, succion
de la plale, courant électique, pompes & venin, L'application de glace est dis-
cutée. Eviter les sallcylés et les injections intra-musculaires parce que le venin
peut entrainer des complications hémorragiques. .

* Les premiéres mesures consistent & : Calmer le patient (au besoin par anxioly-
flques), & le tenir en décubltus latéral pour éviter 'inhalation de vomissements
que I'on peut atténuer par Témentll®, Vogaléne® ou Pimpérane,

Paracétamol et phosphate de codélne sont les mellleurs antalgiques, courants
et sans danger. Il est souhaltable pendant le transport d'installer une perfusion
velineuse de soluté Isotonique.

Naja nigricollis crache son venin en direction de la personne. Projeté dans
I'oell, le venin susclte une kérato-conjonctivite trés douloureuse pouvant
entrafner la cécité. |l faut placer au plus vite la téte sous 'eau et batire des
paupidres pour diluer le venin et en atténuer 'effet.

* |l est utlle de ramener, avec le patient, le serpent mordeur pour procéder & son
Identification et permettre un tralferment adapté (en velllant & ce que le serpent
ne puisse plus mordre).

Le fraitement au dispensaire

Tout patient mordu par un serpent connu comme venimeux ou suspecté
comme tel, dolt étre mis sous survelllance durant au minimum 24 heures, avec
prise réguliére du pouls, de latension artérlelle, de la fréquence respiratolre. Une
perfusion IV est mainienue en permanence, permettant l'injection urgente d'un
pradult nécessaire ; de plus elle est rassurante pour le patient.

L'ldentification du serpent, sl elie est possible, permet de prévolr la symptomato-
logle ef les complications susceptibles d'en découler.




L'un des mellleurs critéres diagnostiques et évolutlfs, dans le cas de morsure
de vipéridés ou crotalidés, est la mesure des temps de coagulation sur tube
sec. Supérleur & 20 minutes, I} tradult un syndrome hémorragique.
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EFFET DES MORSURES DE SERPENTS DONT L'ENVENIMATION PEUT ETRE MORTELLE

LES CRITERES CLINIQUES POSANT L'INDICATION DE LA SEROTHERAPIE
*» Toute hémorragle & distance de Ja morsure solt cutanée soit muqueuse.
+ Toule symptomatologle cardio-vasculaire : hypotension, bradycardie,
arythmle ; aprés morsure de vipére on note des varlations Importantes de la
tension artérlelle.
* Toute attelnte rénale : oligurie <400 mi/24h , élévation de la créatininémie,
* Tout signe neuro-psychique : ptosls, ophtalmoplégle, difficulté & saliver, &
patrler, a resplrer, agltaticn, obnubilation ( & ne pas confondre avec 'anxié-
té due & la morsure), La paralysie des membres est un symptdme tardif,
* Un cedéme local important &. partir de la morsure, étendu, diffusant, dou-
blant le volume d'un membre, se couvrant de phlyciénes,
* Un temps de coagulailon prolongé au deld de 20 minutes,
* Une hémolyse avec urines foncées, Ictére, élévation de la bllirubinémie
indirecte. -
* Une myonécrose et une myoglobinurie (urines sombres, plasma de cou-
leur normaile), élévation de la CPK, SGOT, aidolase, LDH.
* Une lymphangite avec adénopathle satellite imporiante.
* Une flévre avec leucocytose et vomissements, blen que signes non spéci-
flaues.

SERPENTS SIGNES SIGNES SIGNES
LOCAUX HEMORRAGIQUES | NEURCLOGIQUES
Bothrops b oo parfols
Lachesis R b %
Bitls et bt +
Echls et bt -
Crotalus o o +
Dendroaspis * - e
Causus ++ + -
Micrurus - - e
Naja ++ - o
LA SEROTHERAPIE

Le véritable traifement d'une morsure de serpent venimeux est Pinjection du
sérum spécifique correspondant. La morsure de crotale fue dans 72% des cas,
dans 12% seulement aprés usage de sérum. Falt majeur, le sérum antlvenimeux
spécifique ne dolt éire administré que chez les patlents présentant des symp-
tébmes et des signes d'envenimation.

Les morsures de serpent provoquent d’allleurs raresment une mort raplide et subl-
te. Le temps écoulé entre la morsure et la mort se chiffre plus souvent en jours
gu'en heures. L'indlcation de la sérothéraple qui doit étre la plus précoce pos-
sible, repose sur la constatation des premiers signes de I'envenimation.

LES CRITERES SUIVANTS NE CONSTITUENT PAS UNE INDICATION
+ CEdéme local modéré et limité
* Paresthésles généralisées signant I'hyperventilation
*» Verliges, manque d'dlr, paipitations, sueurs qui sont des indications & cal-
mer le patlent et non & Iul Injecter du sérum. .

*Dans la plupart des cas, le sérum antivenimeux polyvalent disponible couvre
une large réglon géographique. On velllera & ne pas dépasser la date de
péremption. Les ampoules dont le contenu est opague ou nuageux ne seront
pas utllisées. Un précipité indique un danger-accru de déclencher des réactions
sérlques, -

*La dose de sérum & administrer, par vole Infravelneuse, dépend de la réponse
du patlent au fraitement plus que des recommandations portées sur la notice et
basées sur des études chez la sourls. On commence par donnet la dose la plus
forte possible, en général 20 mi (dans 500 mi de sérum Isotonique en 1 heure. On




peut auss! I'Injecter dans la tubulure de perfuslon en § minutes), La dose suffi-
sante est celle qui neutralise chaque molécule de venin. Les salgnements s'ar-
ratent en 1 heure : le temps de coagulation en tube répété toutes les 6 heures
sufflt & la surveillance bien qu'll se corrige plus tardivement, La tenslon artérielle
se stabllise, Le ptosis céde en quelques minutes. Sl 'on n'obtlent pas de réponse
clinlque et biologique en 6 heures, une dose nouvelle doit &ire administrée, &
répéter toutes les 6 heures tant que 'amélioration ne survient pas.

La vole velneuse est la seule logique et pleinement efflcace. Si les critéres de son
indication existent, Il n'est jamails trop tard pour injecter du sérum.

§'ll y avalt déja eu pose de tourniquet, on pose un brassard au-dessus, gonflé &
une pression supérieure & la maxima et on Injecte le sérum. On enléve alors le
tourniquet et on reléche trds lentement la presslon du brassard.

*Les réactions d'infolérance au sérum, blen que devenues rares avec les produlfs
purifiés actuels, peuvent Intervenir dans ies minutes ou les heures qui sulvent I'ad-
ministration. Toux, prurlt du scalp, nausées, vomissements, palpltations, sensa-
tions de chaleur, agitations, en sont les signes précoces. Plus tardivement, urti-
caire, fldvre, tachycardle et parfols hypotension artérlelle, bronchospasme.
L'adrénaline est le traltement de cholx pour les réactions précoces : on stoppe
la perfusion de sérum antivenimeux et on Injecte en sous-cutané (0,3 &
0,5 mg/kg). La prométhazine 25 & 50 mg peut étre administrée IV. La perfusion
de sérum est remise en route lentement, éventusllement avec une perfusion IV
lente d’adrénaline, & la dose de 1 mg dans 250 m! de sérum giucosé, et de cor-
ficoides. La maladie sérique apparait du 5éme au 21éme jour, Elle se tralte par
antihistaminiques et cortlcoides durant 4 Jours, C'est la seule Indication des cor-
ticoides en cas de morsure de serpent.

Des mesures thérapeutiques non spécifiques sont appliquées en méme temps.

que la sérothérapie antivenimeuse : lavage et désinfectlon du lieu de morsure ;
surélévation du membre cedématié ; prophylaxie antltétanique (rappel) ; tral-
tement du choc (crotale) ; remplissage vasculalre en velilant & I'O.AP. ; alcall-
nisation des urines sl myoglobinurle ou hémoglobinurle (crotale).

Dans la mesure du possible, on tralte précocément les complications : antlblo-
théraple par métronidazole et aminopéniclliine, hémodialyse ou dlalyse périto-
néale aprés morsure de Bothrops ou de cobra assoclée & un choc hémorra-
gique avec hypovolémile.

La coagulopathle est améliorée par le sérum antivenimeux. Les cryoprécipltés
n’ont qu'un effet éphémére, L'utilisation de I'héparine n'est pas recommandsée.
* Ventllation artificielie s'll existe des paralysles resplratoires (cobra, serpent corall),
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SERUMS DISPONIBLES (Liste non exhaustive)

- aspis .PASTEUR
Vipéres européennes - -ammodyles  MERIEUX
- berus CONNAUGHT *
E—— gabonica
Bitls < arietans
nasicornis
Afrlque sub PASTEUR
et sus saharienne Echl$ ——————-sp MERIEUX
CONNAUGHT

nigricolis
Naja < haje
e melanoleuca

Bitis, Echls, Naja PASTEUR
Afrique + MERIEUX
tropicale Dendroaspis sp CONNAUGHT

Dans Jes autres continents, il existe des producteurs locaux préparant des sérums
antivenimeux de quallté indgale, Certains produits dolvent étre administrés avec
précaution en raison des risques d'effets indésirables sévéres qu'ils enfrainent.
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