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LES SERPENTS .. - 

II existe environ 700 espèces de serpents venlmeux et une bonne centaine 
d'entre eux sont susceptibles de représenter pour l'homme un danger mortel, 
C'est dans la zone lntertroplcaie que vlvent la plupart d'entre eux mais aussi 
dans les zones arides Situées au Nord du Troplque du Cancer (Nord du Mexique, 
et Sud des USA, Afrlque du Nord, celnture désertique). Le risque, pour un voya- 
geur, d'être mordu par un serpent est en fait souvent surestimé. 

ASIE : Les populations de ce contlnent palent un lourd trlbut aux serpents vent- 
meux. Parmi les espèces les plus fréquemment incrlmlnées : les élapidés dont les 
crochets ne se repllent pas et ont un canal : leur venln est surtout neurotoxique ; 
les vlpérld6s dont les crochets se repllent avec canal fermé, leur venln est hémo- 
lytique et n6crosant. 

1 - Les 6lapidés : Les najas ou cobras sont largement répandus, de l'Inde au Vlet- 
nam ; le serpent b lunettes (Naja naja), le cobra royal (Ophiophagus hannah) 
le plus grand serpent venlmeux connu. D'autres élapidés, les bungares 
(Bungurus candidus et Bungarus fasciatus) mordent surtout la nult et sont plus 
craintifs le jour. 
2 - Les vlpérldés : la vipère de Russel (Vipera russelilo ou Daboia, de grande 
taille, très agressive se trouve aux abords des lleux habltés. 
Les petltes vlpères du genre Echis sont elles aussl agresslves et occasionnent des 
envenimatlons mortelles. 
3 - Les Trimeresurus sont des crotales, Certaines espèces sont arboricoles. Elles 
sont répandues depuis le Sri Lanka Jusqu'au nord de la Chine. 
La vaste zone océanique Indc-Pacifique dans ses llmltes Intertropicales héberge 
des serpents marins du genre Hydrophis ou Laticauda, plus ou moins nombreux 
selon les endroits. Leur venln, comme ceiul des cobras, a des effets neuro- 
toxiques. 

AFRIQUE : On retrouve sur ce continent les deux groupes de serpents venimeux 
aslatlques, élapldés et vip6rldés. 
Les élapidés sont repré-senté~parleTc6Ebres mambas (Dendroaspls) noirs ou 
verts, ?i I'agresslvité, à la vitesse et au venin redout6s. Ils comptent parmi les ser- 
pents les plus dangereux. Des nalas sont rencontres en Afrique du Nord (Naju 

ENVENlMATlONS 
Et f 

haje) et dans toute la Savane soudano-guinéenne. Le Naja nlgrlcollls, serpent 
cracheur qul peut mordre mals surtout projeter son venin d distance et occa- 
slonner alnsl de graves léslons oculalres, comme I'Haemachafus, d'Afrique du 
Sud, autre cracheur. 

' 

Les vipérId6s sont des espèces très dangereuses, de I'Afrlque du Nord jusqu'au 
sud du contlnent. La vipbre des sables (Cerastes) propre aux zones désertiques 
du nord du contlnent possède un venln très actlf. La vipère des pyramides, fré- 
quente et dangereuse, (fchls sp) étend son habltat à la Savane soudano-gul- 
néenne, Dans les réglons plus humides du sud du Sahara, en zone de savane ou 
en forêt sont les grosses vlphres, assez Indolentes mals potentiellement tres dan- 
gereuses appartenant au genre Bltls (Bifls arletans, savanlcole, Blfls gabonica, 
Blfls nas/corn/s forestières). Dans les zones forestières également, les vlpères 
arboricoles du genre Atheris au camouflage élaboré, sont les equivalents très 
venlmeux des Bofhrops arboricoles amérlcalns et des Trlmeresurus aslatlques. 
Les vlpères du genre Causus sont nocturnes, mals peu dangereux pour I'hom- 
me. Les Afracfaspls, vipères aux crochets très développés et dépassant latérale- 
ment de la bouche, sont peu agresslves. 

A Madagascar, I I  n'y aurait pas de serpent terrestre dangereux. 

MERIQUE : Les serpents Crotalidae venimeux, les plus redoutés, appartlennent 
(serpents à sonnettes) et Bothrops. On les retrouve aussl blen 

nes broussalileuses, les savanes, les zones arides, les forêts ou les par- 

A, le Mexlque ont des crotales tous très venlmeux tels Crotalus afrox ef 
En Amérique tropicale, Crofalus durissus des savanes sud 
s afrox la vipère ((fer de lancet). En zones forestières, les 

récageuses, on rencontre des Agklsfrodon depuis le sud des 
u'aux réglons troplcales, Les serpents corail (Mlcrurus) sont peu agressifs 
effets neurotoxlques de leur venln sont très marqués. 
zones d6sertiques du sud des USA et du Mexlque se rencontrent les seuls 
enlmeux connus qul appartiennent au genre Heloderma. Ils ne mor- 

E ET NOUVELLE GUINEE : On peut y rencontrer une vingtaine d'espèces 
ns venlmeux : les ta'ipan (Oxyuranus scufellafus et O. microlepldofus) 
rands serpents agrosslfs tres rapides, au venin d'une extrême neuro- 

othrops arboricoles et le Lachesls mufa (bushmaster) sont plus rares. 

dent pas sans être provoqués. 
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toxicité. Le serpent-tigre (Notechis scufafus) est responsable de nombreuses 
envenlmations. Dans les eaux marlneS tropicales, se rencontrent des hydrophl- 
dés volslns des cobras. 

LES CONSEILS DE PREVENTION . 

- Bottes et pantalons longs, lampe la nuit, bâton d la main sont Indispensables 
dans les réglons Infestées de serpents venlmeux. On ne joue pas avec ces anl- 
maux. On ne les prend jamals avec les malns, même s’lis paraissent morts. 
Grlmper sur des rochers, bouger des plerres 6 la main, grimper dans des arbres 
à feulllage dense, ramasser du bols, nager dans des lacs ou des rlvlhres, sont 
des facteurs d’exposition aux morsures de serpents. Très dangereux : passer 
dans un trou sa main nue ou même un bâton. - II n’y a actuellement aucune vaccination utlllsable et II n’est pas conseillé aux 
voyageurs d’emporter du sérum antivenimeux en l’absence d’un compartiment 
réfrlgéré et d’une compétence. médicale, 

CONDUITE A TENIR APRES MORSURE 
Les traitements peuvent être parfois plus dangereux que la morsure du serpent 
elle même. Dans nos régions, quand l’éfat est grave, les méthodes modernes de 
réanimation d’une paralysie respiratoire due aux venins neurotoxlques, les tech- 
niques d’hémodialyse dans le traitement d’une lnsufflsance rénale algud, la lutte 
contre le choc avec mesures de pressions pulmonalres après morsure de vlpè- 
re, s’imposent. Sous les Troplques, seule une mlnorlté de patients peut bénéflcler 
de ces faciiltés. Toufefols une Informaflon correcte, lu suppresslon de gestes dan- 
gereux ou lnuflles comme les lnclslons, la succlon ou lu pose d’un fournlquef, lu 
prise d‘attitudes lmm6dlafes réflécbles ef la sérotbéraple ¿I bon esclenf peuvent I 

dlmlnuer la morfallfé. 

Les premiers secours 
II s’agit en fait d’un traitement médical précoce et efflcace sur les lieux de la 
morsure. Rassurer le patlent, lmmoblllser le membre mordu (les contractlons mus- 
culaires contribuent à l’absorption du venin par les lymphatiques), enlever 
bagues, bracelets ou autre mat6rlel constrlcteur. Transporter le patlent aussi vite 
que posslble b I’h6pltal. Restreindre au mlnlmum son actlvlt6 physique. L’usage 
du fournlquef dolf Ofre proscrlfe. Plut& qu’un tourniquet, un bandage du membre 
pour ralentlr le flux sanguln est recommandé quand la morsure est reconnue 
comme étant celle d’un élapldé dangereux (Cobra, Dendroaspls, serpent 
corall), d’un serpent de mer et que le poste médical est à plus de 2 heures, 

Evlter les procédures archaïques, sources de complications : Inclslon, succlon 
de la plale, courant éiectrlque, pompes à venin. l‘application de glace est dls- 
cutée. Evlter les sallcyiés et les lnjectlons intra-musculaires parce que le venin 
peut entrainer des compllcatlons hémorraglques. 
a Les premières mesures conslsfenf Ù ; Calmer le patlent (au besoin par anx1oG- 
tiques), d le tenir en décubltus latéral pour &Iter I’lnhalatlon de vomissements 
que l’on peut atténuer par TémentIl@, VogaI&ne@ ou Prlmpéran@. 
Paracétamol et phosphate de codéine sont les mellleurs antalgiques, courants 
et sans danger. II est souhaltable pendant le transport d’installer une perfusion 
veineuse de soluté lsotonlque. 

Naja nlgrlcollls crache son venin en direction de la personne. Projeté dans 
I’oell, le venln suscite une kérato-conjonctivite très douloureuse pouvant 
entraîner la cécité. II faut placer au plus vite la tête sous l’eau et battre des 
pauplhres pour diluer le venin et en atténuer l’effet. 

II est uflle de ramener, avec le patlent, le serpent mordeur pour procéder b son 
Identification et permettre un traitement adapté (en velllant ¿3 ce que le serpent 
ne puisse plus mordre). 

Le traitement au dispensaire 
Tout patlent mordu par un serpent connu comme venlmeux ou suspecté 
comme tel, doit être mls sous surveillance durant au minimum 24 heures, avec 
prlse régulière du pouls, de la tension artérielle, de la frbquence resplratolre. Une 
perfusion IV est maintenue en permanence, permettant l’injection urgente d’un 
prodult nécessaire ; de plus elle est rassurante pour le patlent. 

L‘ldentlflcatlon du serpent, si elle est possible, permet de prévoir la symptomato- 
logle et les complications susceptlbles d’en découler. 

I 
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SIGNES 
HEMORRAGIQUES 
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L'un des meilleurs criteres dlagnostlques et Ovolutlfs, dans le cas de morsure 
de vlpérldés ou crotalldés, ed la mesure des temps de coagulatlon sur tube 
sec. Supérleur à 20 minutes, II tradult un syndrome hémorraglque. 
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NEUROLOGIQUES 
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EFFET DES MORSURES DE SERPENTS DONT L'ENVENIMATION PEUT ETRE MORTELLE 

SERPENTS 

Both fops 
Lach esls 
Bltls 
Echls 
Crotalus 
Dendroaspis 
causus 
Micrurus 
Naja 
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LA SÉROTHÉRAPIE 
Le véritable traltement d'une morsure de serpent venlmeux est l'injection du 
sérum spécifique correspondant. La morsure de crotale tue dans 72% des cas, 
dans 12% seulement après usage de sérum. Falt majeur, le sérum antlvenlmeux 
spéciflque ne dolt être admlnlstré que chez les patients présentant des symp 
tômes et des signes d'envenimatlon. 
Les morsures de serpent provoquenf d'allleurs rarement une mod rapide et subl- 
fe, Le temps écoulé entre la morsure et la mort se chiffre plus souvent en jours 
qu'en heures. L'lndlcatlon de la sérothérapie qui dolt être la plus précoce pos- 
slble, repose sur la constatatlon des premlers signes de I'envenlmatlon. 

:;:, ..,, 
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LES CRITERES CLINIQUES POSANT L'INDICATION DE LA SEROTHERAPIE 
* Toute hémorragle b distance de la morsure soit cutanée sott muqueuse. 
* Toute symptomatologle cardio-vasculaire : hypotension, bradycardle, 
arythmle : après morsure de vipère on note des varlatlons Importantes de la 
tension artérielle. 

Toute attelnte rénale : ollgurle e400 m1/24h , élévation de la créatlnlnémle. 
Tout signe neuro-psychlque : ptosis, ophtalmoplégle, dlfflcult6 à saliver, à 

parler, d resplrer, agltation, obnubllatlon ( b ne pas confondre avec I'anxlé- 
té due (3 la morsure), La paralysie des membres est un sympt6me tardif. 
0 Un œdème local important à. partir de la morsure, étendu, dlffusant, dou- 
blant le volume d'un membre, se couvrant de phlyctènes, 

Un temps de coagulatlon prolongé au delà de 20 minutes. 
Une hémolyse avec urlnes foncees, Ictère, élévatton de la blllrublnémle 

Indirecte. 
0 Une myonecrose et une myogloblnurle (urlnes sombres, plasma de cou- 
leur normale), élévatton de la CPK, SGOT, aldolase, LDH. 
6 Une lymphanglte avec adénopathie satellite Importante. 

Une fièvre avec leucocytose et vomissements, bien que signes non spéci- 
fiques, 

LES CRITERES SUIVANTS NE CONSTITUENT PAS UNE INDICATION 
6 CEdème local modéré et llmlté 

Paresthésles généralisées signant I'hyperventllatlon 
Vertiges, manque d'alr, palpitations, sueurs qui sont des Indications b cai- 

mer le patient et non à lu1 Injecter du serum. .' 

'Dans la plupart des cas, le sérum antivenlmeux polyvalent disponible couvre 
une large région géographique. On velllera b ne pas dépasser la date de 
péremptlon. Les ampoules dont le contenu est opaque ou nuageux ne seront 
pas utlllsées. Un précipité Indique un danger accru de déclencher des réactions 
sérlques. 

+La dose de sérum b admlnlstrer, par vole lntravelneuse, depend de la reponse 
du patlent au traltement plus que des recommandatlons portées sur la notlce et 
basées sur des études chez Ia sourls. On commence par donner la dose la plus 
forte posslble, en général 20 ml (dans 500 ml de sérum lsotonlque en 1 heure. On 

... 
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peut aussi l'injecter dans la tubulure de perfuslon en 5 minutes). La dose suffl- 
sante est celle qul neutralise chaque molécule de venin. Les salgnements s'ar- 
rêtent en 1 heure : le temps de coagulatlon en tube répété toutes les 6 heures 
sufflt à la surveillance blen qu'Il se corrlge plus tardlvement, La tenslon artérlelle 
se stabillse, Le ptosis cade en quelques mlnutes. SI l'on n'obtient pas de réponse 
clinlque et blologlque en 6 heures, une dose nouvelle doit être administrée, à 
répéter toutes les 6 heures tant que I'amélloration ne survient pas. 

La vole veineuse est la seule logique et pleinement efflcace. SI les crltères de son 
indlcatlon existent, I l  n'est Jamais trop tard pour InJecter du sérum, 
S'il y avait déjà eu pose de tournlquet, on pose un brassard au-dessus, gonflé 6 
une presslon supérieure b la maxima et on Injecte le serum. On enlève alors le 
tournlquet et on relâche très lentement la presslon du brassard. 

'Les réactions d'intolérance au sérum, blen que devenues rares avec les produits 
purifiés actuels, peuvent lntervenlr dans les mlnutes ou les heures qui suivent I'ad- 
mlnlstratlon. Toux, prurlt du scalp, nausdes, vomlssements, palpltatlons, sensa- 
tions de chaleur, agltatlons, en sont les slgnes précoces. Plus tardlvement, urtl- 
cake, flèvre, tachycardie et parfois hypotenslon artérlelle, bronchospasme. 
L'adrénaline est le traitement de cholx pour les réactlons précoces : on stoppe 
la perfusion de sérum antivenlmeux et on l'Injecte en sous-cutané (0,3 à 
0,5 mg/kg). La prométhazlne 25 50 mg peut être admlnlstrée IV. La perfuslon 
de sérum est remise en route lentement, éventuellement avec une perfuslon IV 
lente d'adrénallne, la dose de 1 mg dans 250 ml de sérum glucosé, et de cor- 
ticoïdes. La maladle sérique apparait du Sème au 21Qme jour. Elle se tratte par 
antlhlstamlnlques et corticoïdes durant 4 Jours. C'est la seule Indlcatlon des cor- 
tlcoldes en cas de morsure de serpent. 

Des mesures fhérupeuflques non spécifiques sont appliquées en même temps 
que ia sérothérapie antivenimeuse : lavage et déslnfectlon du lieu de morsure ; 
surélévatlon du membre oedématlé : prophylaxle antltétanlque (rappel) : tral- 
tement du choc (crotale) : rempllssage vasculalre en velliant & I'O.A,P. : alcali- 
nlsatlon des urines SI myogloblnurle ou hémogloblnurle (crotale). 
Dans la mesure du posslble, on tratte précocément les compllcatlons : antlblc- 
théraple par métronldazole et amlnop6nlcllilne, hémodialyse ou dialyse périto- 
néale après morsure de Bofbrops ou de cobra assoclée b un choc hémorra- 
gique avec hypovolémle. 
La coagulopathle est améliorée par le serum antlvenlmeux. Les cryopr6cipltés 
n'ont qu'un effet éphémère. L'utillsation de I'héparlne n'est pas recommandée. 

Ventilation artlflcielle s'il existe des paralysles resplratoires (cobra, serpent corail), 

SERUMS DISPONIBLES (Liste non exhaustive) 

Vipères européennes 
- aspls . PASTEUR 
- ammodytes MERIEUX - berus CONNAUGHT ' 

gabonica 
arietans 
nasicornis 

Afrique sub 
et sus saharienne 

PASTEUR 
Echis SP MERIEUX 

CONNAUGHT 

nigricolis 1 Naja- melanoleuca haje 

Bitis, Echls, Naja r+ Dendroaspis sp 
Afrique 
tropicale 

PASTEUR 
MERIEUX 
CONNAUGHT 

Dans .!es autres contlnents, II existe des producteurs locaux préparant des sérums 
antivenlmeux de quallté inégale. Certains produits dolvent être administrés avec 
pr6cautlon en ralson des risques d'effets Indésirables sévères qu'lis entraînent. 
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