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Le but de cette brochure est de donner des éléments
essentiellement pratiques sur la oonduite à tenir en
cas de morsure de serpent. Il s'agit de guider les
premiers secours sur le terrain sans présumer des soins
hospitaliers qui seront donnés ultérieurement en milieu
spécialisé par une équipe qui doit conserver toute liberté
d'action dans la thérapeutique.

Le secouriste doit se souvenir qu'il doit d'abord ne
pas nuire.

Ces conseils sont une suite logique du travail de
J.P. GASC sur les serpents de Guyane paru dans cette
m@me collection.



CONDUITE A TENIR EN PRESENCE D'UNE MORSURE DE SERPENT

EN GUYANE FRMWAISE

Doct::::!.!' J. P. CHIPPAUX

Quoique rare, 19éventualité d'une morsure de serpent en un lieu
éloigné d'un centre sanitaire nécessite de rappeler les mesures à
prendre en première urgence.

Des 85 espèces de serpents coi~ues en Guyane, 5 sont suscep­

tibles d'entrer en contact avec l'homme et sont dangereuses pa.r l'en­
venimation grave, voire mortelle, c'u' elles peuvent entraîner.

SUR LE PLili' C1INIQ1L~, il faut garder présent à l'esprit que
la pénétration du venin qui n'est jamais systématique chez un serpent

venimeux et sa diffusion d~~s l'org&lisme de la victime détermine
l'apparition iw~édiate de troubles à la fois subjectifs et objectifs
de sévérité progressivement croissante.

localement, la douleur est vive et s'accompagne dans les
minutes qui suivent la morsure d'un érythème, d'un oédème
et d'un écoulerre.'J.t séro-sanglant par les traces de cro­
chets.

- des SiClLOS généraux apparaissent entre 30 minutes et
3 heures : nc~ro~oxiques pour le serpent à sonnette (~­

talus dl~:i:.3~), hémoto::.;J1UeS et nécrosant pour les
grages (Bothrops sEE.. et Lachcsis muta).
le décès intervient dmîs illl nombre restreint de cas ( 5
à 10 %dos morsures par serpents venimeux) entre 5 et 72

he'J.res (en moyenne 30 heures).

• ••
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les complications locales secondaires tardives (à partir

du 3eme jour environ) constituent, dans la majorité des

cas, le problème thérapeutique majeur.

SUR LE PLAN THERAPEUTIQUE, aucune attitude ne saurait être

systématique.
le seul traitement étioloGique d'illle efficacité recon-

nue demeure le SERUm AHTIVEN"Hf.LEUX (= S. A. V.), à con­
dition d'être injecté en quantité suffisante (50cc. et

plus). Il faut aussi prévenir les risques allergiques

dus au S. A. V. chez un sujet antérieurement sensibilisé

par une injection de sérum de cheval (sérum m~titéta­

nique, S. A. V. etc.). La proportion de sujets allergiques

varie selon les pays et les auteurs de 1 à 30 ~~, ainsi

le risque d'une réaction lors de l'injection de S. A. V.

peut être équivallent à celui de l'envenimation. Il est

certain d 7 autre part que cette dernière est souvent plus

délicate à traiter que le choc allergique.

le traitement de l'envenimation. systémique (signes géné­

raux) ne peut €tre mené qu'en milieu hospitalier.

celui des complicFitions locales commence sur les lieux
même de la morsure par des gestes simples mais surtout

en évit~lt ceux qui aggravent l'action nécrosrolte du

venin. Seront proscrit le garrot, les incisions locales,
les caustiques appliqués sur la plaie etc.

L'ATTITUDE PRATIQUE se doit de tenir compte de la situation
au moment de l'accident.

- le sorpcnt aSresseur est comJu, et s'il s'agit d'un
venimeux, la sérothérapie doit être envisagée. Il ost

•••
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indispensable de vérifier si la victime est sensible ou

non au S. A. V., et en cas dVallergie, de pratiquer la

méthode de Besredka (cf. t~bleau). Chez un sujet non
allergique, IVinjection, sur le terrain se fera en intra­
musculaire, les cinq ampoules réparties dans le temps sur

30 minutes 011 1 heure, en même temps que de l'hydrocorti­

sone si possible en intraveineux.
Il sera opportun de retarder l'action hémorragique du

venint s'il s~agit d'un grage, par IVadministration de

Calciparihe (R) en sous-cutané (0,5 ml. toutes les six

heures) •
Dans 10 cas d'une morsure de serpent à sonnette, une ven­

tilation assistée pourra être nécessaire (bouche à bouche).

Localement, on désinfectera la plaie avec du Drucin ou de

IValcool iodé, ou tout autre antiseptique, on immobilise­

ra le membre dans une ::'..ttelle ct si possible un sachet

étanche renfermant de la glace sera placé à proximité de

la plaie.

LVévacuation sur un centre hospitalier sc fera sansdélai.

le serpc!!ot n v est pas identifié, et dans ce cas seule la

désinfection de la plaie demeure le premier geste indis­

pensable.

La mise en route du traitement proposé ci-dessus, agres­
sif pour qui TI ç a pas d' en7ol1.imation patente, pourra être

différée jusqu'à l'apparition de signes cliniques évidents

se rnanifestmlt m~ cours de la première heure et qui signent
l' envenim~lti on.

- dans tous les cas, si l'évacuation repide est possible et
exige moins do 3 ou 5 het'-rus ma.."'<:imum, colle-ci devient
prioritaire ot le traitement peut att~ndre IVhospitalisa­

tian.

• ••
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La morsure de Micrurus, serpent corail, est cxceptioru~elle

mais peut être dangereuse. Elle est de type neurotoxique (paralysie

respiratoire) et néce::.:si te la mise en routa d vune v8ntilation assis­
tée (bouche à bouche).
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RECONNAITRE L'ALLERGIE CHEZ UN SUJET SENSIBILISE ~U S.A.V.
__________________0 __"".

On peut soit irljocter 0,1 cc. (très fine gouttelette) sous

la peau,
soi t d'~;"poser une gouttelette dans l'oeil,

do S.A.V. que IVan prévoit dVinoculer.
La sensibilisation so m~~ifeste imnlédiatement ou quelques

minutes :
- sur le plrul local par ~~e rougeur qui sVétend rapidement

- sur le pl~~ ~énéral par des démLulgeaisons associées ou
non à divers sign.es cutanés (boutons, cloques, l'Jlaques

rouges etc.)

DE3ENSI~ILISER SELON LA 1illTHODE DE BESREDKJi

L. la sui te du. t;:;st qui vient d ç être décrit et lorsqu vil est

positif ou quvun doute subsiste qUill1.t à son résultat:

- renouveler l?injection de 0,1 cc. sous la peau

15 minute~~ plus tard injecter à nouveau 0,2 cc.

- 15 minutes pluE:. t2.rd in jector encore 0,5 cc.

- 15 minutes après injecter, 1 cc.

- 15 minutes après inject8r, toujours sous la poau, le
reste de l'ampoule de S.A.V., soit onviron 8 0<1.

- los autres ampoules pourront être inoculées en iutra­

musculaire comme indiqué dD.ns 10 texte.
- TOUJOUnS .r~m/iINISTH.J'SR UN COHTICOIDE :P:CHD.r~NT LE TR:~ITEr·mNT

(Hydrocortisone : 500 mg. à 1 gramme ; Soludécadron (R)

20 mg. à 50 mg. en :Lntravcüneux).

• ••
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CE QUE L'ON DOIT FLIRE

Nettoyer la plaie avec des pJ.1.tisoptiquüs c12.ssiques (Dakin, alcool,

savons, ammoniums qua.ternaires, colorn,nts, etc.).

Immobiliser le membre mordu darls UC-,8 E~ttelle.

CE QU'IL NE F~~UJr PLS F!~IRE

Poser un garrot qui n'empêche pas la diffusion du venin ct qui

augr1ente les risqw~s de complications loc?ües (necrose), en créru:lt

un ralentissement de la circulation sanguine.

Inciser la plaie cd qui favorise le contact du venin avec ill1e plus

grande surface de muscle et permet à des germes infectieux de péné­

trer.

- Utiliser des produits agressifs, tols que caustiques, dp.cape~ts,

acides ou autres, smiS efficacité sur le venin et ~ui provoquent

de graves lési~)llS.

Brûler ou réchauffer fortefficl::.t le s5_ège de la morsure, ce qui ne

peut qu'aggraver son ét2t.

Placer de la gll1ce DIHECTI~l':lENT sur. 12, 'Qcau ce qui entraine des

gelures pouvant conduire à une runput",tion.

Prt:";tiguer des injc9t_içms de S.}~.V. autour de la morsure. Ceci est

très douloureux et ni a jarnFüs fait la preuve de son efficacité.

"Faire saigner" l,;, plaie r:' éliminé pas de venin et est douloureux

pour la victime.

CE QUE L'ON PEUT F.~·.IRE

Pratiquer une aêJÜratior~ du venin à l' aidc de la seringue LSPIVENIN

dont l' effic9.ci té n' (~st pas dornontrlGe mE'ois l' innocui té reconnue.

• • •
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Calmer la victime à l'aide de Tranxène (R) ou d' Equar:..il (R).

Administrer un antalr;iqu~ ayant de plus une action antiinflamma­

taire.

- Fs.ire boire dG l'eau, ou tout autre boisson non alcoolisée.

Placer de la glace isolée dans un sac étanche à proximité de la

morsure.

- ~r la victime éJ.VCC le membre mordu en. position légèrement

surélevée.
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CLE SIMPLIFIEE Dm3 F~',XILLES DE SERl'Elir~s Do U,iERIQUE DU SUD

1 a) Oe::.l peu développé, inclus d&'1.s lU1ü écnillé:1 non différenciéil.

Queue courte et tronquée (Fig. 1)............................. 2
b) 0 '1 b' d' f'f ' , , .L. d? ,. 11 " l' ,81 lon l' erc,:Cle, rocouveru tU'lO ecrll e SPC'ClQ. lSOO

trarlSp8.l'"'CYlto (I~\ig. 2 ct 4) ••• 0.0 •.••• 00.0.0.0.0 •••• 0.0 •••• 0 ••• 3

2 3 farnilles: LJ:;PTOTY})HLOPIDLE

TYPELOPIDLE

l'JHLIIDLE

HON D;'J'WBREUX

3 a) Tête recouverte: do petites éca.il18~j~Jlus ou moins réeulières.

Plus de 4 écr::ùllcs Sépo.rill'lt los deux yeux •••••••••••••••••••• 4

b) Tête rec::mV(~rt8 de ;?ll1ques réguLL'~rLD au nombre de 3
entre les doux youx (Fig. 3) ••••••••••••••••••••••••••••••••• 5

4 a) J?réscmcc d vune fOLm0tte profoEde entre 1 9 oeil et la narine, à la

même hauteur que celle ci. Présollcc dOun crochet venir.lOUX érec­

tile long on avant du maxillaire suivi peT aucune autra dent

(Fig. 2).

VI?}~InDAE

(Gr.'J.(,o, serpent à SOnlccttc)

DLl:GEREUX

b) Maxille,ire o.l10n.=:é, préscit8nt plusicl),rs dents fixss.

Lbser~ce de fossette ontre 1 0 oeil ct la narine •••••••••••••••••

BOIDLE

NOrf DLHGERTUX

5 a) PrésGriCc dO 'J.L. crochet venimeux fixe en avarlt du maxillaire.

Queue COUl'tc. Color8tion consti tuc.~u d 0 é1L~neaux complets entour8nt

let totalité du ~CI~Or.tC (Fig. 4) ••..... 0.1I0000 •• 00 •• 0?0 ••• 00000 ••

ELL~ID:.E

(scrpC:c'.ts coroux)

n:.J'GEIDÂJX

b) "·.bSGLCC de crochet vG.i:lincux en avcw.;t du maxill,üre. Celui-ci

• • •
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porte en outre plusieurs dents (de 6 ~1. 40) régu.li èrmnent espacées

de IVavant vers IVarrière en général de taille réduite.

Coloration v2.riable, p::::,rfois consti -Gu.éo d f anneaux. Queue rare-

ment courte (Fig. 3) ••••• 0 1) 0 •• 9 •• 0 .00 • a ., .0 0 0 0 0 0 0 0 • 0 Cl 0 ~ 0 0 • et. 0 et. 0 •

CO LUBRI D1J.E
],lON DL:NGEREUX



FiS. 1: ANILIIDAE (Anilius scy tale): eeil inclus dans une

écaille nen différenciée.

Fig. 2: VIPERIDAE (Bethreps atrex): présence d'une ressette

loréale (entre l'eeil et la narine).

Présence d'un crechet veni.eux leug et

érectile en avant de la gueule.



Fig. ,: COLUBRIDAE (Tantilla aelaneoephala): présence de treiB
plaques cephaliques séparant les deux yeux

Fig. 4 ELAPIDAE (Micrurus leaniscatus): Présence d'un crechet
venimeux fixe en avant du maxillaire.



SIGNES CLINIQUES
cu ceura des :5 preeières

heures

EVACUATION RAPIDE]
;:jPOSSIBLE en tmINS -----------------~ E V A C U A T ION

de 5 heures

SERPENT. coru,u}
VENU:EUX

" EVACUATION LOKGUE 1
:) PLUS de 5 hel~:;'ec }-------------

S~ROTHER~IE aprào testa
de 6~~3ibiliBaticn

---_--:\
, + CORTICOTnEF~PIE

+ 'lIRAITE~1El~T Sn?TOHATIQUE

'.l.'RA!'rEMENT LOCAL

tculeu~ - Oêdèm~ l SEROTREPAPIL ~pr~G testa
{ ci~ .;~n.ci.ili6atiQl!l

SigrHd5 hém'Grragiques (----3> + CORTICOTBBl1APIE

C;,lOC ) + TRAITEMENT SY~fPTOHAT!QUE

Tr~u~les respiratoires .

~VACU~TIC~ RLPIDE J
:i-OSSIIiLE en t:0nr3 -------.--------.------) 1'; V ft. C TJ J. T l 0 If

~
d~ 5 heures

[ERPE!{T NON (.

IDENTIFIE )




