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L a première conférence sur les problèmes

mondiaux en tox inologie clinique
(Global issues in clinicat toxinology ou

GICT) s'est tenue J Melbourne (Australie) du

23 au 28 novembre 2008. L'objectif de la
conference étart de réunir les experts des

envenimations ophidiennes pour envisager les

problèmes posés par les morsures de serpent
et les réponses qu' i1convenait d' apporter

Basée sur le constat que les morsures de

serpent constitucnt, duns les pays du Sud, une
urgence médicale fréquente et un problème

de santé publique négligé, la conférence était
organisée pal' secteur géograpbique (Afrique

et Moyen-Orient, Arnériques, Asie centrale,
ASie de Sud-Est et Australasie) afin de pré

senrcr les aspects spécifiques à chacune de

ces régions puis d'en débattre largement
avant dcxpoverle-, recommandations issues

des discussions.
LI conférence a été ouverte par trois com

munications. Celle de David Warrell, spécia
liste mondial des envenimations, présentait les

trois délis posés palles morsures de scrpent :
a) mieux connaître l'incidence mondiale, b)

valider Ics trauements de prerruer secours, c)

optimiser et rendre accessibles les sérums anti

venimeux. Joan Ozanne-Srnith, professeur de
médecine légale, s'interrogeait sur le manque

de considération des autorités sanitaires et poli
tiques pour les morsures de serpent. Outre j'In

suffisance de données fiables sur le sujet, elle

soulignait la faiblesse des ressources qui lui
étaient consacrées et l'incoordination entre

experts et avocats du domaine, ce qUI se tra
duit par l'absence de ce problème sur

« l'agenda mondial » En outre, elle rappelait

que la prise en charge des envenimations devait

être multisectorielle. Enfin.j'ai présenté un his

torique sur les études cliniques concernant le
traitement des morsures de serpent et les

méthodes utilisées. Plus d'une centaine
d'études clmiques sur l'évaluation du traite

ment des envenimations, réparties en études

observationnelles, études comparatives non
randomisées et essais randomisés, a été réali

sée au cours de ces trente dernières années.

L'analyse montre que ces études souffrent de
graves défauts méthodologiques qui réduisent
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la portée des résultats et entretiennent les

doutes et incertitudes sur la prise en charge des

morsures de serpent et ie traitement des enve

nimations.

La session Afrique Moyen-Orient a
insisté sur J'insuffisance des données épidé

miologiques concernant les morsures de ser

pent notamment en Afrique subsaharienne,
J'absence de formation du personnel médical

et l'inaccessibilité des sérums antivenimeux.
Le prrx élevé de ces derniers est en grande

partie responsable de la chute des ventes en

Atrique, mais il faut aussi considérer le rôle
joué par les produits inefficaces, parce que

préparés avec des venins inappropriés ou à
cause d'une mauvaise immunisation des che

vaux, ou mal tolérés à cause d'une fragmen

tation ou d'une purification défectueuse des
immunoglobulines

Une expérience kenyane de prise en
charge des envenimations a été rapportée qui

montre que des solutions locales simples peu

vent répondre aux besoins, mais qu'elles sont

encore exceptionnelles.
Au Moyen-Orient, les morsures de ser

pent sont relativement rares. Les piqûres de

scorpions, beaucoup plus fréquentes, feront
l'objet d'une conférence ultérieure.

Cette session a, plus que d'autres, souf

fert de l'absence de nombreux participants.
La difficulté d'obtention des visas pour tous

et le coût du voyage pour certains avaient, en

effet, empêché les deux tiers des africains

(tous les francophones et un anglophone) de
participer à la conférence. Dans ces condi

tions leurs présentations étant annulées et leu!

point de vue non représenté, le débat a été
considérablement écourté.

En Asie, le recueil des données épidé
miologiques commence à s' organiser. En

revanche, une grande confusion subsiste au
niveau de J'approvisionnement en sérums

antivenimeux. Si quelques-uns apparaissent
d'excellente qualité, l'efficacité et la tolérance

de la majorité des autres sont loin d'être satis

faisantes Certaines envenimations requièren:
plus de 90 ampoules de 10 ml de sérum anti

venimeux et, dans certaines séries, ri est
observé jusqu'à 80%d'effets indésirables liés

à l'utilisation du sérum antivenimeux. Il a été

fortement suggéré de dé velopper des

contrôles de qualité et de renforcer la régle

mentation des médicaments dans ces pays (en

s'assurant que les compétences et les moyens
nécessaires suivront 1).

En Amérique, les charges de morbidité et
mortalité sont plus faibles et généralement
mieux estimées. En outre, l'organisation et la
répartition des producteurs d' anti venins

semblent meiJleures. Le problème reste tou

tefois d'améliorer la formation du personnel
de santé et l'information du public, notam

ment pour raccourcir le délai de consultation
et éviter les premiers soins agressifs.

Cette production décentralisée pourrait

servir de modèle, à condition de vérifier son
applicabilité dans le contexte socioéconomique
et politique des continents africain et asiatique.

L'Australasie se caractérise par un déca

lage considérable entre la situation qui pré
vaut en Australie, sans problème particulier

malgré I'ubondancc dEl.ipidac trcx vcni
meux, et celle rencontrée en Papouasie

Nouvelle Guinée, où "Incidence est Iortc,

l'accès aux soins difficile et l'accessibilité des
sérums antivenimeux comparable à ce que

J'on observe en Afrique.

Quelques thèmes transversaux ont été
abordés.

Tl a été rappelé la nécessité d'utiliser des

venins de parfaites qualité et traçabilité pour
la fabrication des antivenins.

Les immunoglobulines (IgG) de divers

animaux 0111 été comparées. Les chevaux

fournissent des IgG neutralisantes avec un

rendement élevé. Cependant, les IgG de
camélidés semblent moins allergènes, mieux

distribuées dans l'organisme et particulière

ment thermostables, ce qui en ferait un can
didat très intéressant comme antivenin.

Plusieurs techniques simples permettant
le contrôle de qualité des sérums antiveni

meux (dosage des protéines, électrophorèse

pour évaluer le contenu protéique et la pureté

des immunoglobulines ou de leurs fragments,
titrages et tests hématologiques de routine)

ont été décrits pour inciter les autorités res

ponsables de la qualité des médicaments à les
développer localement afin de s'assurer de la

conformité des produits mis sur leur marché.

Les techniques de premiers secours ont
fait J'objet, en Asie et en Australasie



notamment, d'enquêtes de validation. Ces

dernières confirment l'efficacité de la tech

nique de compression-immobilisation du
membre mordu. Cependant, elles montrent

également que leur réalisation sur le terrain
n'est jamais correcte et qu'elles en devien

nent sinon dangereuses, du moins ineffi

caces.

Quelques modèles économiques de la

fabrication et de l'utilisation des sérums anti

venimeux ont été décrits. Ils ont été élaborés
afin de motiver les autorités nationales ainsi

que les organismes internationaux et huma

nitaires à amorcer le flux financier susceptible

d'améliorer l'accessibilité du traitement des
envenimations.

Enfin, des études hématologiques, expé

rimentales et cliniques, attestent que malgré

l'efficacité indiscutable des sérums antive
nimeux appropriés, une sérothérapie précoce

En direct...

associant des médicaments symptomatiques

ou substitutifs s'avère indispensable.
La conférence a été l'occasion pour Ana

Padilla (OMS) d'annoncer la prochaine paru
tion des « WHO Guidelines on Production,

Control and Regulation of snake antivenom

immunoglobulins » dont le contenu a été

validé lors de la dernière réunion du comité
des experts pour la standardisation biologique

de l'OMS, en octobre 2008
Les recommandations générales de la

conférence concernent la création d'un

comité opérationnel chargé de coordonner les

recherches expérimentales et cliniques sur les
envenimations, de présenter un plaidoyer

pour réunir les fonds nécessaires et en pro

poser son utilisation. Un modèle calqué sur

celui de Global Alliance for Vaccines and

Immunization (GAYI) a été suggéré et pour
rait servir de base aux futures discussions.

Le recueil de données épidémiolo
giques doit être amélioré, notamment en

définissant une méthodologie adéquate.
Elles doivent permettre de mieux connaître

les besoins pour répartir les ressources dis

ponibles de façon équitable ct efficace. Des

propositions ont été faites (standardisation
et financement d'enquêtes, sites web, etc.)

pour rendre rapidement disponibles les

informations pertinentes.
La formation du personnel de santé et

l'information du pu blic doivent être déve

loppées pour améliorer la prise en charge des

morsures de serpent dès les premiers secours
(gestes efficaces, évacuation rapide, traite

ment approprié).

Une prochaine conférence doit se réunir

ultérieurement à l'initiative du comité opé

rationnel pour évaluer les progrès effectués à
la suite de cette première GlCT. •
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D u 26 au 29 août 2008, Lihreville a

accueilli la première Conférence des
ministres de la santé et de l'environnement en

Afrique. Organisée par l'Organisation mon

diale de la santé (OMS) et le Programme des
nations unies pour l'environnement (P:NUE)

en partenariat avec le Gouvernement gabo
nais, cette première conférence africaine sur

le sujet a été l'occasion de riches débats et
d'approches intersectorielles sur ces impacts

communs.

Plus de 280 experts délégués par leurs

pays et 48 ministres africains représentant 36

pays ont participé à cette rencontre dont l' ob
jectif principal était d'obtenir l'engagement

des Etats pour stimuler des changements poli
tiques, institutionnels et favoriser les inves

tissements nécessaires afin de réduire les

risques pour la santé liés à l'environnement.

L'environnement est en effet l'un des

principaux déterminants de la santé indivi
duelle ct communautaire, et l'exposition à des

facteurs de risques physiques, chimiques et
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biologiques liés à l'environnement nuisent à

la santé humaine.
Une réunion scientifique de deux jours a

inauguré les travaux de cette conférence, per

mettant aux experts de discuter les bases tàe
ruelles des liens existant entre santé et envi

ronnement. La prise en compte de ces liens

est une condition préalable pour une approche
holistique dans l'élaboration des politiques

pour valoriser les services rendus par les éco

systèmes à la santé humaine.
L'Afrique doit faire face aux défis nés de

l'impact de ces risques. Certai ns sont clas

siques comme le faible accès à une boisson
saine, à des systèmes d'assainissement, au

traitement des déchets ou aux aspects in rra
structurels, d'autres sont émergents COIlIll1\'

les effets sanitaires des changements l'Iilll:l

tiques ou comme l'apparition d,' (1t'l"I1\'h ..III

miques toxiques dans le PiIY'il/'.'· 11111,,111

modifié des grandes citl's ;If! i,'alll'"
Autour de sessions 1'1(llli'\I'" l'i l'III III"'k·,.

un certailllllllJl1\rc dl' Illl'llh" 11111 ,'il' ,'1 Ilil Il'',
Le Dr Maria N.'IIi!, 1)1I1',IIIt,' dll

Dép.u1L'IlICIlI Salltl'l'lIl.lhllll' l"~ 1'1" 1111111" Il'''111

de l'OMS à Genève, a rappelé combien les

risques environnementaux étaient nombreux

pour la santé humaine et combien ces impacts
négatifs avaient des effets importants sur les

populations. Ainsi, chaque année dans le
monde, 13 millions de morts pourraient être

évités par des interventions sur les risques envi
ronnementaux. Ce chiffre suffisait à lui seul

pour justifier la tenue d'une conférence inter
ministérielle, d'autant (]U 'en Afrique, 23 % de

la totalité des dé(,'è~ survenusen 2002 - soit 2,4

millions onl élé attribués à des facteurs de
risque lil's il l'environnement. En 2006,

1'(lMS ,'slilllaii qlll' 2~ 'Yr; de la charge mon
diall' dl' 11I1I,!llditl' ét;lit imputable à des fae

h'llI' dl' li"l"l' li,;s il l'environnement.
('", ll1allhlil's xont responsables de plus

dl' ,l,Ill1illhlllS dl' décès chez les enfants de

1111 '111\ d,' ~ ail' chaque année. Dans les pays

"II d"Il'illl'P"llll'III, 2~ % des décès sont liés
Il 01.'" la. hïllSl'llvironnementaux, contre 17%
01,111',1<-·. l'av.' lkveloppés,

1'1111111 l'II\, Jc~ risques traditionnels
,'I/lilIllIlId('llIl'S oru des impacts divers. Ceux

lu», ,1 lruu, l" l'uxsainissemcnt et à l'air sont




