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e tous les animaux ve- 
nimeux, le serpent est 
cclui qui fascine IC plus 
l’homme. Toutes les ci- 

iilisations et les cultures se sont 
appropriées son irnage, l’ont 
rnodiGée pourservir une idée sou- 
dent fort éloignée de la réalité. 

Venimeux, ils ne le sont pas 
OUS. 450 espèces sone pourvues 
l’un appareil inoculateur évolué 
xrmcttant l’injection sous pres- 
,ion du venin ; 500 autres varié- 
Cs ont des crochets primitifs, en 
mière du maxillaire donc pcu 
:fficaces. Les 2 O00 espèces res- 
ant sont inoffensives. Certes 
’arme que constitue I C  venin 
ivantage les ophidiens qui en 
mssèdcnt et ils constituent de 40 
1 80 YO des rkoltcs selon les bio- 
opes. 

fe pronostic n’a pas la 
m h e  gravit& en Birmanie , 

ou aux U.S.A... 

Quatre millions de morsures 
;urviennent chaque année dans 
e monde. 20 ‘/O Bnviron sont 
;raves et l’on estime à 15 O00 le 
iombre de décès qui en resul- 
ent. I1 existe de grandes varia- 
ions d’un pays ?i l’autre. Cela 
ient autant à la manière dont 
es statistiques sont établies 
p’aux variétés de serpents ren- 
:on trés. 

En Birmanie. aui connaîtrait 
I 1  

la mortalité par envenimation 
oplbidienne la plus élevée, il y 
aurait moins de cinq morts pour 
cenCl morsures. 

Ne pas céiër à la panique.. . résume le principe du 
traitement de la morsure de serpent toujours très 

angoissante pour le blessé comme pour son entourage. 
Ea mortalité contredit l’attitude défaitiste devant la 

morsure par un serpent dangereux, mais il ne faut pas 
méconnaître la survenue d’un syndrome hémorragique 

ou d’une paralysie respiratoire, ce qui impose une 
surveillance précise du blessé. 
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Aux U.S.A., où l’on rencontre 
des espèces pour le inoins aussi 
dangereuses qu’en Asie, il y a 
une issue fatale pour deux mille 
victimes. Ceci rend compte, bien 
entendu, de l’infrastructure hos- 
pitalière plus développée en 
Amérique du Nord .que dans les 
pays en voie de développement. 

I I 

Les facteurs qui expliquent la 
gravité des morsures de serpents 
sont nombreux. O n  sait depuis 
l’Antiquité qu’une mtme variété, 
répute dangereuse, peut ne pas 
provoquer d’envenimation alors 
qu’une autre victime mourra des 
suites de la morsure. 

L e s  m é d e c i n s  g r e c s  q u i  
avaient remarqué ce phénomène 
l’attribuaient à la vitalité parti- 
clière de chaque sujet. Les théra- 
peutes traditionnels, aussi bons 
observateurs qu’Hippocrate, en 
profitent pour montrer I’excel; 
lence de leur pratique. 

De récents travaux ont permis 
d’appréhender la complexité des 
raisons de ce paradoxe. La ré- 
plétion des glandes à venin vane 
dans le temps. I1 faut en effet 
trois semaines en moyenne aux 
cellules glandulaires pour recon- 
tituer la totalité du stock de 
venin. 

La contraction de la glande, 
p e r m e t t a n t  l ’évacuat ion  du  
venin lors de la morsure, est vo- 
lontaire, ou plus exactement ré- 
flexe, et dépend de  la raison 
p u r  laquelle le serpent mord: 
défense ou attaque. Le siège de 
l’inoculation modifie aussi la ra-’ 
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pidité de diffusion du toxique et 
son action pharmacologique. 

U U I  IC> quclcjucs CCIILaIIIc> uc 
morsures que nous avons per- 
sonnellement rencontrées en 
Afrique, aucun décès n’a été dé- 
ploré. Par contre, les nécroses 
locales, nécessitant une amputa- 
tion, sont fréquentes. - 

Enfin Calmette a montré la 
diversité des venins d’une espèce 
à l’autre et par la suitr il a été 
mis en évidence des variations 
individuelles de  spécimens de 
venins appartenant à la même 
fratrie. 

Ainsi, par exemple, le venin 
de Naja con tient dcsmeurotoxi- 
nes agissant sur  IC récepteur 
cholinergique dc la membrahe 
post-synaptique à la façon d’un 
curare. Chaque espèce de Naja 
possède u n e  neurotoxine d e  
s t ructure  chimique différent e 
plus ou moins efficace ou rapide. 

Mais pour une même variété, 
chaque individu en produit une 
quantité très variable globale- 
ment et proportionnellement aux 
autres constituants du venin. 

Les venins ont des 
ComposÍtÍons tr&s variabies 
d‘une esptbe d i’autse, d‘un 
individu à l’autre . I 

r I 

Le serpent minute n’existe 

d‘une morsure est dNÍcile 
a.. miis I’6voiution 

Ainsi il est impossible de pré- 
voir I’évolution d’une morsure 
d e  s e r p e n t  à s u p p o s e r  q u e  
l’agresseur soit connu, ce qui est 
rare en pratique. Pendant long- 
temps on a surestimé la gravité 
de celle-ci et tout particulière- 
ment dans les pays tropicaux. 
Ces terres lointaines, hostiles, 
étaient le règne des serpents 
mortels en quelques minutes 
sans que l’on ne puisse rien 

1 faire. I1 en reste, dans l’esprit du 
1 touriste, des séquelles profondes 1 que nous voudrions voir dissiper. 

I I  I 

bes morsures sont plus 
frdguentes au cours du 
travail agricole 

Qu’il soit tout de suite précisé 
que IC serpent minute est une 
fable, et plus encore celui dont 
l’envenimation est toujours mor- 
telle. 
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N Green Mamba N (dcndraspis angusticcps) 

Les morsures de scrpcnts ont 
surtout lieu au cours d’activités 
agricoles, vivrières ou rémuné- 
rdes, ce qui les fait entrer dans le 
cadre des accidents du travail. 

C’est la surveillance médicalc 
attentive de ces collectivités qui 
a permis de montrer la frd- 
quencc des morsures chez les ou- 
vriers agricoles et leur réelle évo- 
lu tion. 

Selon la plantation, qui abritc 
des esptccs ophidiennes \*aria- 
bles quant à leur identité aussi 
bien qu’à leur densité, le nombre 
de victimes oscille chaque année 
entre 200 et 3 O00 pour 100 O00 
ouvriers. 

I1 est notable qu’à l’extérieur 
des plantations, le nombre de 
morsures, pour une population 
équivalente, peut être dix fois 
moindre. Ces chiffres montrent 
qu’il s’agit d’une réalité quoti- 
dienne. 

Le médecin confronté à ce 
problème, a pour souci princi- 
pal, non plus des statistiques op- 
timistes, mais de prévoir l’évolu- 
tion précise du cas qu’il a pré- 
sent devant lui, et d’en prévenir 
les éventuelles complications. 

Le contexte est bien souvent 
alarmant, la yictime angoissée, 

l’entourage affolé, et parfois I C  
siège de la morsure par son as- 
pect, rend illusoire toutes tentati- 
ves d’apaisement de la part du 
médecin, inquiet lui-mSme à 
juste titre. 

La pdnétration du venin lors 
de la morsure se traduit immé- 
diatement par un cortcge de  
signes cliniques. Ceux-ci sont à 
rechercher avec attention, car ils 
sont la preuve de I’envcnima- 
tion, et surtout ils orientent le 
médecin sur l’identité présumée 
de l’agresseur. 

Une douleur vive, accompa- 
gnée d’un d è m e  précoce, rest 
caractdristique d’une morsure de 
Vipéridé ou de Crotalidé, selon 
le pays où l’on se trouve. 

A l’opposé, des paresthésies 
et des troubles neurologiques 
variables ou une anesthésie 
loco-régionale, signent une en- 
ven ima t ion  p a r  un E l a p i d é  
(Cobra, Mamba, serpent corail, 
etc.). L’envenimation est encore 
locale et le restera uendant une à 
trois heures après la morsure, 

Le traitement le sera lui aussi, 

1 ”  

mais si une extension est syspec- 
tee, ce délai doit etre mis à profit 
pour préparer une sérothérapie 
ou une réanimation qui peuvent 
rapidement devenir indispensa- 
bles. 

Vipere et crotale entraînent 
n4crose ou hdmorragie 

Dans IC cas d’une morsure par 
Vipère ou Crotale, I’évolution 
peut se faire selon deux modes : 
1. - loco-régional .et ce peut 
ê m  la nécrose ou la gangrène ; 
2. - générale, et il s’agit de 
syndromes hémorragiques par 
coagulopathie de consommation 
ou fibrinolyse. 

Le cobra est source de 
paralysie 

Dans l’hypothèse d’une mor- 
sure par Cobra, IC redoutable 
syndrome cobraïque devient la 
complication majeure et la y?r t  
par paralysie des muscles res- 
piratoires survient en trois à 
vingt-quatre heures. Les compli- 
cations locales peuvent ausSi se 
voir, mais elles soct moins ex- 
tensives qu’avec les Vipères, 
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IX syndrome inflammatoire 
p e u t  e t r e  i m p r e s s i o n n a n t .  
L’oedème envahit non seule- 
ment IC membre mordu*jui  tri- 
ple de, volume, mais aussi le 
tronc ct les membres adjacents. 
La d ~ u l e ~ k ,  chez des sujets 
donc nuus connaissions par ail- 
leurs la particulikre résistance, 
justifiait une ancsthbic tmncu- 
laire loisque m h e  la morpl~ine 
s’avfrait insuflisantc. 

Les adénopathies, la spléno- 
mégalie sont fréquentes d b  les 
prcmibcs heures et lcs cxamcns 
bivlogiqucs attcstcnt de la grhl 
s i t i  de I’erivcmimation. Le traite- 
ment d ‘ y  tel tablcrtu cst classi- 
que, niais il est souvent inis en 
d i h i t .  

\a. gutrison est obtenue en 
trois a dis  jours et dbpcnd plus 
de I’cspi,ce cn cause que dc la 
thhpcutiq ue. 

J he? ~y~~~~~~~ v@&”h7 ssf 
~ ~ f ~ ~ ~ ~ r ~ ~ ~  par I’txxwm - 

Lc syndrome vilpcmn dibutc 
d t r s  ICs prcmières heures, par 
w e  escarre soulignant le point 
de ptndtraiion du crochet. En 

I I’absence de surinfcction, qu i  
grt*vr hicn s(tu\’riit I C  pronostic, 
unr nkrosc Irra1isi.r \ e a  apparaî- 
tri‘. 
Sun potcritir! i.volutif‘ cst tres 

a r ia th  sdon IC. serpent agrcs- 
srur. ici suprrficjcllr CS dc tlia- 
mi‘trc rrstrcint, cllc prut attcin- 
drr c n  profondeur l’os et en cs- 
rrnsioii la totaliti. ti11 menibre 
mordu daiis lin tcmps ne d?pas- 
s m t  pas uric semaine. 

Une  anoxie tissulaire, tcllc 
qu‘on en rrncontrc à la suitr 
d’uiic puse dc garrot, pcut CR- 
core accélircr IC processus nial- 
gr i  un rctrait pricoce. 

Chcz Ics Cobras, les tosincs 
cytolytiqucs peuvent être rcspon- 
sables de xiécmscs, dont la par- 
ticulariti: est d‘êtrc d’ap arition 

duite. 

1 .  

plus tardive et de su R ace ré- 

I,c traitement cst par t~ul i t rc -  
mcnt dtliwt et sujet. à maintes 
coiitrovcrscs. La chirurgie d’cm- 
blfc, pour csciscr la rfgion in- 
hrcic, est cncorc proposCe par 
quelques spécialistes qui cspè- 
rent ainsi 6lirniner IC maximum 
de vrnin cncvrc prdscnt au ni- 
vrau dc la plait.. 

Cette tcclzniqire, il faut bien le 
reconnaître, imposc des délabre- 

gravfs par des interventions itf-  
raiives, rCgulièremcnt suhfec- 
ties cn milieu tropical. 

C’cst pourquui la plupart prS- 
Errnt attcndrc la stahilis~tion dc 
la ni.crose, cn pri\.rnnnt tuut ris- 
que in(i-cticuh, pour cli.citl~r unr 
chirurgie de propret? rEduitr. 

II srmhlc quc la sPmthéra- 
pie, aclministr?c IC plus t6t pos- 
si t~lr ,  i liirtc5 doses r t  en intra- 
v r i r i w x ,  soit u n  Lhctrur limitant 
sur Ics complications It~c;ilcs. 
hlais elle est coûtcusc et nous rc- 
viendrons su r  les problbmcs 
qu’cllc pose dans Ics pays du 
‘I’icrs monde. 

ments i m p o m &  souvcnt as- 

La syndromes h6morragiclues 
sont d’une gravité toute particu- 
litrrc surtout lorsque l’h6pital le 
plus proche est 2 plus de trois 
heures de route. 

Us Sont relativement rares, 
survenant, selon les endroits 
dans 1 2 10 Yo des cas d e  morsu; 
res. 

Cliniquement ils ne  posene 
a u c u n p ro  b 1.2 me d i a g n os t I c. 

Epistaxis, hfmaturics, hématé- 
mèses domiticnt le tableau. 

L’i-tiologie précise du m k a -  
nismr: ayant pro\quC: I’hfmor- 
ragic est rarement possible, mais 
cn règle la con~omination de 
plusieurs factcurs de la coagula- 
tion peut Ftrc mis en cause. 

L’hCparinoxhérapie est le 
traitcmcnt le plus loaique et cer- 
tains autrurs la prkoniscnt dès 
qu’un signe fait craindre une 
telle évolution même cri I’ab- 
sencc de possibilitt de contrblc 

L’képwinate de c d c i u m  cst 
rrcommandi privcntivcmcnt e u  
curativement lorsqu’uri risque de 
co m p I i ca t i  u r i  h C m a to I og i q u c 
wmhlc se profitcr. I1 CSI ccrrain 
q u e  Irs problt-mcs pariiculicrs 
pos&ì par  la dispers ion des  
unit& sanitaires en zones tropi- 
calrs justifirrit unc telle attitudc 
thirapeutique à I’avcuglc. 

biolok‘q f l  uc. 

Le syndrome cobmkpe? 
entrahe des paralysies et 
n&essite UR@ venPílation 
ai%fick?!k! 

Lc syndrome cobraïque appa- 
raît entre U R C  demi-heure et  
trois heures après la morsure. 
Les troubles muro-vtgftatifs qui 
l’inaugurent passent souvent 
inaperçus en raison de ¡’angoisse 
bien naturelle de la victime pou- 
vant les gimulcr. 

Par contre, le premier signe 
pathognomonique, la ptose pwl- 

constitue une alerte sérieuse. 
Elle sera rapidement suivie d’un 
trismus, avec hyperslalorrée, 

p % d e  IbihMkt, giyn.&Tkpe, 

crampcs  Cpigassriqucs, pui 
d ’ u n e  d y s p n h e  d e  C h e y n  
Stokes. 

Le coma précède cle peu 1 
mort par p d y s i e  des mua 
cles respimtsims. Scuh Ics ri 
ccpteurs cholincrgiqucs sont ai 
tcints et, si une ventilation sub: 
titutive est mise en CC‘UV~C, I 
restitutio ad integrum qui pel 
deinandcr plusieurs jours, est d 
rtgìc. 

Le traitcrnent essentiel, nou 
venons dc le voir, cst la respk 
don artificielle qui devra Ctr 
pou rs u i v i e J u sq u ’ h dis p a ri t i  o 
dei troubles rcspiratoircs. 

La I sfrothdrapie, toiijours 
fortes doses ct cri intravcincu, 
permet d’accflfrcr le clfplact 
mcnt clcs ncnrotosincs. 

-___I- I 

Le syndrome thomhsiqut 
au demeurant fort rare, n’est pa 
une  en t i té  pharrnacologiqu 
mais clinique. Les mgmes e n q  
mes responsables des troubles d 
la coagulation par consomma 
tion des facteurs, peuvent aup; 
ravant occasionner des throm! 
qui pourront migrer à travel 
l’organisme. 

Des localisations viscérales 
distance sont ainsi rendues pm 
siblcs, 

Les reim sont le plus souver 
concern¿%, avec une grande d 
versité d e  sièges anatomique 
Une . h . d F ~ ~ c e  & d e  d p  
peut en itre la manifestation 6. 



nique aprEs un délai de plusieurs 
jours. Les infarctus cérébraux, 
hépatiques, cardiaques sont ex- 
ceptionnels. 

On a decrit une nécrose hy- 
pophysaire à la suite d’une cn- 
venimation par une sipErc asiati- 
que .  La p réven t ion  de  ccs  
complications à distance tardive 
re1i.v~ dc l’héparinate de cal- 
cium. 

Les hémolyses, rcnducs classi- 
ques par les travaus dc cal- 
mette, sont rarcs, du moins à un 
seuil cliniquement ddcclablc, ct 
ne posent jamais de p rob lhcs  
vitaux. Pour ccrtains auteurs, 
clles participrraicnt à de nom- 
breuses complications viscéralc;s 
et tout particulièrcmcnt rénales. 

Les cobras cracheurs ne 
sont pas trhs dangereux 

La projcciion dc \.rilin dans 
les yeux est IC fait des Cobras 
cracl1curs, principalrmcnt afri- 
cains quoi que l’on cn rcncontrc 
une varidtd cn Asie. Ces scr- 
pcnts, contrairenient h unc Id- 
grnde \*i\*acr, pcinwit égalrnicnt 
mordre. 

Touicfois leur sys t t”  de dé- 
knsc repose csscnticllcmcnt sur 
leur faculte dc projctcr à dis- 
tancc respectable (2 à 3 m) qucl- 
qucs gouttclcttrs dr scnin pur.  

douleur \.ive q u i  pcrsitcra deus 
jours. 
LTn lavage soigneux l’eau 

purc ou a u  sdrum physiologique 
est IC  scul traitcmrnt. L’applica- 
tion de sdruin antivcnimcus ou 
d e  corticoïdrs rst tout B fait 
contre-indicluCe. Les séqucllcs 
sont cxccptionncllcs. 

Avcugli.c, la victimc rcssrnt un(‘ 

Un tmiiement non c d M d  

Le trnitcmcnt dcs morsures dc 
serpents ne peut Etrc codifié dc 
hçon prCcisc. Un grand nombrc 
d’entre elles, de 40 à 65 ‘/O, ne 
sont suisics d’aucune enveni- 
mation. 

Seule l’angoisse constitue la 
trame d’une symptomatologic 
parfois complexe, d’autant plus 
que la morsure ne sera pas 
considérée comme un accident 
mais sera chargée d’une signifi- 
cation culturelle ou mystique. 

Dans certains d e  ces cas, pour 
lesquels le serpent identifié n’est 
pas venimeux, un dtat de choc 

peut st inuiir  dont la rdduction 
cst souvent diflicilc. Ces sujets 
béndficicnt trEs largement du  
tiidrapcute traditionnel. 

syndrome inflammatoire 
local 

L’cnvcnimation, caractCrisdc 
par  un syndrome inflamma- 
toire d’apparition précoce ‘d’in- 
tensité variable, sitgcant au ni- 
veau de la morsure imposc la 
surveillance de I’CvoIution. 

Un prcmicr- !?ilan peut ‘i-trc 
h i t  à la quatrième heure. Si la 
situation cst inchangdc, l’inllam- 
mation kustc, la’doulcur discri.tc 
CL l’état gindral csccllcnt, IC  trai- 
tement peut etrc cntrcpris cn 
ambulatoire et la s6rothérapic 
inutilc. 

Il sera bicn cntkndu inclispen- 
sahlc dr  rc\,oir la sictimc pour 
contrôlcr la bonnc evolution dc 
la plaic. 

L’apparition d’up signc qucl- 
conque de gravit6 \loit L: m e  . en- 
trcprrndrc IC tyaitcrynt sympto- 
matique approprii. c,t la sérothé- 
rapie. 

Ccttc dernitre pcut ddsormais 
dans Ics ciivenimations grairs 
etre administrée en intravei- 
neux sous couvert de corticoï- 
des. Son cflicaciti. cl~pcnd de sa 
spécificité ct de la quantitd in- 
jcct6c. 

l’uur les scrpc‘nts , csotiqucs 
dont la cap;icitC glanclulaire a t -  
tri n t p1 u s  i r  u rs ccn t i m i x  t rc‘s cu bcs 
dr  \ m i r i ,  la closr utilc dr  sfrum 
à opposrr scra au minimum dr 
plusieurs ampo~les. 

Bcaucoup d’autrurs d6conscil- 
h i t  les posologics infdricurcs i 
cinq ampoules .  Le p r i s  d u  
strum et Ics risqucs de son ad- 
ministration systfmatiquc Ir 
font rdsenrcr aus  seuls cas dont 
la gravité est manifestc. 

Dans tous les cas ; 
désinfecter soigneusement 

L’attente d’une symptomato- 
logie dvocatrice, pcrmcttant la 
mise en route du traitement, doit 
Etre mise à profit pour effectuer 
le scul geste qui doit rcstcr systd- 
matique : la désinfection soi- 
gneuse de la plaie. 

Les signes cutanés discrcts 
que l’on observe à la suite dcs 
morsures de serpents ne doivent 

pas faire oublier que les croclict: 
venimeux de \+Eres peuvent at. 
teindre cinq centimètres dc Ions 
ch& Ics Bitis notamment -(J{i. 
p6rc du Gabon). 

En outre, la pratique est en- 
core, frdqucntc d’appliquer sur 1: 
plaic des cmpl$trcs douteux 
quand ce n’est pas une cntnillc 
faite à l’aide d’un canif sale dan: 
I’cspoir de rctircr une partie dL 
venint La prophylaxie anti-té. 
taniqye doit clle aussi Etrc ~ n -  
réflcsS. 

Dans nos dgions : le 
syndrome inflammatoire 
constitue le risque majeur 

La vipèrr dr nos rdgions ti’: 
pas u n  potcnticl tosiqiic auss 
dlevd que Irs csp?ccs exotiques 
Les troubles hérnorragiqucs son 
mineurs, la niicrosc , rsccption 
ncllc. 

Lc sypdrome inflamma 
toire, par contrc pru t  i-trc imp0 
tant, rt chcz l’cnfhnt $13 gravitc 
de tcllcs kn\.rnimatioiis nc doi 
jamais Ctrc sous-csrim6c. I,a I6 

talitC, quoiquc faible, y cst loi 
d’etrc ncgligcable. 

~ c s  envenimations rcn&Zrdc 
dans les pays tropicaus nou 
conccrncnt de plus cn plus. L 
tourisme met ces rdgions 5 l’lion 
ncur, les rapprochant de Paris. 

Mais surtout IC golit de I’rsc 
tismc conduit beaucoup d’ama 
teurs h possdder clicz eu: crotal 
ou cobra, quand ce dcst  pas u 
simple désir de mieus connaîtr 
ces animaus curicus. 

Près de 2 O00 serpents vcni 
mcux exotiques ont rdcrmmcn 
été rcccnsds en France, clicz un 
cinquantaine dc Ixirticulicrs c 
autant  de parcs zoolo.qiqucs o1 
laboratoires de rcchcrclics. 

Chaque ann&, cnviron siiiqt 
cinq niorsures sont ducs 5 tlc 
varidtds de scrpcnts vcniniw 
provenant d’Asie, d’Akiquc ai 
d’Amdriquc. 

Parmi cllcs, cinq h dix son 
graves avec un minimum de ut 
clécès ct  clc quatre amputations 
Ccci montrr bicn que la patholo 
gic tropicale, clans scs aspects IC 
plus. divcrs, s r  rcncontrc h 110 
pc,rtcs. Ilr J.1’. C I 

AD~TERMINATIQN SOMMAIRE 
.. 1 DES SERPENTS DANGEREUX 

1. - Dents pleintes, 
sans sillon ni canalicule, 
toutes approximative- 
ment de même taille. 
Non venimeux (Agly-. 
phes). 

2. - Crochets canalicu- 
lést. placés en arrière du 
maxillaire au niveau de 
l’œil. Potent ie l lement 
dangereux (Opistogly- 
phes). 

3. - Crochets fixes, de 
taille modéree, en avant 
du maxillaire au niveau 
des narines, suivis de 
quelques petites dents 
pleines. Venimeux (Pro- 
téroglyphes), Elapidae 
(Cobra, etc.), Hydro- 
phidae. 

4. - Crochets mobiles, 
c o u c h é s  a u  r e p o s ,  
places en avant de la 
gueule, de forte taille et 
non suivis par d’autres 
dents. Venimeux (Solé: 
noglyphes). Viperidae : 
Afrique, Asie, Europe. 
Crotalidae : Amériqu’e, 
Asie. 


