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e tous les animaux ve-
¢ nimeux, le serpent est
¢ celui qui fascine le plus
i 'homme. Toutes les ci-
vilisations et les cultures se sont
appropriées son image, lont
modifiéc pour servir unc idée sou-
vent fort éloignée de la réalité.
Venimeus, ils ne le sont pas
ous. 450 especes sont pourvues
d’un appareil inoculateur évolué
permettant Iinjection sous pres-
500 autres varié-
tés ont des crochets primitifs, en
arricre du maxillaire donc peu
cfficaces. Les 2000 espéces res-

.tant sont inoffensives. Certes

Parme que constitue ¢ venin
avantage les ophidiens qui en
possédent et ils constituent de 40
a 80 % des récoltes selon les bio-

iopes.

Le pronostic n'a pas la
méme gravité en Birmanie
ou aux U.S.A...

Quatre millions de morsures
surviennent chaque année dans
le monde. 20 % “environ sont
graves et 'on estime a 15 000 le
nombre de décés qui en résul-
tent. Il existe de grandes varia-
tions d’un pays a l'autre. Cela
tient autant a la maniere dont
les statistiques sont établies
qu'aux variétés de serpents ren-
contrés.

En Birmanie, qui connaftrait
la mortalité par envenimation

ophidienne la plus élevée, il y |
aurait moins de cing morts pour :

cen} jmorsures.
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Ne pas céder a la panique... résume le principe du -
traitement de la morsure de serpent toujours trés
angoissante pour le blessé comme. pour son entourage.
La mortalité contredit I'attitude défaitiste devant la
morsure par un serpent dangereux, mais il ne faut pas
méconnaitre la survenue d’un syndrome hémorragique
ou d’une paralysie respiratoire, ce qui impose une
surveillance précise du blessé.

Lachesis miita stenophuys. Crotale
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Aux U.S.A, ol I'on rencontre
des esptces pour le moins aussi
dangereuses qu'en Asie, il vy a
une issue fatale pour deux mille
victimes. Ceci rend compte, bien
entendu, de infrastructure hos-
pitaliére plus développée en
Amérique du Nord gue dans les
pays en voie de développement.
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...0Uu selon que les glandes
a venin sont pieines ou
vides ’

Les facteurs qui expliquent la
gravité des morsures de serpents
sont nombreux. On sait depuis
I'Antiquité qu’une méme variété,
réputé dangereuse, peut ne pas
provoquer d’envenimation alors
qu’une autre victime mourra des
suites de la morsure.

Les médecins grecs qui
avaient remarqué ce phénomene
attribuaient a la vitalité parti-
chigre de chaque sujet. Les théra-
peutes traditionnels, aussi bons
observatcurs qu’Hippocrate, en
profitent pour montrer Pexcel-
lence de leur pratique.

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

La contraction de la glande,
permettant ’évacuation du
venin lors de la morsure, est vo-
lontaire, ou plus exactement ré-
flexe, et dépend de la raison
pour laquelle le serpent mord ;
défense ou attaque. Le siége de
I'inoculation modifie aussi la ra-’

B3¢

el

25




pidité de diffusion du toxique et
son action pharmacologique.

Les venins ont des
compositions trés variables
d’une espéce & l'autre, d’un
individu a l'autre .

Enfin Calmette a montré la
diversité des venins d’une espéce
a l'autre et par la suite 1l a été
mis en évidence des variations
individuelles de spécimens de
venins .appartenant a la méme
fratrie.

Ainsi, par exemple, le venin
de Naja contient des-neurotoxi-
nes agissant sur le rcccptcur
cholinergique de la membrane
post-synaptique a la fagon d’un
curare. Chaque esptce de Naja
posséde une ncurotoxine de
structure chimique différente
plus ou moins efficace ou rapide.

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

Le serpent minute n’existe
pas... mals I'évolution
d’une morsure est difficile
& prévoir

Ainsi il est impossible de pré-
voir I’évolution d’une morsure
de serpent a supposer que
Pagresscur soit connu, ce qui cst
rare en pratique. Pendant long-
temps on a surestimé la gravité
de celle-ci et tout particuliére-
ment dans les pays tropicaux.
Ces terres lointaines, hostiles,
étaient le régne des serpents
rmortels en quelques minutes
i sans que l'on ne puisse rien
faire. Il en reste, dans ['esprit du
touriste, des séquelles profondes
gue nous voudrions voir dissiper.

Les morsures sont plus
fréquentes au cours du
travail agricole

Qu’il soit tout de suite précisé
que le serpent minute est une
fable, et plus encore celui dont
I'envenimation est toujours mor-
telle.

Sur les quelques centaines de
morsures que nous avons per-
sonnellement rencontrées en
Afrique, aucun décés n’a été dé-
ploré. Par contre, les nécroses
locales, nécessitant une amputa-
tion, sont fréquentes.

« Green Mamba » (dendraspis angusticeps)

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

C’est la surveillance médicale
attentive de ces collectivités qui
a permis de montrer la fré-
quence des morsures chez les ou-
vriers agricoles ct leur réelle évo-
lution.

Sclon la plantation, qui abrite
des especes ophidiennes varia-
bles quant a leur identité aussi
bien qu'a leur densité, le nombre
de victimes oscille chaque année
entre 200 et 3 000 pour 100 000

ouvriers.

Il est notable qu’a 'extérieur
des plantations, le nombre de
'morsures, pour une population
équivalente, peut &wre dix fois
moindre. Ces chiffres montrent
quil s’agit d'une réalit¢ quoti-
dienne.

Le médecin confronté a ce
probleme, a pour souci princi-
pal, non plus des statistiques op-
timistes, mais de prévoir I’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 victime angoissée,
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‘médeccin,

Pentourage affolé, et parfois lc
siege de la morsure par son as-
pect, rend illusoire toutes tentati-
ves d’apaisement de la part du
inquiet fui-méme a
juste titre.

Les signes cliniques aident
a préciser le ltype
d'envetiimation

La pénétration du venin lors
de la morsure se traduit immé-
diatement par un cortége de
signes cliniques. Ceux-ci sont a
rechercher avec attention, car ils
sont la’ preuve de Penvenima-
tion, et surtout ils orientent le
médecin sur Pidentité présumée
de I’agresseur.

Une douleur vive, accompa-
gnée d’un cedéme précoce, rest
caractéristique d’une morsure de
Vipéridé ou de Crotalidé, selon
le pays ot I'on se trouve.

A Popposé, des paresthésies
¢t des troubles neurologiques
variables ou une anesthésie
loco-régionale, signent une cn-
venimation par un Elapidé
(Cobra, Mamba, serpent corail,
etc.). L’envenimation est encore
locale et le restera pendant une a
trois heures apres la morsure.

Le traitement le sera lui aussi,

mais s une extension est SUSpCC-

tée, ce délai doit étre mis A profit -

pour préparer unc sérothérapie
ou unec réanimation qui peuvent
rapidement devenir indispensa-

bles.

Vipére et crotale entrainent
nécrose ou hémorragie

Dans le cas d’une morsure par
Vipére ou Crotale, Pévolution
peut se faire sclon deux modes :
1. — loco-régional ¢t ce peut
étre la nécrose ou la gangrene ;

2. — générale, et il sagit de
syndromes hémorragiques par
coagulopathie de consommation
ou fibrinolyse.

Le cobra est source de
paralysie

Dans I'’hypothése d’une mor-
sure par Cobra, le redoutable
syndrome cobraique devient la
complication majeure et la mort
par paralysie des muscles res-
pu‘atmres survient en trois a
vingt-quatre heures. Les compli-
cations locales peuvent aussi'se
voir, mais eclles sont moins ex-
tensives qu’avec les leeres.
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Les yndmme inﬂammav!afre
peux‘ étre mon‘ei

Le syndrome inflammatoire
peut €tre impressionnant.
L'eedéme envahit. non scule-
ment le membre mordu-qui tri-
ple de, volume, mais aussi le
tronc ¢t les membres adjacents.
La douleur, chez des sujets
dont' nous connaissions par ail-
leurs la particulitre résistance,
justifiait unc anesthésie wroncu-
laire lorsque méme la morphine
s’avérait insuflisante.

Les adénopathies, la spléno-
megahe sont {réquentes’ dés les
premicres heures et les examens
bivlogiques attestent de la grht
vité de 'envenimation. Le traite-
ment d'un tel tableau est classi-
que, mais il est souvent mis en
défaut.

La guérison st obtenue en
trois & dix jours ct dépend plus
de Pespéce en cause que de la
thérapeutique.. .

Le 8yndmme vipérln est
czzmetérisé par l'escarre

Le syndrome vipérin débute
des les premicres hcures, par
une esearre soulignant le point
de ‘pénétration du crochet. En
Pabsence *de surinfection, gui
greve biensouvent le pronostic,
une néerose localisée va apparai-
tre.

Son potentiel évolutif est trés
variable selon le serpent agres-
seur. Ici superficielle et de dia-
métre restreint, clle peut attein-
dre en profondeur 'os ot en ex-
tension la - totalité du membre
mordu dans un temps ne dépas-
sant pas une semaine.

Une anoxie tissulaire, telle
gu’un en rencontre a la suite
d'une pose de garrot, peut cn-
care accélérer le processus, mal-
| gré un retrait précoce.

Chez lés Cobras, les toxines
cytolytiques peuvent étre respon-
sables de néeroses, dont la par-
ticularité "est d’étre d’apparition
plus tardive et de Surffa)xce ré-
duite,

Le traiternent chirurgical
local est controversé,
mieux vaut une
sérofhéraple

Seul le sitge de la morsure
et sa profondeur constituent
in risque fonctionnel.

SYMPTOMATOLOGIE CHRONOLOGIQUE

1 heure |
l Dyspnés
3 heures Paralysie’
«+ respiratoire
12 heures
1 -l
> 12 heures Déces ou
guérison sans
séquelle
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Le traitement cst particuliére-
ment délicat ¢t sujet & maintes
controverses. La chirurgic d'em-
blée, pour exciser la région in-
farcic, est encore’ proposée par

quclques spécialistes gui_espe-

rent ainsi éliminer le maximum
de venin encore présent au ni-
veau de la plaie.

Cette technique, il faut bien le
reconnaitre, impose des délabre-
menis importants souvent ag-
gravés par des interventions ité-
ratives, régulitrement surinfec-
tées cn milieu tropical.’

('est pourquoi la plupart pré-
ferent attendre la stabilisation de
la nécrose, en prévenant wut ris-
que infecticux, pour décider une
chirurgic de propreté réduite.

Il semble que la sérothéra-
pie, administrée le plus tHt pos-
sible, & fortes doses et en intra-
veineux, soit un facteur Hmitant
sur les complications locales.
Mais elle est colteuse et nous re-
viendrons sur les problémes
qu'elle pose dans les pays .du
Tiers monde.

Les syndromes
hémorragiques relévent de
I'héparinothérapie

Les syndromes_ hémorragiques
sont d’une gravité toute particu-
ligre surtout lorsque I’hépital le
plus proche est 2 plus de trois
heures de route.

IIs sont relativement mres,
survenant, selon les endroits
dans 1 2 10 % des cas de morsu-
res. '

Cliniquement ils ne posent
aucun probiéme diagnostic.

Epistaxis, hématuries, hématé-

méses dominent le tableau,
L’¢tivlogic précise du méca-
nisme ayant provoqué ["hémor-
ragic est rarcment. possible,’ mais
en regle la consommation de
plusicurs facteurs de la coagula-
tion peut &tre mis ¢n cause.
L’héparinothérapie est le
traitement le plus logique et cer-
tains auteurs la préconisent dés

qu'un sigre fait craindre une

telle évolution méme en ['ab-
sence de possibilité de contrdle
biologique.

L'héparinate de calctum est
reccommandé préventivement ou
curativement lorsqu’un risque de
complication hématologique
semble se profiler. Il est certain
que les problémes particuliers
posés par. la dispersion des
unités sanitaires en zones tropi-

vales justifient une telle attitude

thérapeutique a I'aveugle,

Le syndrome cobraigue
entraine des paralysies et
nécessite une ventllation
artificielle

Le syndrome cobraique appa-
rait entre une demi-heure et
trois heures aprés la morsure.
Les troubles neuro-végératifs qui
Pinaugurent passent souvent
inapergus en raison de I'angoisse
bien naturclle de la victime pou-
vant les simuler.

Par contre, le premier signe
pathognomemque la ptose pal-
pébrale bilatérale, symemque,
constitue unc alerte sérieuse.
Elle sera rapidement suivie d’un
trismus, avec hypersialorrée,

crampes épigastriques, puis
d’une dyspnée de Cheyne
Stokes.

Le coma précede de peu la
mort par_ paralysie des mus- |
cles respiratoires. Sculs les ré- |

cepteurs cholinergiques sont at-
teints et, si une ventilation subs-
titutive est mise en ccuvre, la
restitutio ad integrum qui peut
demander plusicurs jours, est de
régle.

Le traitement essentiel, nous
venons de le voir, est la respira-
tion artificielle qui devra étre
poursuivie jusqu’a disparition
des troubles respiratoires.

La. sérothérapie, toujours a
fortes doses et en intraveineux,
permet d’accélérer le déplace-
ment des neurotoxines.,

Les thromboses sont
possibles, elles se trailtent
par 'héparine

Le syndrome thrombosique,
au demeurant fort rare, n’est pas
une entité pharmacologique
mais clinique. Les mémes enzy-
mes responsables des troubles de
la coagulation par consomma-
tion des facteurs, peuvent aupa-
ravant occasionner des. thrombi
qui pourront migrer & travers
Porganisme.

Des localisations viscérales a
distance sont ainsi rendues pos-
sibles, .

Les reins sont le plus souvent
concernés, avec une grande di-
versité de sieges anatomiques.
Une insuffisance rénale aigué
peut en étre la manifestation cli-
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nique apres un délai de plusicurs
jours. Les infarctus cérébraux,
hépatiques, cardiaques sont ex-
ceptionnels.

On a décrit unc nécrose hy-
pophysaire 2 la suite d’une en-
venimation par une vipere asiati-
gque. La prévention de ces
complications a distance tardive
releve de I’héparinate de cal-
cium.

Les hémolyses, renducs classi-
ques par les travaux de Cal-
mette, sont rares, du moins 4 un
scuil cliniquement décelable, et
ne posent jamais de probiémes
vitaux. Pour certains autcurs,
clles participeraient 4 de nom-
breuses complications viscérales
ct tout particulicrement rénales,

Les cobras cracheurs ne
sont pas trés dangereux

La projection de venin dans
les yeux cst le fait des Cobras
cracheurs, principalement afvi-
cains quoi que 'on en rencontre
une variété en Asie. Ces ser-
pents, contrairement d une lé-
gende vivace, peuvent également
mordre.

Toutcfois leur systeme de dé-
{ense repose essenticllement sur
leur faculté de projeter a dis-
tance respectable (2 a 3 m) quel-
ques gouttclettes de venin pur.
Aveuglée, la victime ressent une
douleur vive qui persitera deux
jours,

Un lavage soigneux a I'cau
pure ou au sérum physiologique
est le seul traitement. L’applica-
tion de sérum antivenimeux ou
de corticoides est tout a fait
contre-indiquée. Les séquelles
sont exceptionnelles.

Un t}aitement non codifié

Le traitement des. morsures de
serpents ne peut &étre codifié de
facon précisc. Un grand nombre
d’entre clles, dec 40 a 65 %, nc
sont suivies d’aucune enveni-
mation.

Scule ['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’unc signifi-
cation culturelle ou mystique.

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

peut survenir dont la réduction
est souvent difficile. Ces sujets
bénéficient trés largement du
thérapeute traditionnel.

Se guider sur I'évolution du
syndrome inflammatoire
local

L’envenimation, caractérisée
par un syndrome inflamma-
toire d’apparition précoce d’in-
tensité variable, sicgeant au ni-
veau de la morsure impose la
surveillance de I'évolution.

Un premier bilan peut éure
fait a la quatrieme heure. Si la
situation cst inchangée, l'inflam-
mation fruste, la'doulcur discréte
et I'étar général excellent, le trai-
tement peut étre entrepris en
ambulatoire et la sérothérapic

| mutile.

Il sera bien entendu indispen-
sable de revoir la victime pour
contréler la bonne évolution de
la plaic.

L’apparition d’up signe quel-
conque de gravité doit faire en-
treprendre le traitement sympto-
matique approprié¢ ¢t la serothé-
rapie. '

Cette derniére peut désormais *
dans les cnvenimations graves
étre administrée en intravei-
neux sous couvert de corticoi-
des. Son cfficacité dépend de sa
spécificité et de la quantité in-
jectée,

Pour les serpents. exotiques
dont la capacité glandulaire at-
teint plusicurs centimetres cubes
de venin, la dose utile de sérum
a opposer sera au minimum de
plusieurs ampoules.

Beaucoup d’auteurs déconseil-
lent les posologies inféricures a
cinq ampoules. Le prix du
sérum et les risques de son ad-
ministration systématique le
font réserver aux sculs cas dont
la gravité est manifeste.

Dans tous les cas : :
désinfecter soigneusement

L’attente d’une symptomato-
logic évocatrice, permettant la
mise en route du traitement, doit
étre misc & profit pour effectuer
le seul geste qui doit rester systé-
matique : la désinfection soi-
gneuse de la plaic.

Les signes cutanés discrets
que Pon observe & la suite des
morsures de serpents ne doivent

pas fairc oublier que les crochets
venimeux de viperes peuvent at-
teindre cing centimétres de long
chez les Bitis notamment ~(Vi-
pere du Gabon).

En outre, la pratique est en-
core. fréquente d’appliquer sur la
plaic des cmpldtres douteux,
quand ce n'est pas une cntaille
faite 4 Paide d’un canif sale dans
I'espoir de retirer une partie du
venin, La prophylaxie anti-té-
tanique doit cllc aussi étre un
réflexc.

Dans nos régions : le
syndrome inflammatoire
constitue le risque majeur

La vipére de nos régions n'a
pas un potenticl toxique aussi
élevé que les especes exotiques.
Les troubles hémorragiques sont
mincurs, la nécrose exception-
nelle. ‘ '

Le sy;‘;ndrome inflamma-
toire, par contre peut ére impo-
tant, ct chez lenfantila gravité
de telles envenimations ne doit
jamais étre sous-cstimée. La 1é-

talité, quoique faible, y est loin
d’etre négligeable.

Les envenimations$ rencontrées
dans les pays tropicaux nous
concernent de plus en plus. Le
tourisme met ces régions a ’hon-
neur, les rapprochant de Paris.

Mais surtout Ie goiit de Iexo-
tisme conduit beaucoup d’ama-
teurs & posséder chez eux crotale
ou cobra, quand ce n’cst pas un
simple désir de micux connaitre
ces animaux curicus.

Prés de 2000 serpents veni-
mecux exotiques ont récemment
¢1é recensés en France, chez une
cinquantaine dec particuliers ct
autant de parcs zoologiques ou
laboratoires de recherches.

Chaque année, cnviron vingt-
cing morsures sont ducs a des
variétés de serpents venimeux
provenant d’Asic, d'Alrique ou
d’Amérique.

Parmi clles, cing 4 dix sont
graves -avec un minimum de un
décts ct de quatre amputations.
Ceci montre bien que la patholo-
gic tropicale, dans ses aspects les
plus_divers, se rencontre 4 nos
portes. DrjP.C B
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——— DETERMINATION SOMMAIRE—/———
DES SERPENTS DANGEREUX

1. — Dents pleintes,
sans sitlon ni canalicule,
toutes approximative-
ment de méme taille.
Non venimeux (Agly--
phes). ‘

2. — Crochets canalicu-
1és,. placés en arriére du
maxiliaire au niveau de
I'eeil. Polentiellement
dangereux (Opistogly-
phes).

3. — Crochets fixes, de

taille modérée, en avant .
du maxiliaire au niveau

des narines, suivis de

quelques petites dents

pleines, Venimeux (Pro-

téroglyphes), Elapidae

(Cobra, etc.), Hydro-

phidae.

4. — Crochets mobiles,
couchés au repos,
placés en avant de la
gueule, de forte taille et
non suivis par d’autres
dents. Venimeux (Solé-
neglyphes). Viperidae :
Afrique, Asie, Europe.
Crotalidae : Amérique,
Asie.




