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LES ACCIDENTS D'ENVENIMEMENT EN FRANCE

(Faune terrestre autochtone)

M. GOYFFON, J.P. CHIPPAUX

ABSTRACT

La faune venimeuse terrestre autochtone, dimportance médicale en
TFrance, comprend plusieurs espéces de viperes d'une part, les abeilles,
guépes et frelons d'antre part. Araignées et scorpions sont trés rare-
ment ineriminés. Malgeé une fréquence daccidents non négligeable,
les données épidémiologiques font défaut. Le plus souvent bénins, les
envenimements entrainent parfois un tableau clinique sévére, voire
dramatique. La conduite 2 tenir est précisée en fonction de la sympto-
matologie observée.

Mots-clés : Animanx venimeus — envenimement — sérum antiveni-
merx.

‘THE ENVENOMATIONS IN FRANCE
(terrestrial autochtonous fauma)

The terrestrial venomous fauna of medical importance in France is
composed of several adder species, and of bees; wasps and hornets,
exceptionally of spiders or scorpions. Despite of quite frequent acci-
dents, the epidemiological data are failing, Generally benign, the
envenomations are sometimes responsible of severe or dramatic
evolutions, The therapeutics is described according to the symptoma-
tology observed.

Key-words : Antivenins — Poisoning — Venoms.

I. — INTRODUCTION

Tes serpents et les hyménopteres piqueurs constituent en
France T'essentiel de la faune terrestre régulierement responsa-
ble d'accidents d'envenimement de gravité extrémement varia-
ble, depuis la morsure ou la piqfire bénigne, cas le plus
fréquent jusqu’au déces, heureusement exceptionnel. En T'ab-
sence de toute statistique, la fréquence de ces accidents est
ignorée. Cependant, quelques services hospitaliers dressent,
de temps 2 autre, un bilan des sujets qui ont dfi étre hospitali-
sés apres envenimement aprés morsure de serpents en parti-
culier (1,2).

I. - LES SERPENTS
A) CLASSIFICATION.

Les serpents venimeux sout représentés avant tout par des
viperes :

— Vipera aspis (la vipére aspic) qui vit surtout au sud de la
Loire, mais aussi au sud-est du bassin parisien (forét de
Fontainebleau). On distingue plusieurs sous-especes dont
lune, V. aspis zinnikeri, du sud-ouest de la France, possede
un venin 2 toxicité élevée. -

— Vipera berus (la vipere péliade), plus septentrionale,
occupe le reste du territoire.
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Les autres espéces de viperes, plus rares, & distribution plus
restreinte, ont une importance médicale mineure, telle la petite
vipere du Mont Ventoux, Vipera ursinii (la vipere d'Orsini),
présente seulement dans le Vaucluse.

Parmi les couleuvres, seule la couleuvre de Montpellier,
(Malpolon monspessulanus), de grande taille, agressive, pos-
seéde un venin actif, mais la position du crochet venimeux,
postérienr et dirigé vers l'arriere, constitue un obstacle & une
morsure venimeuse, qui ne peut se produire que si l'animal
engame la proie (morsure d'un doigt engagé dans la gueule
de Tanimal).

B) PHYSIOPATHOLOGIE.

La toxicité expérimentale des venins de vipére exprimée par
leur DL 50 chez la souris varie de 04 & 1mg/kg ILeur
puissance est comparable & celui des vipéridés et crotalidés
considérés comme les plus dangereux, mais les quantités
injectées par les viperes autochtones de petite taille sont
faibles, et les accidents graves restent en conséquence peu
fréquents (7).

Ces venins sont riches en activités enzymatiques variées
(protéases, peptidases, estérases, hyaluronidase), et en petites
molécules biologiquement actives (amines biogénes, bradyki-
nine) qui rendent compte de la symptomatologie observée, en
particulier les perturbations de la perméabilité vasculaire et
les troubles de la coagulation.

C) CLINIQUE.

Tes morsures s'observent au printemps et en été, davril &
septembre. Le risque de morsure serait plus grand au prin-
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temps, lorsque les viperes sortent de leur période dhiberna-

tion, et cherchent & se réalimenter, puis partent & la rencontre

d'un partenaire sexvel. La morsure siege habituellement &

Pextrémité d’un membre.

. On estime que la moitié des cas de morsure n'est suivie
daucun signe clinique, probablement parce qu'il y a eu plutft
éraflure que morsure, et que la quantité de venin injectée a
été négligeable. Dans les autres cas, lenvenimement se carac-
térise par:

— des signes locaux, d'installation rapide :
o un cedeme local, parfois extensif, gagnant ou méme dépas-

- sant le membre mordu, signant une gravité particulizre de
lenvenimement.

e une ecchymose, & proximité du liea d’inoculation du venin,
et qui permet parfois de mieux visualiser le point de pénétra-
tion des crochets, signe rarement observé (10 % des cas),
mais de grande valeur diagnostique, car la vipere qui a mordu
a pas toujours été vue par le patient. Une phlyctene hémorra-
gique au point de morstire peut apparaitre dans un deuxieme
temps, suivie d'une trainée de lymphangite.

— la douleur locale, le plus souvent aigug, intense, est parfois
modérée, sourde, parfois méme ped marquée. Les malades,
volontiers angoissés, se plaignent d'une soif vive.

— des signes généraux, discrets au début, se limitant & une
chute tensionnelle accompagnée parfois de lipothymies, puis
de troubles digestifs (douleurs adbominales, nausées, vomisse-
ments, diarrhée). I'élévation thermique est modeste.

Les perturbations biologiques sont contingentes, marquées
dans les cas les plus sévéres par une hyperleucocytose et des
perturbations' de la coagulation dues & une consommation
protéolytique de certains facteurs (abaissement du taux de
prothrombine). L'éventualité dune coagulation intra-
vasculaire disséminée reste exceptionuelle: elle n'a pas été
signalée dans les observations publiées au cours des dix
dernitres années.

Lévolution est le plus souvent hénigne. Lexistence de signes
netrotoxiques (parésie des muscles de la face, ptosis) qui ne
sont décrits, semble-t-il, qu'aprés la morsure de certaines
_ sous-especes de vipere aspic, n'a pas de valeur pronostique
péjorative: En revanche, la rapidité de l'installation de 'cedere,
son extension, la chute tensionnelle peuvent conduire & un
véritable état de choc hypovolémique, et laissent parfois ulté-
rieurement des séquelles rénales. Le déces, tres rare, peut
s'observer, surtout chez l'enfant : en I'absence de statistique,
ou retiendra lestimation d'un & deux déces annuels.

D) THERAPEUTIQUE.

La conduite du traitement sera guidée par la symptomatolo-
gie de Tenvenimement (4, 7). Dans un premier temps, la
victime sera mise au repos, rassurée, le membre blessé immo-
biligé, les garrots potentiels retirés (bagues, bracelets) et un
transport sera assuré en milien médicalisé. Iapparition rapide,
en moins de 30 minutes, d'un cedeme, la constatation (rare) de
deux points deffraction cutanée signant la trace des crochets
venimeux témoignent de la réalité de lenvinemement.

En Tabsence d'cedéme et de modification de tension artérielle
dans les deux heures suivant la morsure, on se contentera des
gestes de premier secours et de soins locaux (désinfection)
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auxquels s’adjoindront une prophylaxie antitétanique et éven-
tuellement une antibiothérapie de couverture, en sachant que
Peffraction cutanée attribuée & une morsure de vipére peut
avoir une autre origine. On s'abstiendra de toute incision, de
toute aspiration buccale, de tout garrot. Le refroidissement
local de 1a plaie, destiné & ralentir la diffusion du venin et &
calmer la douleur, sera prudent (ne pas appliquer de la glace
directement sur la peau), en ayant présent & lesprit qu'une
cryothérapie prolongée est susceptible d'aggraver une éven-
tuelle 1ésion de nécrose locale.

Un traitement général ne sera entrepris que si T'oedeme
apparait. Il g'impose devant les signes de gravité que consti-
tuent I'cedeme extensif et 1a baisse ou la chute de la tension
artérielle. I comporte deux volets, un traitement spécifique :
Ia sérothérapie, et un traitement symptomatique.

— La sérothérapie : elle est & mettre en ceuvre en respectant
les contre-indications habituelles de toute sérothérapie, en
particulier l'existence d'antécédents d'intolérance. Elle a pour
but la neutralisation des composants protéiques toxiques du
venin, Clest avant tout le venin circulant qui pourra étre
neutralisé, et seule 'administration intraveineuse lente dun
antisérum dilué an dixieme dans une solution isotonique
permet d'atteindre des concentrations sanguines rapidement
efficaces. Comme il s'agit de neutraliser une quantité donnée
mais inconnue de venin, la dose de sérum antivenimeux A
administrer par kg de poids corporel sera proportionnellement
plus importante chez lenfant que chez adulte. Fn fonction de
Tétat clinique, ces doses pourront tre de Tordre de plusienrs
dizaines de ml. A défaut de la voie intra-veineuse, le sérum sera
administré par voie intra-musculaire. La voie sous-cutanée est
peu efficace, et il est inutile en particulier de pratiquer une
injection de sérum & proximité du lieu de morsure. La sérothé-
rapie reste T'objet de nombreuses controverses (5): elle est

- indispensable dans les formes sévéres de l'envenimement,

surtout chez I'enfant. On se rappellera que les risques d'intolé-
rance au sérum croissent avec I'ige du sujet. La sérothérapie
paralt peu efficace sur Pévolution des signes locaux, cedeme,
qui persiste parfois plusieurs jours, ou phlycténe.

Le traitement symptomatique : il vise avant tout & corriger les
perturbations tensionnelles ou I'état de choc hypovolémique,
essentiellement par Padministration d’une solution de remplis-
sage macromoléculaire, Les signes de choc régressent alors
habituellement en quelques heures.

Les corticoides sont souvent prescrits, soit en méme temps
que la sérothérapie, dans le but d'atténuer de possibles effets
secondaires d'intolérance, soit en cas de collapsus cardiovas-
culaire, en méme temps que la solution de remplissage. Lhé-
parine possede une indication théorique précise, puisque les
venins de vipéridés contiennent un activateur de facteurX
susceptible de conduire & une coagulopathie de consomma-
tion. En outre, certains auteurs I'ont préconisée pour prévenir
Tapparition et les séquelles d'une nécrose locale, mais son
inefficacité dans cette indication est désormais avérée. Comme
les perturbations de la coagulation sont peu fréquentes, il en
résulte que la prescription d’héparine se saurait étre systémati-
que. 4

Les corticoides et I'héparine n'empéchent pas l'apparition des
signes de gravité, et n'influent pas sur I'évolution des signes
locaux.
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L’évolution sous traitement est habituellement favorable &
bref délai. Bien souvent, Ihospitalisation he dépasse pas 2 ou
3 jours. Les signes locaux demandent un délai plus long pour
régresser, puis disparaitre. Des séquelles & moyen et long
terme, notamment rénales, peuvent s'observer exceptionnelle-
ment aprés une évolution compliquée qui ne se produit elle-
méme que rarement et plus volontiers sur un terrain fragilisé
par une pathologie préexistante.

En résumé, Iévolution des morsures de viperes est en 1égle
favorable, mais leur potentiel de gravité imprévisible requiert
une surveillance attentive en milieu hospitalier, et une théra-
peutique étroitement adaptée & la symptomatologie : en parti-
culier ni la sérothérapie, ni 'héparinothérapie ne seront systé-
matiques.

I0. — LES HYMENOPTERES PIQUEURS
A) CLASSIFICATION.

Les principaux hyménopteres aculéates responsables de firé-
quentes piqfires sont les abeilles, les guépes (guépes propre-
ment dites et polistes, celle-ci plus petites, formant des colo-
nies peu nombreuses), les frelons, les bourdons, peu agressifs.
Les fourmis et certains hyménopteres dits solitaires par oppo-
sition aux précédents qui sont sociaux, tels que le xylocope
ou abeille chapentiere, sont beatcoup plus rarement en canse.

B) PHYSIOPATHOLOGIE.

Les venins ont une composition complexe. Certaines molécu-
les sont présentes dans tous les venins : histamine, catéchola-
mines. D'autres composants ont une activité biologique com-
parable sous une forme moléculaire différente, en particulier
des enzymes : phospholipase, hyaluronidase. D’autres substan-
ces de nature peptidique sont spécifiques : mellitine, apamine
chez I'abeille, kinines et mastoparans chez la guépe, ayant en
commun une activité histamino-libératrice parfois puissante.
Nombre de ces molécules protéiques ou peptidiques se com-
portent comme de puissants allergenes (5).

Chaque insecte ne peut injecter qu'une trés faible quantité de
venin, de Pordre de 0,07 mg en poids sec. Aussi les accidents
toxiques stricto sensu ne s'observent qu'apres des pigfires
multiples, plusieurs dizaines ou davantage. Le plus souvent,
les accidents graves sont dus soit aux effets de I'histamine,
présente dans le venin ou libérée sous Paction du venin, soit
4 une sensibilisation aux allergenes qui peut conduire an
grand choc anaphylactique mortel. Ces deux mécanismes
pathologiques donnent un tableau clinique identique. Excep-
tionnellement, réactions toxiques (hémolyse) et réaction
anaphylactique peuvent 8'intriquer.

C) LES TABLEAUX CLINIQUES ET' LEURS THERAPEU-
TIQUES.

Les tableaux cliniques se présentent sous différentes formes.

o habituellement, la réaction reste locale et bénigne. I/cedeme
et Pérytheme limités, accompagnés d'une vive douleur, cédent
en quelques heures sans laisser de traces. L/application loco
dolenti de compresses froides, Padministration d’un antalgi-
que, d'un anti-histaminique suffisent a faire régresser rapide-
ment une symptomatologie mineure. La réaction cedémateuse
peut devenir loco-régionale, et englober une ou dewx grosses
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articulations lorsque la pigfire sigge sur un membre, et la
douleur persiste alors douze & vingt-quatre heures. Iattitude
thérapeutique n'en sera pas modifiée pour autant, mais ce
degré damplitude de la réaction peut déja traduire une sensibi-
lisation et rendre attentif le patient & toute nouvelle pigfire
qui pourrait lentrainer dans un tableau plus sérieux.

e Dans d'autres cas, infiniment moins fréquents, 'envenime-
ment est suivi d'une réaction généralisée bénigne, avec cedeme
cutané et wrticaire, mais sans perturbation cardio-vasculaire
appréciable. Une telle réaction justifie, outre le traitement
symptomatique précédent, Yadministration d'un corticoide per
os pendant deux ou trois jours.

o Dans dautres cas enfin, exceptionnels, la réaction générali-
sée est sérieuse demblée. A T'cedeme cutanéo-mugquenx
s'ajoute un cedeme de Quincke, la tension artérielle chute, le
malade est lipothymique. Le pronostic vital peut rapidement
étre mis en jeu, et le traitement doit étre rapide et énergique
(6):

— malade allongé, téte en position déclive,

— injection sous cutanée dadrénaline: 0,8 & 05 ml d'une
solution & 0,1 % chez I'adulte, 0,2 —0,3 ml de Ja méme solution
chez l'enfant,

— nébulisation buccale d'un aérosol d’adrénaline pour préve-
nir ou bloquer un cedeme laryngé,

— administration d'un corticoide, per os si 'état du malade
le permet, sinon par voie injectable.

A ce stade, Thospitalisation est nécessaire, devant le risque
dun collapsus cardio-vasculaire, complication majeure du
choc anaphylactique, et qui imposera un remplissage vascu-
laire.

D) LA DESENSIBILISATION.

Aux sujels ayant présenté une réaction générale et ayant des
tests immunologiques positifs in vivo (intra-dermo réaction)
et in vitro (RAST), on proposera une désensibilisation spécifi-
que, ce qui implique que I'espece responsable soit déterminée,
car les réactions immunologiques croisées in vitro entre les
divers venins d’hyménopteres ont rarement une traduction
clinique, sauf exception entre especes taxonomiquement trés
proches (abeilles et bourdons). Les modalités de la désensibi-
lisation sont & étudier cas pas cas. Le principe consiste &
injecter au patient des quantités croissantes de venin en
commencant par des doses tres faibles, ne déclenchant pas
de réaction (0,1 ug de venin, ou moins) jusqu'a un palier
de 200 pg qui constitue Ia dose habituelle dentretien. La
désensihilisation classique, au rythme d'une injection hebdo-
madaire, jusqu’a la dose palier d'entretien qui devient men-
suelle, expose peu aux accidents dintolérance, mais elle est
longue. La méthode dite « rush -, en rapprochant les injections
& doses croissantes, permet datteindre plus rapidement la
dose palier, mais nécessite une hospitalisation. Aussi a-t-on
mis au point des protocoles « rush-ambulatoires » intermédiai-
res entre la méthode classique et le < rush - (6). Les indications
de Ia désensibilisation sont malaisées & poser lorsqu'il v a
discordance entre Tanamnese et les tests immunologiques.
Chez T'enfant, chez lequel une réaction générale ne traduit pas
nécessairement une sensibilisation, et qui supporte difficile-
ment les contraintes des injections répétées, la désensibilisa-
tion s'impose rarement sauf en milien exposé (apiculteur).
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Les sujets allergiques aux venins de guépes ou d’abeilles
devront garder & portée de main une trousse d'urgence conte-
nant une seringue d'adrénaline, un nébuliseur d'adrénaline, et
un corticoide injectable. Une fiche d'utilisation sera jointe aux
médicaments, et le patient sera instruit de la conduite & tenir

(6).
IV. — AUTRES ESPECES VENIMEUSES

Les arachnides, araignées et scorpions, sont tous venimeux,
mais peu & craindre en France.

A) LES ARAIGNEES.

Parmi les araignées, seule la veuve noire, Latrodectus mac-
tans posséde un venin puissant. Courante stir une partie du
littoral méditerranéen, elle est rare en France, parfois signalée
en Corse. Peu agressive, elle ne mord que si elle est dérangée
ou écrasée par inadvertance. Clest une araignée qui vit dans
les jardins, les pres, les bordures des fossés, mais qui ne
pénetre pas dans les habitations. Le venin est neurotoxique :
son composant actif, 'alpha-latrotoxine, chaine protéique d'un
poids moléculaire de 130 000 Da, libere T'acétylcholine par
destruction des terminaisons nerveuses qui se reconstituent
rapidement dans un second temps, entrainant expérimentale-
ment d’abord une hyperexcitabilité newro-musculaire, ensuite
un blocage synaptique. La morsure de laraignée n'est pas
doulourense sur T'instant. La douleur apparalt dix ou quinze
minutes plus tard, locale, puis loco-régionale, puis généralisée,
sous forme de paroxysmes qui s’accompagnent de contractures
musculaires. Les contractures douloureuses de l'abdomen
simulent un ventre de bois chirurgical, celles des muscles
thoraciques s’accompagnent d'angoisse et de sensations d’op-
pression respiratoire: cette symptomatologie peut égarer le
diagnostic vers une appendicite (et certains malades ont été
opérés par erreur), ou vers un infactus du myocarde, mais
IECG reste normal, et on note une hypertension. La figvre
est modérée ou inexistante, il apparait parfois une éruption
morbilli forme. [/amaigrissement est rapide et important, plu-
sieurs kg en quelques jours (9). Des signes psychiatriques
sont fréquemment observés, mineurs (psychasthénie mar-
quée) ou relativement imporlants, 2 type de confusion mentale.
L'évolution est toujours favorable, mais la convalescence, mar-
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quée par une asthénie persistante, demande plusieurs semai-
nes, voire plusieurs mois. Le traitement, efficace, repose sur
une sérothérapie spécifique, associée a I'injection de calcium
intra-veineux (9). La calcithérapie seule (le sérum est introu-
vable en France) améliore beaucoup le malade, diminue les
contractures, fait disparaitre I'angoisse. On peut y adjoindre
un myorelaxant (Dautroléne). Un seul cas sérieux d’envenime-
ment en France a éé rapporté au cours des quinze dernieres
années (10).

B) LES SCORPIONS.

Une seule espece de scorpion, sur les cing vivant en France,
peut tre responsable d'envenimements sérieux: il s'agit du
scorpion jaune du Languedoc, Buthbus occitanus, qui peut
théoriquement occuper la zone de culture de Tolivier, mais
qui en pratique est en voie de raréfaction, sinon de disparition.
Aucun accident denvenimement n'a été signalé en France
depuis au moins trente ans, et de toute fagon, il ne semble
pas que ce scorpion ait été jamais redouté. Cependant, en
Afrique du Nord ot il est abondant, sa piqfire est dangereuse,
et des cas de mort chez les enfants ont été rapportés. Le venin
contient une quinzaine de newurotoxines protéiques de masse
molaire de Tordre de 6500 Da, qui agissent en inhibant la
fermeture de canaux sodium des cellules excitables (neurones,
myocarde). Cette action entraine un état de dépolarisation
des fibres nerveuses périphériques expliquant en partie la
symptomatologie observée, rappelant un syndrome muscarini-
que. Les scorpions possedent la particularité de contrdler
Pinoculation de leur venin, qui est particulierement doulou-
reuse. L'absence d’une vive douleur aprés une pigfire de
scorpion traduit en conséquence I'absence d'inoculation du
venin.

Tévolution d'un envimement scorpionique par B. occitanus
est en régle favorable chez l'adulte. En raison des propriétés
neurotoxiques et cardiotoxiques du venin, une mise en obser-
vation de vingt-quatre heures s'impose si le sujet piqué est
un enfant. La thérapeutique est purement symptomatique,
les sérums antiscorpioniques spécifiques ou paraspécifiques
n'étant pas disponibles en France (8).
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