ien qu’en Afrique deux tiers
des especes ophidiennes con-
nues ne soient pas dangereu-
ses pour 'homme, les morsu-
res de serpents constituent une urgence
médico-chirurgicale fréquente. La
richesse de la symptomarologie égare le
praticien, souvent peu informé de cette
séméiologie particuligre. L’évolution
brutale de certaines envenimations, qui
pourrait mettre en défaut la plus
sophistiquée des unités de soins inten-
sifs, s’oppose aux ressources thérapeu-
tiques disponibles en Afrique.

L’aménagement de vastes tesritoires,
souvent mal maitrisé, sélectionne_des
populations ophidiennes. Gui pcuvent

dventuellement accrofire ou modifier le

risque d'envenimation. Naguére, seul
le pronostic vital importait, tandis
qu'ayjourd’hui, la prévention des
séquelles s’impose deés les premiers
soins, ce qu'une meilleure connaissance
des venins autorise.

Epidémiologie

En Afrique, 2 cdté d’especes rares ou
ne fréquentant pas les milieux anthro-
piques, deux groupes d'Elapidae sont
dangereux pour ’homme : les cobras
(Naja sp.) et les mambas (Dendroas-
bis sp.). Quatre esptces de najas sont
abondantes, quelques autres pouvant
s'observer localement, comme Nz
katiensis du Mali au Burkina Faso et
Naja pallida d'Erythrée en Somalie.
Najz baje, espece de savane, approche
peu I'homme, de méme que Nagaz
melanolenca, cobra forestier, quoique

J.-Ph. Chippaux : Chargé de Recherche &
'ORSTOM, Chef du Service de Parasitolo-
gie, Centre Pasteur du Cameroun, BP 1274,
Yaoundé, Cameroun.

Les morsures de serpents
en Afrique intertropicale

Jean-Philippe Chippaux
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ce dernier ait été observé en milieu
urbain (Abidjan, Yaoundég, observa-
tions personnelles). Najg nigricollis
(photo 1) et Naja mossambica, le pre-
mier du Sénégal i la Somalie et de
I'Egypte 2 la Tanzanie, le second dans
toute I’ Afrique de I'Est jusqu'en Afri-
que du Sud, sont des cobras cracheurs.
Savanicoles 4 l'origine, suivant
I'homme dans son extension territoriale
et s'associant i celui-ci, ces deux espe-
ces sont rencontrées dans tous les
milieux anthropiques [1]. Les mambas
sont arboricoles (photo 2) et semblent
indifférents 4 la présence de '’homme.

Pour cette raison, ils sont présents dans

les villesr" -~ .
Les autres Elapidae africains sont trés
spéeialisés et inféodés 4 un milieu
déterminé. Boulengerina est un gense
strictement aquatique (phozo 3). Para-
naja et Pseudonafa, au demeurant rela-
tivement rares, vivent en forét
primaire.

Les viperes sont représentées en Afri-
que par quatte genres. Les Bizir (vipere
du. Gabon et vipere rhinocéros en
forét, vipére heurtante en savane) sont
de gros serpents mesurant un i deux
meétres et d’attitude nonchalante, mal-
gré une aptitude i de brusques déten-
tes (photos 4 @ G). La capacité des
glandes 4 venin est considérable. La
proximité de I'homme ne semble pas
influencer les populations de B,
Cansus est présente en savane coImme
en forét, oti elle abonde dans les plan-
tations trés arrosées (bananeraies
notamment). La principale espéce,
C. maculatus (photo 7), approche
volontiers les communautés humaines,
mais possede un venin peu toxique,
du moins pour I'adulte. Azherss, vipere
arboricole (photo 8), dont le venin
semble également peu dangereux, est
observée dans certaines plantations ot
la densité humaine est faible ou irré-
guliere, Echis (photo 9), en savane, est
3 la fois la plus répandue et la plus

abondante, du moins par endroit,
depuis le Sénégal jusqu’en Inde. Les
Echis africaines sont responsables de la
plupart des accidents et, en raison de
la toxicit€ élevée du venin, de la majo-
rité des déces [2].

L'homme, en modifiant l'environne-
ment propice i des peuplements équi-
librés, favorise le développement de
populations animales qui échappent 2
la plupart des contrdles naturels. Ainsi,
fa disuibution spatio-temporelle des
serpents n'est pas aléatoire. Quelques
biotopes constituent un milieu attrac-
tif et la densité de certaines especes
peut y devenir élevée. Certains com-
portements conduisent les ophidiens
se rapprocher accidentellement de
I'homme. Réciproquement, les activi-
tés humaines peuvent favoriser les con-
tacts inopportuns.

Les travaux agricoles constituent, 4
I'évidence, un risque majeur. En Afri-
que ot l'agriculture constitue la res-
source principale, on peut opposer les
plantations villageoises aux grands
complexes agro-industriels. Les premie-
res, qu'elles réalisent la production de
cultures vivrigres ou celle de cultures
de rente, occupent de petites surfaces
entourées d’une végération_encore pro-
che du milieu naturel, forét ou savane.
Les especes ophidiennes observées ne
sont différentes ni en nombre ni en
qualité de celles que 'on rencontre
dans la brousse environnante. En
revanche, plusieurs auteurs ont mon-
tré que les complexes agro-industriels
sélectionnaient des populations ophi-
diennes plus spécialisées dont la démo-
graphie pouvait devenir explosive [3-6].
Un exemple remarquable a éé décrit
dans les bananeraies de Céte d’Ivoire
ott la fréquence de Causus maculatus,
Viperidae heureusement peu dange-
reux, est de cinq 2 six fois plus €levée
que dans la forét avoisinante [6]. En
outre, dans certaines plantations, la
densité moyenne des peuplements de
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Photo 1. Naja
nigricollis : cobra
cracheur {photo
J.-P. Chippaux).

Photo 1. N&ja
nigricollis :  Spit-
ting Cobra.

Photo 2. Dendroaspis
angusticeps : mamba vert
{photo D. Heuclin}.

Photo 2, Dendroaspis
angusticeps : Green Mam-
ba.
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serpents peut étre augmentée d'un fac-
teur 10. Il est ainsi possible d'assigner
aux diverses cultures pratiquées en
Afrique, un risque spécifique
(figure 1). Plusieurs facteurs vont inter-
venir pour le modifier, comme les
techniques agricoles ou les fluctuations
naturelles de densité de population.
Dans les bananeraies ol le paillage
assure la rétention de l'eau au pied des
arbres, C. maculatus est I'espece domi-
nante. Le drainage, qui consiste 2 faire
circuler de l'eau entre les blocs
d’arbres, sera au contraire favorable 2
Afronatrix anoscopus, couleuvre pisci-
vore agressive, mais sans danger pour
I'homme (figure 1).

Les densités saisonnitres de populations
sont étroitement dépendantes de la
reproduction. Lors de la saison des
accouplements, les méles circulent 4 la
recherche d'une femelle dans un
espace festreint. A 1'époque, des nais-
sances, la densité apparente des ser-
pents, c’est-d-dire le nombre d'indivi-
due rencontrés, peut étre multiplide
par 3 ou 4. Il est vrai que ce sont alors
des juvéniles, souvent “NOTHS AANGETuR
que les adultes, en raison de leur
petite taille et d'une capacité sensible-
ment plus faible de leurs glandes
venimeuses.

Enfin, il existe des régions oli, pour
des raisons inconnues, la densité abso-
lue de serpents est significativement
plus élevée. Certaines régions, comme
au Mali (Doljansky, communication
personnelle) ou au Bénin, notamment
i Savé (observation personnelle non
publiée), connaissent des densités de
population d’Echis ocellatus de plu-
sieurs dizaines d’individus i 1'hectare,
alors qu'en Cote-d'Ivoire, selon les
faciés de savane, la densité moyenne
se situe entre 0,5 et 2 E. ocellatus par
hectare [7). Ce Viperidae, dont le
venin est hémorragipare, est l'espece
responsable du plus grand nombre
d’'accidents d’envenimation, et certai-
nement de déces, dans toute I’ Afrique
au sud du Sahara [8].

Qutre 'agriculture, beaucoup d’activi-
tés humaines peuvent entrainer des
accidents en rapprochant la victime de
son agresseur. Ce dernier, surpris dans
sa retraite, n'a d'autre choix que de
mordre pour assurer sa fuite. Le ramas-
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sage du bois, la chasse, les déplace-
ments, en particulier la nuit, et sur-
tout les travaux agricoles sont respon-
sables de 85-% des accidents
(figure 2). Néanmoins, plus de 10 %
des victimes sont mordues chez elles,
au cours de leur sommeil. Les circon-
stances expliquent le siege de la mor-
sure, le plus souvent au pied ou 2 la
jambe, ce qui pourrait étre mis 2 pro-
fit pour orienter des campagnes de
prévention des morsures.

La gravité des envenimations est diffi-
cile 2 apprécier en raison de ’absence
de statistiques fiables. Toutefois, diver-
ses études ponctuelles permerttent
d’évaluer la léralité et la fréquence des
complications. Une évolution fatale se
rencontre dans 5 % des morsures. En
forét, 20 % des accidents et en savane,
30 %, sont suivis d’envenimation
sévére pouvant donner lieu 3 des
séquelles. 1l reste que trois quarts des
morsures en forét et deux tiers en
savane, sont asymptomatiques ou béni-
gnes [9, 10].
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Photo 3. Boulengerina
annulata : cobra d'eau
{photo D. Heuclin}.

Photo 3. Boulengerina
annulata ;. Banded Water
Cobra.

Bitis gabonica : vipére du Gabon (photo J.-P. Chippaux].

Photo 4.

|39

Bitis gabonica : Gaboon Viper.
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Figure 1. Composition des peuplements ophidiens
selon le type de plantation.

milieu anthropique

Non venimeux

Causus mactlatus T

Echis sp.
Bitis sp.

ananas

cocotiers

Figure 1. Taxonomy of snake populations accor-
ding to the type of food crop.
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Symptomatologie

1 est classique d’opposer les envenima-
tions cobraiques, essentiellement neu-
rotoxiques, et les envenimations vipé-
rines, dominées par les nécroses et les
syndromes hémorragiques. En prati-
que, cette disténction doit étre sérieu-
sement nuancée,

Envenimations par Elapidae

Les Flapidae ont en commun un venin
‘riche en toxines neurotropes se fixant
électivemnent sur les récepteurs choliner-
giques de la membrane post-
synaptique. Les neurotoxines, de faible
poids moléculaire, atteignent rapide-
ment leur cible et bloquent ainsi
I'influx nerveux, provoquant la paraly-
sie des muscles squelettiques concernés.
Les cytotoxines ont la propri€té de

Figure 2, Activité des victimes au moment de la
morsure.

Figure 2. Circumstances of bites.

Figure 3. Intervention des venins de serpents sur
la coagulation sanguine.

Figure 3, Action of snake venom on blood
coagulation,

P
;

dépolariser les membranes cytoplasmi-
ques ; la lyse cellulaire est 4 1'origine
des nécroses locales fréquemment
observées. De plus, chez les mambas,
il existe d’autres toxines induisant un
effet muscarinique trés précoce -au
cours de I’envenimation. Les dendro-
toxines augmentent la libération
d’acétylcholine et potentialisent son
action pharmacologique ; les fasciculi-
nes inhibent la cholinestérase ; les toxi-
nes muscariniques se lient spécifique-
ment au récepteur muscatinique de la
plaque motrice.

Bien que I'importance de I’épidémio-
logie des enyenimations soit mainte-
pant reconnue, les travaux sont encore
insuffisants pour envisager de définir
des méthodes de prophylaxie efficaces.
Dans les milieux 3 haut risque ou lors
d’activités agricoles, le port de véte-
ments épais, de bottes, gants et cha-
peau suffisent 3 éviter la majorité des
accidents. Sans doute, une meilleure
connaissance de la composition et de

la-densité des peuplements autochto- ..

nes permettrait-elle “de-micux_codifier
la conduite i tenir en cas de morsure.

L’envenimation cobraique est d’inva:
sion rapide. Elle est d’emblée large-
ment dominée par une symptomatolo-..
gie neurologique: L'inoculation du
venin est le plus souvent indolore,
quoique les morsures de mamba et de
certains cobras soient réputées doulou-
reuses [11, 12]. Dg&s les premigres
minutes, un ensemble de signes pares-
thésiques est décrit par la victime :
picotements ou fourmillements autour
du point de morsure, parfois anesthé-
sie locale, qui vont rapidement irradier
le long du membre atteint. L'angoisse
domine nettement le tableau clinique,
associée i une douleur épigastrique,
une sensation de soif et de sécheresse
des muqueuses, des nausées, des acou-
phenes (bourdonnements d’oreille le
plus souvent) et des phosphenes
(éclairs ou points lumineux mobiles).
En quinze i trente minutes, s'instal-
lent des signes physiques hautement
évocateurs. L’hypotension, qui évolue ~--~. ..
parfois vers un état de chor, €t nette.

Les~vomissements et-la somnolence

confirment le neurotropisme du venin.
Larmoiements, photophobie, défaut

Agrégation plaquettaire

PLAQUETTES

Systéme intrinséque
(XII+ X1+ IX+Ca)

(X+V +Ca+Phl)

l

Prothrombine

Systéme thromboplastinique

\ PROTHROMBINASE/

THROMBINE

Fibrinogéne

{Thromboplastine + VII + Ca)

Enzymes prothrombiniques

Enzymesthrombiniques

FIBRINE soluble

Plasminogeéne
N PLASMINE ey | s Protéases

Sérine-protéases

FIBRINE stable

LYSE DU CAILLOT
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d’accommodation visuelle, hypersialor-
thée, hypersudation et diarrhée appa-
raissent dans toutes les envenimations
cobraiques mais sont particulierement
intenses apres une morsure de mamba
dont les effets muscariniques sont tres
évocateurs [11]. Au plan musculaire,
on peut noter des trémulations, voire
des tremblements, des crampes ou des
contractures. La ptose palpébrale bila-
térale (photo 10), pathognomonique
d’'une envenimation cobraique avec le
trismus, ce dernier plus tardif, con-
firme !’atteinte centrale et impose la
mise en place d'une ventilation assis-
tée. A ce stade, dysphagie et dyspho-
nie sont constantes. Aprés une phase
clonique, un coma calme précédera de
peu la mort par arrét des muscles res-
piratoires. Les malades guéris confir-
ment que, paradoxalement, leur cons-
clence est maintenue en éveil au cours
de ce coma. Ils entendent et compren-
nent les échanges mais ne peuvent réa-
gir. L'évoluiion..vers. le stade terminal
peut progresser en deux 3 dix heures,
selon la quantité de venin injectée et
la taille de la victime.

La symptomarologie locale est le plus
souvent fruste. Tourefois, la douleur
est intense dans les morsures de Den-
droaspis [11]. La nécrose, le plus sou-
vent séche et peu extensive, se rencon-
tre dans les morsures de Nz, en par-
ticulier N. #igricollis [12, 13] et N.
mossambica [14]. La zone nécrosée se
sphacélisera pendant les semaines
suivantes. '
La projection de venin dans les yeux
est responsable de conjonctivites dou-
loureuses, sans gravité si 'on prend
soin de rincer I’ceil abondamment 2
I'eau ou avec une solution saline iso-
tonique. Un traitement symptomatique
local est largement suffisant. Les
séquelles décrites sont exceptionnel-
les [15] et probablement la consé-
quence de thérapeutiques traditionnel-
les agressives.

Les envenimations par Elapidae afri-
cains n'altérent aucune autre fonction
que la respiration. Il n'a jamais éé
décrit de séquelles neurologiques, car-
diovasculaires ou rénales i la suite
d’envenimation correctement traitée.
Les complications sont le plus souvent
iatrogénes ou nosocomiales.

Photo 5. Bitis nasicornis . vipére rhinocéros (photo D. Heuclin).

Photo 5. Bitis nasicornis : Rhinoceros Viper,

Photo 6. Bitis arietans : vipére heurtante (photo J.-P. Chippaux).

Photo 6. Bitis arietans : Puff Adder.

Envenimations par Viperidae

Les venins des Viperidae africains sont
hémorragipares et nécrosants. La
nécrose peut aisément s'expliquer par
P’arsenal enzymatique, protéases
notamment, contenu dans ces venins.
En revanche, les processus développés
au cours des syndromes hémorragiques
sont complexes, en raison d’interac-
tions nombreuses et contradicroires

(figure 3).

Le principal facteur intervenant sur la
coagulation est constitu€ par les enzy-
mes thrombiniques qui se substituent
i la thrombine naturelle pour hydroly-
ser le fibrinogéne. Ces enzymes ont
des propri€tés moléculaires originales
distinctes de celles de la thrombine.
Aucune de celles actuellement connues
des venins de Viperidae africains ne
sont inactivées par I’héparine [16], non
plus que par I'hirudine [17]. La fibri-
noformation ne sera donc pas sensible-
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ment ralentie par une héparinothéra- 2
pie qui ne pourrait agir que sur la o
fibrinoformation naturelle devenue trés NI R Se
secondaire. En outre, 'héparine, en e 3
activant la thrombolyse physiologique,
pourrait anticiper l'apparition de la
phase fibrinolytique, voire aggraver le
syndrome hémorragique. Selon le
venin, le caillot obtenu posstdera
d’autres propriétés que celles de la
fibrine naturelle. Il sera de taille et de
stabilit€ variables. Sa sensibilité aux
enzymes fibrinolytiques, 4 la plasmine
en particulier, sera également
différente.

Echis carinatus possede, en plus d’une
enzyme thrombinique remarquable-
ment efficace, une glycoprotéine trans-
formant la prothrombine en
thrombine.

Les venins de Bitis, (?g'fdcment pourvus Photo 7. Causus maculatus : West African Night Adder.
d’enzymes “thrombiniques, chacune
spécifique, contiennent une enzyme
fibrinolytique distincte de la plasmine.
Pres d'une cinquantaine dae' maolécules
ajani-une-action sur les plaquettes san-
®  guines ont été isolées des venins de
#  serpents. Les propri€és chimiques et
&  les mécanismes d’action sont trés diver-
¥ sifiés [18]. L'écatine (Echis carinatus)
4 est une enzyme initiant l'agrégation
plaquettaire. La carinatine et I’echista-
tine sont deux toxines, également iso-
lées de venins d’Echis carinatys, inhi-
bant l'agrégation plaquettaire. Chez
b Bitis arietans, des polypeptides analo-
&  gues ont &té décrits [16). Toutefois,
'action plaquettaire de la plupart de
ces protéines a probablement des tra-
ductions cliniques et biologiques
secondaires.

¥ La présence simultanée de ces compo-
i ‘sants expliquc la diversité des tableaux Photo 8. Atheris chioroechis : vipére arboricole (photo J.-P. Chippaux).
¥  cliniques rencontrés et la difficulté de -
leur traitement. Si les Synd_romes Photo 8. Atheris chloroechis : Tree Adder.
hémorragiques décrits ont pu étre,

grossierement, rassemblés sous le terme

de coagulopathie de consommation, ils

devraient étre redéfinis avec une plus

@  grande rigueur. La période hémorragi-

4 que est précédée d’une phase d’hyper-

coagulabilité, de durée variable en

: fonction du venin. Elle se traduit par

Photo 7. Causus maculatus : vipére de maison (photo J. Thal).

o

S gt

3 un syndromc de thrombose vasculaire Photo 8. Echis ocellatus : vipére des

% diffus pouvant favoriser certaines com- pyramides (photo J.-P. Chippaux).

1 b llc.atlons v1§cegales. En general' du Photo 9. Echis ocellatus : West African
moins au début, aucun autre facteur Saw-Scaled Viper.
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Phoio 10. Ptose palpébrale bilatérale 3 la suite d'une morsure de Naja melanoleuca (photo E. Stahel).
T

Photo 10, Ptosis of the eyelids following atl\’!aja mefanoleuca bite, ..~

de la coagulation que le fibrinogéne
n’est franchement abaissé, pas méme
les plaquettes, ce qui élimine le dia-
gnostic de coagulopathie de consom-
mation aigué.

La nécrose est essentiellement lie 3 la
présence d'enzymes protéolytiques qui
détruisent 1'organisation tissulaire. Sans
doute, d’autres facteurs intervien-
nent [9], au premier rang desquels la
surinfection et, encore trop souvent,
des manceuvres locales intempestives :
ipcis_ions, débridement, garrot, cauté-
risation, etc.

L'injection du venin, profonde en rai-
son de la configuration des crochets de
la vipere, est toujours trés douloureuse
(photo 11). Le plus souvent, la douleur
augmente, irradiant vers la racine du
membre. Elle peut méme étre rebelle
4 toute thérapeutique et nécessiter une
anesthésie loco-régionale. Un syndrome
inflammatoire est systématiquement
associ€, L’cedéme apparait dans les
minutes qui suivent, gagnant progres-
sivement les zones voisines. Il peut

o

s'étendre 2 I’ensemble de I'hémicorps
en quelques heures. La nécrose, le plus
souvent humide ou suintante, évolue
rapidement en surface et en
profondeur.

Clest dans ce tableau inquiétant que
s'installe insidieusement le syndrome
hémorragique. En général, des suffu-
sions hémorragiques persistent au
niveau de Ja plaie. Des épistaxis, une
hématurie, un purpura, patfois une
hémoptysie ou une hémorragie diges-
tive donneront l'alarme. Au cours des
envenimations par Bi#s, un syndrome
hémorragique massif suit rapidement,
en moins de cing heures habituelle-
ment, le syndrome thrombosique. Cela
pourrait étre en rapport avec la con-
sommation rapide du fibrinogéne,
associ€e 4 une fibrinolyse primitive.
Avec le venin d'Echis, en revanche, la
période hémorragique, due 2 une afi-
brinogénémie, est retardée de 12 i
48 heures. Le syndrome hémorragique
se manifestera bruyamment par un
choc hypovolémique ou une hémorra-

&

gie méningée (photo 12), causes de
décs les plus fréquentes [19]. Les
signes biologiques sont plus précoces,
sous réserve que l'on pense ou que
I'on puisse les rechercher. Le taux de
fibrinogéne s'effondre rapidement,
ultérieurement suivi par la baisse pro-
gressive des autres facteurs de la coa-
gulation. En Afrique, du moins 3 dis-
tance de laboratoires bien équipés, un
simple test sur tube sec permet de con-
firmer la diathése hémorragique et de
surveiller I'évolution de I'envenima-
tion.

Les séquelles sont fréquentes. Elles sont
liées 4 la nécrose qui peut, i terme,
nécessiter une amputation, ou au
syndrome thrombosique qui peut
entrainer un infarcissement viscéral 2
distance du si¢ge de la morsure. Les
lésions rénales sont les plus nombreu-
ses. L'ischémie rénale peut éure 3 'ori-
gine d'une nécrose tubulaire ou corti-
cale, en général relativement précoce.
Les glomémlonéphrites, de pathogénie

plus complexe, sont plus tardives. %~

Décrites 3 la suite d’envenimation par
Bitis arietans (viptre heurtante), elles
seraient dues 3 une glomérulonéphrite
proliférative  extracapillaire par
hydrolyse de la membrane basale du
glomérule. Ce mécanisme est totale-
ment indépendant d'une réaction
immunopathologique, comme en
atteste 1'absence de dépét d’'immuno-
globuline ou de complément sur le
glomérule [20]. Ce type de complica-
tion est observé 4 la suite de morsures
d'Atractaspis (vipére fouisseuse) et de
Biris gabonica (vipére™du Gabon).

Traitement

Le traitement devrait se concevoir au
double plan des pronostics vital et
fonctionnel. Dans le cadre des enveni-
mations cobraiques, “seul le premier
volet est 4 prendre en considération,
en raison de I’absence de séquelle. Les
envenimations vipérines doivent faire
I’objet d'une prise en charge 2 la fois
générale (hémorragies, complications
rénales) et locale (syndrome inflamma-
toire et nécrose). L'intervention, dans
tous les cas, se situe dans un contexte
d'urgence médico-chirurgicale.
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Gestes de premiers secours

1l s'agit des interventions immédiates,
sur le lieu de la morsuse et qu'il con-
viendrait de recommander aux dispen-
saires périphériques ou d’entreprises et
aux centres de santé peu équipés
(encadré 1). 1l importe avant tout
d’éviter les manceuvres agressives pou-
vant obéret le pronostic vital ou fonc-
tionnel. Garrot, incisions, cautérisation,
qui n’ont pas fait la preuve de leurs
avantages, sont 4 l'origine de compli-
cations parfois redoutables [21].

Le nettoyage soigneux de la plaie et
I'organisation de ’évacuation doivent
gire entrepris aussitdt 'arrivée de la
victime. Un bandage serré avec une
bande de ctépe et I'immobilisation du
membre sont souhaitables. En pré-
sence de troubles neurotoxiques
(paresthésies, fasciculations), 1'adminis-

Encadré 1.
Premiers soins

Calmer et rassurer la victime.

1.

2. Laver et désinfecter rapidement la plaie.

3. Appliquer un bandage serré sur le membre mordu.
4, Immobiliser le membre atteint.

5. Si cela ne retarde pas I'évacuation : administrer antalgique, anti-
inflammatoire, heptaminol et corticoides. . .
6. Evacuer la victime, couchée si possible, vers un hépital.

First cares.

tration d’heptaminol ou de corticoides
et, en présence de signes locaux im-
portants, I'administration d'un antal-
gique associ€ 2 un ant-inflammatoire

peuvent se concevoit, 4 condition de

ne pas retarder davantage |’évacuation.
A ce niveau logistique, la disponibilité
du sérum antivenimeux, @ jfortiors
d’une. unité de réanimation, parait
llusoire.

Snakebite in tropical Africa
J.-Ph. Chippaux

In Africa, two snake families are
dangerous for man : Elapidae and
Viperidae. Venomous species can be
attracted to man-made environ-
ments such as plantations and
towns, and it has been reported
that some Sspecies are associated
with particular crops or farming
methods. Most bites occur among
Jarm laborers, but people collecting
Jirewood or water and those simply
walking or playing are also at risk.
Elapids (Naja sp and Dendroaspis
5p) can cause neurotoxic manifesta-
tions and respiratory failure. Syste-
mic Elapid envenomation can deve-
lop rapidly. Neuromuscular paraly-
Sis affects the facial muscles, leading
to eyelid droping, dysphagia,
dysphoniz and trismus. Involvement
of the respiratory muscles results in
coma and respiratory failure. Limi-
ted, dry necrosis can also occur.

Viperids (Bitis sp and Echis sp) give

rise to severe local reactions (edema,
necrosis), as well as bleeding. Vipe-
rid envenomation is always painful.
Edema and extensive wet necrosis
due to proteolytic enzymes occur ar
an early stage and can be the main
symptoms. The bleeding in such
circumstances may be difficult to
diagnose and treat. Thrombin-like
enzymes are the main cause of clot-
ting, which is followed by bleeding
when the clotting factors are
exhausted. One of the most impor-
tant complications, in addition to
necrosis, is renal failure. First-aid
measures should not be aggressive,
After thoroughly cleansing the area
of the bite, a bandage should be
applied (not too tightly) and the
Dpatient should be transported to
bospital immediately. Anti-venom
therapy is the only specific treat-
ment and is generally effective pro-
vided that it is used correctly and

at the appropriate dosage. These
products should be reserved for
Datients with Severe emvenomation.
They are given intravenously, toge-
ther with steroids, and several vials
(up to 100 ml) may be required.
Treatment is most effective when
gwven within 15 minutes and should
be continued until all sigiis (paraly-
sis in the case of Elapid bites and
bleeding in the case of Viperid
bites) resolve completely. Sympio-
meatic treatment should also be
gwven, with mechanical ventilation
if respiratory failure occurs. Anii-
nflammatory and analgesic drugs
shonld be administered as soon as
possible after Viperid envemoma-
tion. Heparin and clotting factors
are usually not indicated.

Cabiers Sanié 1992 ; 2 : 221-34
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Photo 11. Crochets ¢
Bitis gabonica (photo |
Petiot).

Photo 11. Bitis gabonic -
fangs.

Diagnostic de
I'envenimation

La majorité des morsures ne sont sui-
vies d’aucune envenimation et ne jus-
tifient par conséquent aucune théra-
peutique spécifique. Le temps de 1'éva-
cuation permettra de discriminer, le
plus souvent des l'arrivée, les victimes
sans envenimation, qu'il conviendra de
rassurer, de celles qui nécessitent un
traitement. Un diagnostic étiologique,
méme grossier, entre envenimation
cobraique et vipérine, permet une prise

en charge immédiate beaucoup plus
efficace de la victime (encadre 2).

L'envenimation cobraique est évoquée
devant une symptomatologie franche-
ment neurologique évoluant vers un
coma calme avec des troubles respira-
toires. La présence d'une symptomato-
logie locale importante, nécrose ou
syndrome inflammatoire douloureux,
ne doit pas faire écarter ce diagnostic.
Les analyses biologiques sonrt, ici,
d’intérér secondaire.

L'envenimation vipérine est d’emblée
locale. L'évalution systémique est sou-

vent retardée de quelques heures. La
douleur, I'cedeme puis la nécrose sont
au tout premier plan. Les indispensa-
bles examens hématologiques permet-
tront de préciser la gravit€ de l'enve-
nimation, son évolution, la stratégie
thérapeutique et 'efficacité du traite-
ment. La numération formule, le taux
de plaquertes, le temps de Quick, le
temps de lyse du caillot peuvent étre
obtenus dans la plupart des formations
sanitaires africaines. Le temps de coa-
gulation, effectué sur tube sec au lit
du malade, bien que peu sensible, est

e
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Photo 12. Syndrome
hémorragique & la suite
d'une morsure par Echis
ocellatus (photo D.A.
Warrell}.

———

Photo 12. Bleeding follo-
wing an Echis ocellatus
bite.

un excellent test de surveillance en rai-
son de sa simplicité. Normalement, le
caillot se forme en moins de quinze
minutes et reste stable pendant plus de
48 heures. Lorsque cela est possible, le
dosage du fibrinogéne et le dosage
spécifique des facteurs éventuellement
perturbés seront d’un précieux secours
pour le monitorage du traitement [22].
L’identification et le dosage des pro-
duits de dégradation de la fibrine con-
firmeraient, si nécessaire, la nature
anormale de la fibrinoformation ou de
la fibrinolyse.

Il serait souhaitable de pouvoir dispo-
ser d’'un test diagnostic permettant
I'identification de [’agresseur et le
dosage de la quantité de toxique en
circulation dans !’organisme [23, 24].

Sérothérapie

Le sérum antivenimeux demeure 1'uni-
que thérapeutique spécifique de
I'envenimation ophidienne. Ses indica-
tions sont précises et nous avons
fécemment rappelé son mode d’emploi
en dérail [25]. L'utilisation de la séro-

thérapie est conditionnée par 'obser-
vation de signes patents d’envenima-
tion. Il ne peut donc s'agir d’une pré-
caution systématique, comme cela se
ferait pour la prévention du tétanos ou
de la rage. Le sérum doit éure injecté
par vole veineuse et en quantité suffi-
sante. Les posologies dépendent uni-
quemnent de la dose de venin inocu-
lée, donc de la symptomatologie et de
son évolution. En conséquence, les
doses administrées aux enfants seront
identiques 2 celles des adultes. Selon
I'état de la victime et le délai séparant
la morsure du traitement, 20 ou 30 ml
de sérum antivenimeux par voie vei-
neuse, associés i une corticothérapie,
sont recommandés au cours de la pre-
miere heure (encadré 3). En fonction
de la réponse clinique et des résultats
biologiques, cette thérapeutique pourra
&ure renouvelée au cours des heures et
des jours qui suivent, jusqu’i la fin de
"envenimation systémique. Celle-ci est
marquée par une respiration normale
dans les envenimations cobraiques ou,
dans les envenimartions vipérines, par
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la formation, en moins de quinze
minutes, d’un caillot stable. Certaines
envenimations peuvent nécessiter
100 ml de sérum et des quantités de
200 3 400 ml sont signalées avec des
succes justifiant, @ posteriori, I'achar-
nement. Le sérum antivenimeux, en se
fixant sur les protéines du venin en cir-
culation dans I’organisme, permet leur
élimination. Les toxines constituent, en
principe, des cibles plus mpidement
maitrisées que les enzymes souvent

.moins immunogenes. Toutefois, les

syndromes hémorragiques et méme la
nécrose bénéficieront de la sérothéra-
pie. Celle-ci devra étre entreprise quel
que soit le délai séparant la morsure
de 1'arrivée au poste de santé, pour
peu que l'envenimation soit patente.

La sérothérapie ne connait pas de
contre-indication, mais quelques pré-
cautions d’emploi. Le risque d’allergie,
ou de choc anaphylactique, quoique
réel, est moindre que les risques liés
i I'envenimation elle-méme : une cor-
ticothérapie associée systématiquement,
éventuellement de la chlorpromazine,




Encadré 2.
Traitement en milieu médicalisé

- Dans tous les cas:
lavage et désinfection soigneuse de la plaie,
—'mise en observation au minimum trois heures.

A) Aucun signe fonctionnel ou physique :

¢ rassurer la victime et son entourage ;

e administrer un anxiolytique si nécessaire ;

¢ renvoyer la victime chez elle aprés trois heures de mise en obser-
vation et un ultime examen clinique complet.

B) Apparition de troubles neurologiques

{avec ou sans signes locaux : mise en observation 24 heures
minimum) .

e sérothérapie immédiate par voie veineuse ;

e administrer des analeptiques respiratoires ;

¢ instaurer une ventilation assistée en cas de dyspnée.

L’énsemble du traitement est poursuivi jusqu'a la guérison.

g

C) Apparition de signes locaux importants, sans -troubles neurolo-
giques systématisés :

Mise en observation 48 heures minimum ; surveiller la crase san-
guine : un prélévement toutes les quatre heures ; surveiller la fonc-
tion rénale deux fois par jour.

) serotherap:e immédiate par voie veineuse ;

e traitement antalgique et anti-inflammatoire & la demande ;

e soins locaux deux fois par jour.

La sérothérapie est poursuivie jusqu’a la fin des signes hémorragi-
ques, cliniques, et biologiques. Le traitement symptomatique est

poursuivi jusqu’a la guérison.

Appropriate health treatment.

I'action du sérum antivenimeux [28].
L'atropine s'est révélée expérimentale-
ment ttés efficace contre le venin de
mamba [29].

de 'adrénaline et de 'aminophylline,
devrait y remédier.

Traitements symptomatiques
et réanimation . . .

Les syndromes hémorragiques (enveni-
mation v1perme systémique) relevent
d'une réanimation impossible 2 codi-
fier. L'apport de sang frais ou de frac-
tions sangumes, outre I'énorme diffi-
culté de s'en procurer en région tro-

Si la s€rothérapie a fait la preuve de
son efficacité, elle n’exclut pas l'utili-
sation de traitements symptomatiques
parfois vigoureux.

La paralysie respiratoire (envenimation
cobraique sévere) impose une ventila-
tion assistée. Celle-ci devra étre main-
tenue tant que la respiration sponta-
née n'a pas rcpns, ce qui peut deman-
der plusieurs jours, voire plusieurs
semaines [26, 27]. La trachéotomie
doit étre évitée autant que possible.
Certains auteurs administrent de la
néostigmine qui semble potentialiser

preuve de son urilité. La consomma-
tion des facteurs ainsi mis en circula-
tion est immédiate et pourrait méme
augmenter le risque d'insuffisance
rénale aigué. Toutefois, certains
auteurs estiment que cela peut laisser
le temps au sérum antivenimeux de
fixer et d’éliminer les enzymes throm-

YEYA Cahiers Santé 1992 ; 2:

picale, semble n’avoir jamais fait la

biniques [30]. L'héparine ne parait pas
avoir sa place dans le traitement de
I’envenimation vipérine en Afrique.
Les enzymes thrombiniques des Vipe-
ridae africains ne sont pas sensibles 2
son action et bien peu de leurs venins
possédent des activateurs de la phase
précoce de la coagulation sur lcsquels
I'héparinothérapie pourralt présenter
un quelconque intérét.

Le traitement de 'cedéme et de la
nécrose sera de préférence médical
jusqu’a la stabilisation des I€sions. Un
bain biquotidien de la plaie dans une
solution tidgde de Dakin ou d'eau
savonneuse préviendra une surinfec-
tion. Au cours des 24 ou 48 premigres
heures, il pourra &tre nécessaire d'avoir
recouss 4 une analgésie par bloc tron-
culaire 3 la xylocaine qui aura, de plus,
un effet anti-inflammatoire. Les anti-
inflammatoires non stéroidiens (indo-
‘métacine, ibuprofene, piroxicam), en
tenant éventuellement- compte 4
contre-indications

hématologiques,
prendront le relais. Les interventions
chirurgicales précoces, souvent itérati-
ves,
hémorragiques et septiques. Dans la
majorité des cas,
complétées par une chirurgie de pro-

preté. Méme un cedéme monstrueux |

ne justifie pas, 3 lui seul, un débride-
ment ou une incision de décharge. En
I'absence de mesure des pressions
intracompartimentales, qui pourrait

conduire 4 poser l'indication d'une %
intervention rapider la tendance £

actuelle est 4 l'expecrative armée. Les
excisions des tissus nécrosés ne sont

d’aucun bénéfice tant que les Iésions §
ne sont pas stabilisées et l'inflamma- |
tion parfaitement contrblée. En revan- §
lorsque £
la chirurgie

che,
érar local le permet,
retrouve sa place” pour permettre le

aprés quelques jours,

nettoyage de la plaie et éuablir le bilan §
Toutefois, la littérature %

fonctionnel.
cite quelques cas dont 'arrivée tardive
au poste médical a nécessité 'ampu-
tation en urgence d'un membre
nécrosé ou gangrené mettant en jeu le
pronostic vital [21, 24, 31].

Dans tous les cas, il convient d’assu-
rer une diurése forcée pour permertre
|'élimination des complexes immuno-
logiques et des toxiques.
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Traitements des
complications

En dehors de la nécrose, dont le trai-
tement a €t€ envisagé plus haut, les
deux principales complications surve-
nant au cours d’une envenimation
v1per1nc sont 1’hémorragie cérébro-
méningée, cause probable d’une
grande partie des déces, et I'insuffi-
sance énale.

La premitre, difficilement évitable si
I'on ne peut convenablement traiter le

syndrome hémorragique initial, pourra
bénéficier d'une corticothérapie asso-

ciée 4 du mannitol.

La seconde peut étre prévenue par la
relance précoce de la diurése et son
maintien, autour de 50 ml par heure,
pendant toute la durée de 1'envenima-
tion. La recherche régulitre d'une pro-
téinurie et d’une hématurie microsco-
pique est indispensable. Le traitement
de linsuffisance rénale releve d’une
dialyse péritonéale d’autant plus effi-
cace qu'elle sera précoce.

Encadré 3.

A) En cas d’urgence

initial.
B) Traitement initial

en une heure.

quatre heures.

allongé ;

la fin des 24 heures.

douze heures.
ces troubles persistent ;

allongé ;

2. Au cours des jours suivants :
20 ml de sérum dans 450 ml* de liquide de perfusnon toutes les

Protocole de sérothérapie

s associer toujours corticothérapie et diurése forcée ;
» prévoir le traitement d'un choc anaphvlactique ;
¢ les posologies sont identiques chez I'adulte et i'eéiifant.....

Y e e o

Envenimation d’évolution rapide, retard de traitement, état de choc,
coma, l'injection intraveineuse lente directe d’une ampoule de sérum
antivenimeux est conseillée avant la mise en route du traitement

20 ml de sérum antivenimeux dans 450 mi* de liquide de perfusion

C) Poursuite de la sérothérapie en fonction de la symptomatologie
1. Au cours des 24 premiéres heures :
20 ml de sérum dans 450 ml* de liquide de perfusion toutes les

¢ en cas de dyspnée jusqu’au retour a la normale de la respiration ;
¢ en cas d’hémorragies tant que le temps de coagulation reste

* en cas de syndrome inflammatoire intense ou de nécrose jusqu a

¢ en cas de paralysie respuratonre ou dyspnée lmportante, tant que
® en cas d’hémorragies tant que le temps de coagulation reste

8 en cas de syndrome inflammatoire intense ou de nécrose, conti-
nuer la sérothérapie pendant deux jours,

* Chez I'enfant, réduire les quantités de liquide de moitié.

Administration of serotherapy.

Conclusion

Les morsures de serpents constituent
par leur fréquence 'une des principa-
les urgences observées dans les dispen-
saires de brousse et 'une des grandes
causes d'évacuation vers les centres de
soins intensifs. Les soins sur place doi-
vent se limiter au strict nécessaire.
L’'important est d’assurer, dans les
meilleures conditions, le transfert de la
victime sur un centfe correctement
équipé. Sans minimiser la valeur du
traitement symptomatique, il paralt
essentiel de rappeler que la sérothéra-
pie reste le traitement spécifique de
choix, dont I’efficacité est indiscutable
tant au plan du pronostic vital que
fonctionnel B
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Résumé

La fréquence élevée des envenimations
ophidiennes en Afrique au sud du
Sahara est liée 4 la concentration
d’espéces venimeuses dans certains bio-
topes, notamment les milieux habités

ou cultivés ainsi qu'aux.activizés-séeio-

éronomiques-qiii mertent 'homme au
contact des serpents.

Deux tableaux cliniques peuvent étre
identifiés, correspondant aux deux
principales familles dangereuses : E/a-
pidae et Viperidae. Au cours des enve-
nimations cobraiques, les symptomes
sont essentiellement neurotoxiques. La
paralysie respiratoire est responsable du
déces. Les envenimations vipérines
associent des lésions locales (cedéme,
nécrose) et un syndrome hémotragique
mettant en jeu le pronostic vital. Ce
type de morsure nécessite une surveil-
lance de la crase sanguine er de la
fonction rénale.

La sérothérapie est le seul traitement
spécifique. En cas d’envenimation
patente, elle doit étre administrée par
voie veineuse, sous couvert de corticoi-
des pour prévenir les risques allergi-
ques. Un traitement symptomatique
doit &tre associé. Les envenimations
cobraiques relévent d’une ventilation
assistée en cas de difficulté respiraroire.
Antalgiques et anti-inflammatoires
seront utilisés au cours des envenima-
tions vipérines. L'intérét de 1'héparino-
thérapie et de l'apport de facteurs de
la coagulation est loin d'étre démon-
tré : ces apports pourraient méme se
tévéler dangereux.
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Les chercheurs, les enseignants,
les étudiants trouveront dans cet
ouvrage le point actuel et les pos-
sibilités offertes par la maitrise
des cultures in vitro et des trans-
ferts de l'information génétique.

— Les biotechnologies du clonage
des génotypes

- Leg vitro-variations ou variations
somaclonalés” =7 ’

- L'haploidisation .

- L'hybridation somatique

— Les technologies des transforma-
tions moléculaires

- Les nouveaux paramétres pour
la création dans le domaine végétal
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