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| - INTRODUCTION

POURQUOI CETTE ETUDE DES
MORSURES DE VIPERES 7.

"La vipére filait comme un trait, le corps a
peine ondulant, sa téte plate immobile, surveillant
le garcon de son petit oeil au regard prompt
comme celui d’'un oiseau’.

Marcel AYME
(La Vouivre)
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La pathologie liée aux morsures de vipéres en France donne lieu,
périodiquement, & des publications généralement bien documentées, qui sont
parfaitement concordantes en ce qui concerne les tableaux cliniques rencontrés

-signes locaux et signes généraux- décrits avec toutes les nuances diverses qui
correspondent & l'intensité plus ou moins grande de l’envenimation. A Vinverse, il
apparait d’assez nettes divergences, d’un article a4 un autre, a 'égard de la prise
en charge thérapeutique, en particulier pour lutilisation des corticoides, de
I’héparine par voie veineuse ou par voie sous-cutanée et, surtout, du sérum
antivenimeux. Cette disparité des attitudes constituait a4 nos yeux un fait
étonnant et suscitait une question qui n’allait pas sans quelque angoisse : que
ferions-nous si nous avions A traiter une morsure de vipére au cours d’une garde
hospitaliére ou d’un remplacement 7

Telle était notre interrogation lorsque, pendant notre stage interné au
Centre Hospitalier de SAINT-JUNIEN, dans le Service de Médecine Interne, nous
efimes Yoccasion d’observer et par conséquent de traiter, 3 cas de morsures de
vipéres, touchant des ADULTES , trés différents a la fois dans leur aspect

immédiat et dans leur évolution ultérieure.

* LE PREMIER _CAS

concernait un homme de 47 ans mordu au pouce droit, hospitalisé sans

aucun retard. Il présentait initialement un COLLAPSUS inquiétant et une CIVD,
suivis en quelques jours d’un oedéme ecchymotique considérable, source d’un 3éme
secteur. L’hospitalisation dura 17 jours, avec une évolution favorable. On notait,
2 mois aprés, une algodystrophie de I’épaule droite, mais il n’y avait pratiquement
aucune séquelle au bout de 4 mois. En résumeé :

* gravité immédiate

* goins de réanimation de 2 semaines

* géquelles bénignes.



* LE DEUXIEME CAS

&tait celui d’une femme de 45 ans, mordue au pied droit, n’ayant jamais
eu le moindre symptOme de gravité, mais incommodée par un volumineux oedeme
de tout le membre inférieur, sans thrombose veineuse, qui persista PENDANT UN

AN malgré une thérapeutique correcte. Au total :
* gucune gravité
* pas de réanimation

* mais une séquelle durable.

* LE TROISIEME CAS

intéressait une femme de 81 ans, hospitalisée pour suspicion de
thrombo-phlébite du membre inférieur droit. I’examen du membre montrait une
vaste ecchymose, inhabituelle en pareil cas, et la trace indéniable d’une morsure

de vipere, que confirmait Y’interrogatoire. En quelques mots :

* diagnostic rétrospectif
* pas de troubles généraux

* mais thrombo-phlébite authentique.

La prise en charge de ces 3 cas fut varigble de Vun a l'autre, avec
cependant 3 constantes :

- pas de sérum anti-venimeux,

- héparinothérapie,

- antibiothérapie.

II est bien évident que le seul aspect clinique permettait dans les 3

cas, de "mesurer” assez exactement I'ENVENIMATION, mais les différences entre

les 38 tableaux nous ont paru intéressantes, en particulier sur le plan clinique.
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Nous avons donc commencé d’établir une REVUE DE LA LITTERATURE

et trouvé un écho a notre préoccupation dans les articles excellents émanant, en
particulier, du Centre Hospitalier de DIJON (1984) et du Département des
Urgences Médicales de I'HOpital HENRI MONDOR de CRETEIL (1991). 11 n’en
demeurait pas moins que, dans les diverses publications, si les situations
paraissaient d’évolution presque constamment favorable pour les ADULTES .
comme dans les 3 observations ci-dessus mentionnées, on rencontrait des cas
d’évolution grave, voire fatale, chez des ENFANTS.

Notre souci suivant fut donc d’interroger le Professeur J.d. BOUQUIER,

auteur de divers articles sur les morsures de vipéres PEDIATRIQUES, en
particulier

- dans les "Archives de Pédiatrie” en 1974 (43 cas)

- et dans le traité de "PEDIATRIE ID’URGENCE" de Gilbert HUAULT et
Rernard LABRUNE, édition de 1988.

Ainsi, nous fut-il permis de consulter les données du Service de
Pédiatrie I du CHU de LIMOGES, en particulier pour les années 1985, 1989, 1990

et 1991. Nous en avons retenue 8 OBSERVATIONS, qui seront détaillées plus

loins,
- concernant des enfants de 2 a 14 ans,
- avec morsure soit 4 un pied, soit & une main,
- avec traitement par sérum antivenimeux pour 3 d’entre cux,
- avec hospitalisation de 4 & 19 jours,
- avec évolution constamment favorable.

L'une de ces observations comporte une particuliére GRAVITE faite

d’une thrombose veineuse sous-clavigre bilatérale, d’une embolie pulmonaire et

d’une ascite,
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Par ailleurs, une observation nous a été communigquée par le Centre

Hospitalier de CHATEAURQUX (Docteur Denis LECOMTE), touchant une enfant de

7 ans atteinte d’une trisomie 21, mordue en 1991 au niveau du pied droit,
hospitalisée avec un retard de 24 heures et décédée au 5&me jour malgré des
soins parfaitement appropriés, dans un tableau de DETRESSE RESPIRATOIRE
évoquant soit une embolie pulmonaire massive soit un oedeme lésionnel.

A

Cette derniére observation est & rapprocher de 2 publications lyonnaises

(E. HARTEMANN et collaborateurs), trés récentes, faisant état de 3 FORMES
PEDIATRIQUES MORTELLES de morsures de vipére, considérées, certes, comme
exceptionnelles, correspondant & une ENVENIMATION SYSTEMIQUE MASSIVE,
chacune des 3 comportant un OEDEME PULMONAIRE TERMINAL.

D’autres cas similaires sont mentionnés dans la littérature.

A partir de telles publications, la question est strictement posée de

Pintérét du SERUM ANTIVENIMEUX,

LE SERUM ANTIVENIMEUX; que de nombreux auteurs considéraient, au

cours des années passées, comme n’ayant peut-étre plus d’indications en FRANCE,
voire en EUROPE (alors qu’il reste indispensable lors des envenimations par des
serpents exotiques), parait au contraire, actuellement, tout a fait NECESSAIRE
quant il existe des signes patents d’ENVENIMATION en sachant que son degré
présent de purification rend exceptionnels les inconvénients éventuels. Aussl, son
mode d’utilisation est-il précisément codifié dans le traité de "PEDIATRIE

D'URGENCE", édition de 1988,

A ce stade de la réflexion en matiére de morsures de vipéres, plusieurs
éléments se dessinent avec netteté :

1 - LES ADULTES peuvent avoir des tableaux pathologiques sévéres,

mais ’évolution en est, en régle, favorable.
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2 - LES ENFANTS sont exposés, trés rarement sans doute, mais

REELLEMENT, a des évolutions graves.

3 - LE SERUM ANTIVENIMEUX conserve une place indéniable dans

I’arsenal thérapeutique.

Il existe enfin des divergences, selon les auteurs, quant a T'utilisation
des CORTICOIDES, de I'HEPARINE, des SANGSUES... -alors que ’antibiothérapie
et la prévention antitétanique sont, & 1’évidence, trés exactement admises.

Sans doute le bon sens doit-il, ici comme en toute pathologie, présider
aux choix thérapeutiques - en souhaitant qu’il soit véritablement "la chose du
monde la mieux partagée". Le but de notre travail sera, aprés ’étude de 50
observations, une enquéte hospitaliere portant sur diverses régions de FRANCE et

une revue de la littérature, de tenter 1’établissement d’une CONDUITE A TENIR

DEVANT UNE MORSURE DE VIPERE EN 1991 - avec unh voeu constant de

simplification. On peut d’ores et déja admettre qu’il parait nécessaire de recourir
4 une HOSPITALISATION MINIMALE de 1 a 3 JOURS, qui ménage une
indispensable PRUDENCE. Pour le reste, la discussion s’établira au fil de
considérations successives touchant aux vipéres, aux venins et au divers tableaux

pathologiques -’ensemble étant abordé selon le plan exposé ci-apres.
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e Fig. 25. Hygie, déesse grecque de Ia Santé.

SERPENT
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Il - UHISTOIRE ET LA LEGENDE

DES VIPERES DANS L'IMAGINAIRE

COLLECTIF.

"Je connais mon coeur, ce coeur, ce noeud de

vipeéres, étouffé sous elles, saturé de leur venin..."

Francois MAURIAC
(Le noeud de vipéres)
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"L’arbre, le SERPENT, le cercle, les pierreries : tels sont les quatre
axes symboliques essentiels qui unissaient les Hommes a lunivers au
commencement des temps, et qui, aujourd’hui encore, occupent une place
importante dans ce monde d’images qu'est le notre.

Le CADUCEE, qui tire ses origines des civilisations les plus reculées,

est toujours bien vivant." (4)

L’histoire du SERPENT & travers le temps et les civilisations est un
véritable véhicule de fictions et de légendes... 'Homme en amplifiant sa taille, sa
longévité, ses morsures réelles ou imaginaires ’érige en symbole.

A Torigine du monde, le grand Serpent Atoun, le plus ancien du monde
méditerranéen, émerge des eaux et crache la création tout entiére.

Dans de nombreuses civilisations, égyptienne en particulier, le Serpent
Funéraire communique avec les #mes. Mais il est également vénéré comme
protecteur des portes de l'éternité. Par sa mobilité, il est aussi symbole moteur
et dynamique, principe de Vie,

Dans notre civilisation, le Serpent est lié au paradis perdu.

"Dieu dit a4 la femme : qu’as-tu fait ?

La femme dit : le serpent m’a séduite et j’ai mangé.

Alors, Yahweh dit au Serpent : sois maudit entre tous les
animauX... tu marcheras sur ton ventre et tu mangeras de la
poussigre... J’établis une inimitié entre to0l et la femme,

entre ta postérité et sa postérité, celle-ci te visera & la
téte, et toi tu la viseras au talon.” (59)

En Chine, le Serpent, 5&éme animal zodiacal, représente souvent les
dieux des fleuves, tout comme il signale a Ventrée des sanctuaires hindous la
présence divine des déesses fluviales. Ailleurs, Indiens, Africains... voient dans
arc-en-ciel un serpent se désaltérant dans la mer.

Les Serpents hantent souvent sources et ruisseaux, comme dans la

Vouivre, par exemple, dans le Jura. (1)
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Depuis les origines, le reptile est associé A la Médecine, 11 a été
retrouvé, datant du [éme millénaire avant notre ére, un recueil de remeédes de
SUMER ou figure la peau de Serpent. En Gréce, Asclépios, fils d’Apollon, Dieu de
la Médecine, utilisait le venin pour guérir. Malgré son caractére divin, Asclépios
mourut tué par Zeus pour avoir o0sé ressusciter les morts. Le Serpent lui fut

consacré car, disait-on, Asclépios s’était réincarné sous la forme de cet animal.

Le CADUCEE est un des plus anciens symboles existant dans presque
toutes les civilisations antiques. Il est présenté au Louvre une coupe de libation
néosumérienne du XXIeme siécle avant J.C. représentant une baguette entource
de deux serpents {(p. 20)

Hermés, fils de Zeus, voyant deux serpents se battre, les sépara avec
une branche d’olivier. Les serpents s’y enroulérent... Les deux animaux affrontés
figurent les pouvoirs ambivalents du serpent, bénéfiques et maléfiques. De cette
double spirale résultent LIharmonie de Punivers (tout comme le chiffre 8
représenté), la bipolarité de la vie et de la mort, et la vitalité... question de

juste mesure et de bon dosage.

Ainsi, depuis les temps les plus reculés, les hommes craignent-ils cet
animal énigmatique, et les effets de ses morsures. Cette crainte a eu pour
conséquence d’encourager le développement des traités médicaux... de l’Ancienne
Egypte & aujourd’bui, en passant par Jacques GREVIN en 1568 qui publie "deux
livres sur les serpents’, par Francisco REDI qui en 1664 présente la premiére
étude vraiment méthodique et scientifique des serpents venimeux.

L’approche actuelle va débuter avec MITCHELL en 1888 puis
CALMETTE en 1892 qui vont étudier la composition des venins et évoquer

Vutilisation d’antivenins.
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Il - LES VIPERES DE FRANCE.

DESCRIPTION - HABITUS -
INDENTIFICATION ET REPARTITION
GEOGRAPHIQUES.
CONDITIONS DES MORSURES.

"L’été craonnait, doux mais ferme, réchauffait ce
bronze lové sur lui-méme : trois spires de vipére
a tenter ’orfévre.”

Hervé BAZIN.
(Vipére au poing).
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En dehors des nécessités alimentaires, l'agressivité de la vipére est
nulle. Sa présence semble régresser dans les régions de monoculture dépourvues
de refuge pour son hibernation... Tolérer sa présence en zone agricole semble
~devenir la tendance. (57)

La vipére est actuellement une espére animale protégée par la

législation (par décret) depuis une dizaine d’années, cependant cette protection a
été difficile a imposer. L’interdiction de chasser les vipéres provoqua nombres de
protestations : les laboratoires pharmaceutiques demandérent des dérogations, qui
furent accordées en précisant que les serpents ne devalent pas etre sacrifiés mais
relachés aprés prélevement du venin au lieu méme de leur capture. Parallélement,
4 cette tentative de contrBle par le Ministére de P’Environnement, des rumeurs,
voire des légendes, sur "des lachers de vipéres® se sont développées... Plus qu'un
combat entre écologistes et chasseurs, cette rumeur traduit une inquiétude, une
hostilité a la réintroduction et a la protection d’espéces “nuisibles’... risque
dangereux de perte d’un équilibre acquis avec difficulté grace a l’obstination du

paysan qui a domestiqué la nature... (14)

I - 1 - DESCRIPTION GENERALE

Les SERPENTS appartiennent & la classe des VERTEBRES terrestres
(voir tableau d’aprés BELLAIR). Il existe 2500 especes dans le monde dont 10 %
sont venimeuses, les plus agressifs étant le Cabra Royal des Indes et le Mamba

noir d’Afrique.

CiAssE VERTEBRES
0aDRE ORDRE DES SQUAMATES

Y I PERIDAE
Sous ORDRES ~ SoUS ORDRE : “SERPENTES®T ——

T~3(OLUBRIDAE

[NFRA ORDRES
ou

FAMILLES BOA pYTHON  ELAPIDEA  HYDROPIDAE

(MAMBASSCOBRAS (SERPENTS MAR[NS)
ETC.ivn
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Les OPHIDIENS regroupent 12 familles, dont 5 venimeuses.

IM-1-A - Une premiére classification est faite (BOCQUET et coll) en

fonction du site et du mode de fonctionnement de V'appareil inoculateur du venin:

Les glandes venimeuses se situent de chaque coté de la téte, en

dessous et en arrigre de loeil.

AGLYPHE = sans crochet inoculateur (ex. : couleuvre
d’Esculape).
OPISTOGLYPHE = une paire de crochets fixes et cannelés
au fond de la bouche (ex. : couleuvre de
Montpellier, qui fait plus de 2 m de long).
Zone cotiére méditerranéenne ; Italie du Nord ;
Espagne.
"Théoriquement” inoffensive, la salive venimeuse
roule le long des sillons et peut &tre inoculée a
des proies en parties dégluties.
PROTEOGLYPHE : crochets fixes et cannelés mais situés a
la partie antérieure de la bouche (ex. : Najas,
Cobras, Mambas).
SOLENOGLYPHE = crochets creux, antérieurs et mobiles
{ex. : vipére aspic...)
Les vipéres sont donc SOLENOGLYPHES,
La vipére posséde pour chaque crochet 8 germes dentaires qui vont

assurer la repousse au fur et & mesure des chutes. (11)

Voir photos et schémas pages 32 a 37.
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II-1-B  Autre classification en fonction des différentes espeéeces.

COLUBRIDAE = inoffensif pour I’homme, étant soit
aglyphe soit opistoglyphe.
ELAPIDE et HYDROPHIDE sont protéoglyphes.

VIPERIDE et CROTALIDE sont solénoglyphes.

I - 2 - LES VIPERIDES. CARACTERISTIQUES. HABITUS.

- La POIKILOTHERMIE, c’est a dire I’absence de régulation thermigque
centrale, implique une hibernation durant 6 & 8 mois en zone de montagne et 3 a
4 mois dans les régions méditerranéennes. Durant cette période, la vipére ne
s’alimente pas et son métabolisme est ralenti.

- La période de REPRODUCTION fait suite a ’hibernation. Les vipéres
sont ovipares, les oeufs fécondés dans les voies génitales de la femelle par les
spermatozoides (résistants), ce qui permet des fécondations retardées lorsque les
conditions climatiques sont défavorables & la gestation. "La lubricité légendaire
de la vipere est bien surfaite. Ses danses nuptiales tiennent davantage du
répertoire de Maurice Béjart que des trouvailles du porno commercial. Ses ébats
chorégraphiques reprennent en septembre ol Ton voit apparaftre des
rassemblements ou noecuds de 2 ou 8, voire 40 ou 50 sujets. La signification de
ce phénomeéne est trés mal élucidée, il serait sans doute & lorigine de cette
accusation de lubricité" (G. ROULET).

Les oeufs fécondés sont incubés dans les voies génitales de la femelle
mais sans gu’elle ait de relation nutritionnelle avec les embryons.

Au moment de la ponte, aprés 4 mois de gestation, les ceufs se
déchirent. Les vipéreaux naissent complétement développés. D’emblée, leur venin
est toxique. Leur croissance et leur vie sont ponctuées par des mues, 2 a 3 par
an. Pendant la mue, la vipére est plus vulnérable, ce qui la rend souvent plus

agressive.
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- La vipére se NOURRIT surtout de petits mammiféeres (souris,
campagnoles), plus rarement de grenouilles ou de lézards qui sont plutot
consommeés par les vipéreaux.

- La vipere est généralement SEDENTAIRE, pouvant demeurer sur un
terrain de quelques centaines de meétres carrés, d’oll un danger potentiel &
proximité de certaines zones d’habitation.

Les lieux ou se trouvent habituellement les vipéres en quéte de
nourriture étaient bien connus des chasseurs de vipeéres... endroits broussailleux ou
bordures de sentiers... La vipére glisse lentement et discrétement ; la couleuvre
est plus rapide dans ses mouvements. Pour les chasseurs, le mois de septembre
est le plus fructueux : période des fimeux "noeuds” ou "rassemblements’... On a
pu voir ﬁn chasseur capturer 83 viperes en 2 heures dans un petit bois de jeunes
sapins prés de Limoges (G. ROULED

Le recueil du venin, dans les élevages de vipéres, est réalisé

actuellement dans des enclos parfaitement fermes.

Il - 3 - IDENTIFICATION ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE.

En France, il existe principalement 3 espéces (cf carte de France).

-3-A - VIPERE ASPIS.

Est la plus répandue (32) (10) sur tout le territoire, sauf I’Alsace du
Nord, la Provence et les Landes.

Dans le Massif Central, il n’y en a pas au-dessus de 900 m, par contre
dans les Alpes on en trouve jusgu’a 2500 m.

Elle affectionne les pieds de vieux murs, les terrains rocailleux ou
couverts de broussailles, les bords des chemins, les coteaux boisés et s’expose
souvent au soleil.

Hivernation d’octobre & février.



Ponte fin aolit.

Identification : longueur 60 & 80 cm.
Sa couleur est variable = grise ou d’un marron ocre,
rougedtre ou parfois franchement noire. Son dos est
parcouru d’un "zig-zag" sombre. Son ventre, uni, varie
du gris clair au noir brillant. Il n’y a généralement sur le
ventre qu’une seule couleur par sujet. Son "museau’ est
retroussé en sabot, Foeil est séparé de la bouche par 3

rangées d’écailles.

i1-3-B - VIPERE BERUS ou PELIADE.

Est rencontrée dans toutes les régions (32), surtout au Nord de la
Loire, dans le Massif Central ou elle est l'espéce dominante, et eén altitude
jusqu’a des cols de plus de 2000 m dans les Alpes.
Son biotope est plus humide = lande, jachéres, tourbieres.
Elle est plus vive et plus agressive que 1’Aspis.
Sortie d’hivernation fin février.
Ponte fin aolit et septembre.
Identification : longueur 70 cm.
Coloration : va du gris vert ou brun au noir, dos et
ventre ont les mémes caractéres généraux que la
précédente. Le museau n’est pas retroussé (voir schéma),

I’oeil séparé de la bouche par 2 rangées d’écailles.

Ni-3-C - VIPERE D'ORSINI (ou URSINH).

Plus rare, n’existe que dans le Sud Est de la France, Vaucluse et
Basses Alpes, sur les versants du Mont Ventoux.
Ponte en septembre.

Identification : longueur inférieure a 50 cm.
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Une seule écaille apicale.
Coloration gris beige.
Son venin serait, parmi les vipéres francaises, le seul & contenir des

substances neurotoxiques.

I-3-D - AUTRES.

VIPERE AMMODYTE - Alpes, Dauphinais. La plus dangereuse.

VIPERE SEOANNE LASTATE - Pyrénées, Pays Basque. Elle affectionne
les landes de fougeres et bruyéres et s’éloigne peu ou pas du couvert végétal.

Nous tenons & citer briévement les SERPENTS DITS "EXOTIQUES".

En effet, l’expansion des élevages d’animaux venimeux en France
métropolitaine conduit & un risque accru d’envenimations inhabituelles et donc
moins connues pour notre territoire.

Aux US.A., 13 % des cas de morsures hospitalisés sont imputables aux
variétés importées (19).

Ces espéces sont particulidrement prisées pour des raisons esthétiques,
économiques, commerciales ou scientifiques.

Il s’agit de Vipéridés - vipéres (céraste, russelli) et crotales {bothrop...)

d’Elapidés - cobra ou naja, mamba, serpent corail.

Une carte géographique dans "La Presse Médicale" (20) montre que ces
élevages sont répartis dans toute la France : région parisienne, vallée du Rhone,

Vendée...

l-3-E - DIFFERENCIATION d'une vipére et d’'une couleuvre.

Si 'on veut une identification infaillible et facile de la vipére, c’est la

fente pupillaire verticale... mais attention ceci est surtout vrai en Europe (57).



Schéma comparatif.

COULEUVRE ViPERE

La différenciation morphologigue de la téte,
triangulsire pour la vipére, ovale pour la
couleuvre, n’est pas significative.

La vipére BERUS a une téte peu triangulaire.
Natrix Maura (la couleuvre vip®re) a une téte
triangulaire.

Vuas dorsales

La présence de 3 grosses écailles entre les
yeux est commune aux couleuvres et aux
vipéres BERUS.

Par contre, la présence de 9 grosses écailles
sur le dessus de la t8te est spécifique des
couleuvres, Pour les vipéres, le dessus de la
téte est recouvert soit d’un grand nombre de
petites écailles, soit de 3 grosses écailles
entre les yeux, environnées de nombreuses
petites écailles.

AT T TS _mmm . @[H .-
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‘\
Vues ventrales K

Notons aussi que la vipére ne va jamais dans l’eau, il s’agit en réalité

de la couleuvre vipérine...
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TABLEAU RECAPITULATIF DES SIGNES DISTINCTIFS.

YVIPERES COULEUVRES

7 CROCHETS., VERITABLES AIGUILLES D'1n- {Pas DE croceer : AGLYPBES (saur cou-
JECTLON. PLACES EN VANT DE LA BOUCHE, |LEUVRE DE MONTPELLIER QUI POSSEDE UNE

MOBILES ET RELIES PAR UN CANALA LA PAIRE DE CROCHETS AU FON DE LA GORGE:
GLANDE A VENIN : SOLENOGLYPHE OPESTOGLYPHE,

PUPILLES FENDUES VERTICALEMENT PUpILLES RONDES

NOUBREUSES PETITES PLAGUES EYTRE LES
'EUX YEUX, SAUF V. EERUS ET ¥. URSINII )

R orste pLAQUES ENTRE LES YEUX, En~ | DESSUS DE TETE : 9 pLaauEs
VIRCNNEES DE PULTIPLES PETITES ECAILLES

ENTAE L'GEIL ET LA (EVRE SUPERIEURE : EnTRE L'OEIL ET tA LEVRE SUPERIEURE

PLUSTEURS RANGEES D' ECATLLES. UNE SEULE RANGEE D'ECAILLES
CGRPS PLUS TRAPY ET EPAIS COorRPS PLUS ALLONGE

CUZUE COURTE ET CONIQUE GuEus EFFILEE EY LONGUE
Ovovivieare OvieaRE {SAUF CORONELLE L!SSE)
Taree maxima : 0,83 cA Jusau’h 2 #

PEUVENRT HORDRE, MALS NON VENIMEUSES
pourR L'HOMME (SAUF COULEUVRE DE Mown-
TPELLIER. MAIS PAS DE CAS MORTELS
CONNUS)

YENIMEUSE

III - 4 - CONDITIONS DE LA MORSURES

-4-A - CIRCONSTANCES.

I faut préciser que les vipéres chassent en premier pour se nourrir. Les
proies sont envenimées par morsure puis retrouvées griace au systéme olfactif tres
développé. Les vipéres sont craintives et ne mordent que pour se défendre. Les
envenimations se déroulent donc de maniére souvent stéréotypée : elles
surviennent & la campagne avec une nette périodicité saisomniere, d’avril a
septembre, avec un pic en juin-juillet. Le plus souvent la morsure siége a une
extrémité... la victime voulant cueillir des fleurs au printemps ou en é&té,
ramasser des champignons & automne... La victime n’appartient pas & une

population & risque particuliére.

H-4-8 - FREQUENCE.

L’incidence annuelle moyenne est évaluée a 38,5 morsures pour 100 000
habitants, concentrées sur 6 mois de I’année, soit en France environ 2000

accidents signalés par an (21).
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La morbidité est faible, probablement inférieure a la moitié des
morsures déclarées.
La léthalité est de l'ordre de 1 p. 100 (mais est plus élevée chez

I’enfant).

ll-4-C - PREVENTION.

Elle est simple : un peu d’attention,
des chaussures montantes,

un bon b&ton.



- 32 .

Vipére ASPIS

Appareil inoculateur : crochets
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Schéme Gu mécanisme de ll'érection du crochet chez les vipéridés

Position 4! at-haqge

Position de repos

di : muscle digastrique sp : muscle sphéno-ptérygoidien
m : mandibule it ¢ transverse
g ¢ gquadratum prf : préfrontal
Bq : sguamosal : max : maxilleire

pt + ptérygoide ta : muscle temporal
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V. BERVS

& Centraa anti-palooos

Fie. 2 : Incidences régionales moyennes des morsures en France métropolitaine
{nombre de morsures pour 100 000 habitants).
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IV - LE VENIN DES VIPERES.

"Puis elle retourne au mausolée, s’étend sur sa
couche et se fait apporter V'aspic. Le sortant
délicatement de son panier, elle le pose contre

son sein et s'endort a jamais (29 aofit 30 av. J.C.)"

BENOIST-MECHIN
(Cléopatre ou le réve évanoui)
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L'étude des venins est difficile, malgré lapport des diverses techniques de
fractionnement et d’isolement des différents composants : chromatographie,
ultrafiltration, dialyse, électro et immunocélectrophorése... Il s’agit, comme 1’a décrit
BOQUET en 1968, d’'un liguide huileux, jaunfitre le plus souvent, mélange complexe

d’enzymes et de toxines, de nature protéique a 90 %.

IV - 1 - VARIATIONS DE LA COMPOSITION.

Avant d’en décrire la composition, il faut noter les variations de la
toxicité du venin au cours du cycle annuel. Cette constatation avait déja été faite
en 1607 par AMBROISE PARE, ce en fonction de différents facteurs comme la
saison, la nourriture, le lieu, la température ou 'humidité.

En 1895, PHISALIX et BERTAND contrdlent ces faits sur des cobayes et
concluent & une toxicité croissante d’avril & novembre.

Une équipe de PASTEUR (28) en 1966 a voulu & son tour vérifier ces
variations en prélevant 2 groupes de venin de la vipére ASPIS, de localité
différente, de biotope différent, la toxicité étant évaluée sur la souris.

Les conclusions sont les suivantes :

IV-1-A - INFLUENCE DES SAISONS.

Elle est peu marquée. La toxicité va croissant des premiéres sorties (apreés
la latence hivernale ot la production de venin est ralentie) aux activités

printaniéres.

IV-1-B - INFLUENCE DE L'ACTIVITE DU REPTILE.

L’augmentation de la toxicité serait en relation avec la reprise de

Palimentation et non fonction des sorties en tant que telles.

V-1-C - INFLUENCE DU LIEU GEOGRAPHIQUE
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Elle a été observée grice aux variations de la toxicité du venin des

vipéres capturées au cours du méme cycle annuel mais de régions différentes.

V-1-D - VARIATIONS INDIVIDUELLES.

Sans relation ni avec I'dge ni avec la mue.

IV - 2 - COMPOSITION DU VENIN.

COMPOSANTS PRINCIPAUX ACTIONS
ENZYMES action HEMOLYTIQUE par libération de produits
p p

ESTERASES de dégradation actifs.
augmentation de la PERMEABILITE CAPILLAIRE.
activation du FACTEUR V.
NEUROTOXICITE pour V-Ammodytes.

PROTEASES phénoméne INFLAMMATOIRE,
perturbent ' HEMOSTASE.
apparition de peptides VASODILATATEURS et donc

hypotenseurs

OXYDASES altération de 1'ENDOTHELIUM vasculaire .

COLORATION du venin.
TOXINES HEMOTOXINES activation de la COAGULATION
avec syndrome HEMORRAGIQUE ou
THROMBOSIQUE
multiples impacts sur la coagulation...
NEUROTOXINES non présentes en Europe (quelques cas rares)
MYOQTOXINES faible activité
CARDIOTOXINES a prouver
AUTRES Bactéries
Minéraux...
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Les venins de vipére ASPIS et vipere BERUS sont considérés comme
équivalents, les autres venins de vipéres ayant des particularités propres.
Il s’agit donc d’'un mélange de toxines, d’enzymes et de quelques autres

constituants.

IvV-2-A - LES ENZYMES.

IV-2-A-1 - LES HYDROLASES, divisées en Estérases et

Protéases.

- ESTERASES.

La plus importante est la PHOSPHOLIPASE A2 (de type alpha,
béta, delta) (8). Elle hydrolyse avec spécificité les phospholipides et libére ainsi des
produits de dégradation actifs. L’activité de ces produits libérés (notamment
hémolytique) est fonction des lipoprotéines dont ils sont issus (cf. tableaux page 55).

* Vipeére ASPIS --> P’action de la phospholipase A2 (PLA2) sur

les alpha lipoprotéines, b8ta lipoprotéines et chylomicrons, produit des dérivés doués
de propriétés HEMOLYTIQUES.

* Vipére BERUS --> quatre fractions ont été isolées par

DELORI (25), leur activité étant fonction de la température et de la présence de
calcium {le Ca est indispensable & l’action des phospholipases sur les lipoprotéines,
par contre 'EDTA inhibe complétement la réaction).

Ces fractions augmentent la PERMEABILITE capillaire chez le
rat : les PL, en dénaturant les complexes phospholipidiques, participent aux
altérations des endothéliums vasculaires, modifient 1'activité plaguettaire et
interviennent dans ACTIVATION du facteur V.

* Vipere AMMODYTE --> trois fractions isolées, elles ont une

NEUROTOXICITE (en bloguant la transmission de linflux nerveux) et une

MYOTOXICITE.

#
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* Pour mémoire : V. RUSSELLI --> la toxicité de PLA2 est
lourde (41) : neurologique, musculaire, cardiaque, hématologique, anticoagulante,
convulsivante et hypotensive. Par fractionnement et précipitation, différentes
fractions de la PLA2 ont été purifiées (dénommées VRV.PLV, VRV.PLVII) ainsi
gu’un anticorps aprés immunisation d’un lapin.

Le fait que cet anticorps anti-PLV n’inhibe pas la formation
de l'oedeme ni I’activité anticoagulante, mais au contraire gqu’il assure une

protection totale contre l’atteinte neurologique, suggére donc gu’il existe différents

sites sur la meéme molécule de PLA2 responsables des différentes activités.

Cette propriété existe probablement pour les autres venins.

Une autre estérase est une PHOSPHOESTERASE (mono ou di)

intervenant dans la dégradation des acides nucléigues.

- PROTEASES.

Elles agissent sur les liaisons peptidiques, aboutissant a la
dégradation des protéines tissulaires. Elles sont & lorigine du déclenchement du
phénoméne INFLAMMATOIRE.

Par leur action sur les alpha 2 globulines plasmatiques, elles
induisent Vapparition de peptides VASODEPRESSEURS (kinines, bradykinines), elles

ont une action sur le complément et perturbent VHEMOSTASE.

IvV-2-A-2 - AUTRES.

- OXYDASE.

Les HYALURONIDASES provoquent des lésions
ENDOTHELIALES vasculaires, altérent le tissu conjonctif périvasculaire, en
dépolymérisant 1’acide hyaluronique. Elles augmentent ainsi la DIFFUSION du venin

dans les tissus.
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- ACIDE AMINC-OXYDASE.

st activateur des protéases et des peptidases. La
COLORATION jaune des venins est dile aux flavines (qui appartiennent au groupe
des peptidases). Le venin de la vipére ASPIS est incolore car dépourvu de flavines.
Le taux de cet enzyme parait 8tre corrélé i Yaction nécrosante de venin.

- ANTICHOLINESTERASE.

IV-2-B - LES TOXINES.

Iv-2-B-1 - HEMOTOXINES,

Elles seront envisagées au paragraphe sur venin et hémostase.

IV-2-B-2 - NEUROTOXINES. (17)

Ces toxines sont des molécules plus petites que les enzymes et
de nature peptidique. La neurotoxicité prédomine chez les protéoglyphes, dont ne
font pas partie les VIPERIDES.

Seule la vipgre AMMODYTE présente une neurctoxicité, mais
atiribuée & un enzyme et non & une toxine.

Pour les autres vipéres européennes, la géne respiratoire
observée, avec sensation d’oppression thoracique, n’est donc pas due & une action
paralysante par atteinte du systéme nerveux... mais plutdt & l’angoisse.

Citons cependant, bien que n’existant pas en Europe, deux
toxines isolées du venin de la vipére PALESTINE, une paralysante, lautre
convulsivante, et dans le venin de la vipére RUSSELLI une action inhibitrice sur le

muscle squelettique de la grenouille.

IV-2-B-3 - MYOTOXINES.

Faiblement présentes dans les venins de VIPERIDES. La

"myotoxine” de la vipére ASPIS a une puissance trés inférieure a celle de la vipére

GABONIS (68).



v-2-C - AUTRES.

v-2-C-1 - MINERAUX.

Représentés principalement par le cuivre, le =zine, le
magnésium, qui peuvent représenter jusqu'a 0,5 % du venin sec (17). Rien ne permet
@affirmer que ces éléments minéraux jouent un rGle dans I’envenimation ou dans
Véquilibre chimique du venin. Cependant, le zinc pourrait avoir un rOle inhibiteur de

certaines enzymes et protégerait la glande elle-méme de l’action de ces enzymes.

IV-2-C-2 - COMPOSES ORGANIQUES.

Dérivés de la purine tels 1’adénosine, Ila guanosine,
I’acéthylcholine, des amines biogénes comme la sérotonine, les catécholamines. La

présence de sucre, de cholestérol, de lécithine a été signalée,

IvV-2-C-3 - BACTERIES.

Une premiére étude portant sur 15 crotales (pour comparaison
avec les vipéres) montre que dans la moitié des cas des souches ont pu 8tre isolées,
parmi lesquelles :

pseudomonas aeruginosa
proteus

staphylocoque coagulase -
clostridies

bhactércides fragiles

soit plus d’aérobies que d’anaérobies.

Le service des Anaérobies de l'Institut Pasteur (53), dés les
débuts de la sérothérapie, avait corrélé la forte mortalité des chevaux destinés a la
production de sérum a la pathologie infectieuse. Les lésions macroscopiques étaient
celles d’un phlegmon gazeux hémolytique semblable & celul causé par le Clostridium

Perfringens.



D’aprés leur étude faite récemment sur des échantillons de
venin brut et desséché, il s’avére que :
VIPERE ASPIS. 3000 colonies/rmns, composées de différents
cocci facultatifs, plus du clostridium perfringens. La
souche isolée provoque la mort d'un cobaye de 350 g
en 48 heures, 4 la dose de 0,5 cm3 de venin en IM.
VIPERE CERASTE. 1500 colonies/mmg, la majorité étant du
clostridium perfringens, les autres des cocci
(staphylocoques et streptocoques). La culture tue le
cobaye dans les mémes conditions en 20 heures.
Les venins sont stérilisés par la PENICILLINE : 1000 unités
stérilisant les venins aprés une heure de contact (avec des dilutions de venin de

1 cg/ cm?’).

Iv-2-C-4 - EAUL

Rappelons enfin la forte proportion d’eau, de 60 % a 80 %.

IV - 3 - TOXICITE DES VENINS,

L’action des venins des serpents est multiple. D’un point de vue pratique,
on peut distinguer 5 types d’envenimation, en fonction de la composition des venins:

- cytotoxique (oedéme, nécrose cutanée)

- hémotoxique

- neurotoxique

- cardiovasculaire

- mygtoxique.
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Représentation schématique de l'action principale des differents types de venins de

serpents.

R T T
peett T e

SERPENTS SERPENTS
SOLENOQGLYPHES
PROTEROGLYPHES VIPERES
SERPENTS
OPISTHOGLYPHES ()

Ce travail portant surtout sur la famille des VIPERES, l'étude sur

I’hémotoxicité sera la plus développée.

IV-3-A - VENIN ET HEMOSTASE.

Les effets des venins sur ’hémostase, observés dés le début du XVIIéme
sidcle, ont été ensuite étudiés par CALMETTE, CESARI puis BOQUET au début de
ce siécle.

Plus récemment BOFFA (8) (9) a défini I’action de certains constituants du
venin de la VIPERE ASPIS sur P’hémostase. La transposition & partir des résultats
expérimentaux, des études in vitro, a I’expérimentation animale, voire méme aux
données cliniques est délicate.

Le syndrome hémotoxigue est caractérisé par une atteinte de la crase
sanguine, associée ou non a4 une hémolyse. Les conséquences globales sont
généralement une C.I.V.D. (coagulation intra-vasculaire disséminée) réagissant peu &

I’héparine,.
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II faut différencier le syndrome biologique de la clinique (elle-méme
caractérisée par une hémoptysie dans 80 % des cas, des ecchymoses cutanées dans

60 % des cas, autres : digestives, urinaires... dans 3 % des cas) (56).

IV-3-A-1 - RAPPEL - SCHEMA DE LA COAGULATION.

VOIE EXOGENE
explorée par:

VOIE ENDOGENE
temps de QUICK

explorée par:
temps de COAGULATION
temps de HOWELL

temps de CEPHALINE ACTIVEE

FIBRINOFORMATION explorée par:
temps de THROMBINE

IV-3-A-2 - EFFETS SUR LA COAGULATION.

La propriété principale est celle d’activer la coagulation (8).

Pour différentes vipéres "exotiques”, des propriétés particulieres sont décrites
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- fibrinolytique dans le venin de la vipére PALESTINE

- anticoagulante non fibrinolytique pour les vipéres PALESTINE
et RUSSELLI

- procoagulante pour la vipére RUSSELLI, rattachée &
I’existence de 2 constituants différents dont l'un qui agit

sur le facteur X, 1’autre sur le facteur V.

BOFFA a montré que le venin de la vipére ASPIS a pour effet sur le plasma

humain:

* une action PROCOAGULANTE en présence de calcium

* yne action FIBRINOLYTIQUE et FIBRINOGENOLYTIQUE

* une ACTIVATION du facteur V

* yne INHIBITION de P’agrégation plaquettaire induite par I’ADP
une HYDROLYSE des phospholipides plaguettaires en libérant des

dérivés hémolytiques.

Aprés étude par chromatographie, BOFFA a pu rattacher les 4

premitres activités principales & différentes fractions, support de ces activités :

activité procoagulante : fractions Bl’ 01 et D1

- activité fibrinolytique : fraction D4. Apres incubation avec cette
fraction, le plasma est incoagulable lorsqu’il est en présence de
thrombine. Cette fraction lyse la fibrine et hydrolyse le fibrinogeéne.
Il est environ 20 fois plus actif gue le venin total.

- activité sur le facteur V : fraction B3.

activité antiagrégante plaquettaire : fractions A et B.
Les étapes suivantes par chromatographie ont permis d’identifier également

un facteur ANTICOAGULANT : fraction C. Ce facteur ne modifie pas le temps de
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thrombine et ne diminue pas les facteurs plasmatiques de la coagulation. Cette
activité est due & un effet inhibiteur du facteur 3 plaquettaire et n’apparait pas

dans le venin total (o1 le facteur PROCOAGULANT domine).

Ces résultats sur le venin de la vipére ASPIS différent de
la viptre PALESTINE, ou I'hémorragine purifiée posséde de multiples
activités protéolytiques, fibrinolytiques et antiagrégantes,
la vipere RUSSELLI, ol [I'activateur du facteur V a été séparé de
P’activateur du facteur X.

Pour mémoire, voici une étude faite sur 123 personnes mordues par une
vipere RUSSELLI (48). Toutes celles présentant une atteinte systémique (sauf 6 qui
avaient recu du sérum antivenimeux et celles hospitalisées aprés un délai important)
présentaient des troubles de 'hémostase :

- dans 32 cas : allongement du temps de saignement & d’admission

- pour 16 cas : cet allongement a été détecté entre 30 minutes et 15

heures aprés 1’admission

- 9 cas (17 %) : il existait un saignement au lieu de la morsure

- 13 cas (24 %) : le seul signe d’atteinte générale était un trouble

hématologique

- 21 cas (39 %) : hémorragies spontanées (des gencives, des conjonctives,

épistaxis)

- 39 cas (72 %) : hématurie microscopique.

Dans cette étude sur les morsures par la vipére RUSSELLIL Pauteur
conclut en disant gu’un temps de saignement & l'entrée semble &tre un bon moyen

de distinguer s’il existe ou non une forte envenimation.

Done, les 5 actions principales du venin de la vipére ASPIS se distribuent
en action PROCOAGULANTE (dominante), et ANTICOAGULANTE. Le schéma page 56

complete les différentes activités du venin.



IV-3-B - VENIN ET TROUBLES VASCULAIRES.

IV-3-B-1 - ACTION SUR LE COEUR.

La cardiotoxicité est trés modérée. II a été montré
expérimentalement sur le rat des troubles de conduction & VECG (aprés injection de
venin de vipére BERUS ou ASPIS en intra-veineux).

Si I’émotion et la douleur entrainent une tachycardie sinusale
initiale, des signes de myocardite toxique avec troubles de repolarisation et
extrasystoles peuvent &tre trouvés : cas d’une observation décrite par FONTANELLA

(32).

Figure n* 2
Troubles de la repolarisation avec hémibloc dans les dérivations droites observés 4 la &0 minute d'une morsure de

vipere, accompagnés d'un collapsus. .
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IV-3-B-2 - ACTION SUR LES VAISSEAUX ET LA

CIRCULATION.

Des expériences anciennes avaient déja mis en évidence la
survenue d’une hypotension, d’apparition rapide et prolongeée, lors de Yinjection
intra-veineuse de venin au chien.

Plusieurs facteurs ont été étudiés dans le venin de la vipére
APSIS & Porigine de cette hypotension artérielle (43) :

- des "KALLIKREINE-LIKE-ENZYMES" qui clivent le
kininogéne et libérent des bradykinines hypotensives (par le biais de l'augmentation
de la perméabilité capillaire et de la stimulation de la contraction musculaire dans

I'expérimentation animale) ;



- des facteurs qui potentialisent les bradykinines (par
inhibition de la conversion de l’angiotensine I en II) et qui potentialisent également
ies PLA2 dans le venin de RUSSELLI ;

- un nouveau facteur, purifié par chromatographie
(composé de 2 chatnes polypeptidiques) ; administré en intra-veineux, il provoque
une chute de la tension artérielle de facon dose-dépendante. Par exemple,
Padministration au rat de 0,1 microg/g de ce facteur en IV provoque une chute de
la tension artérielle de 109 cm Hg a 59 cm Hg en 10 minutes, et un retour a la
normale en 40 4 50 minutes.

Il est intéressant de noter que I'administration
préalable ou concomitante de sérum antivenimeux réduit la chute et la durée de
cette chute. Enfin, il faut noter que l’injection par voie intra-musculaire ou sous-

cutanée de ce facteur purifié ne provoque pas de variation tensionnelle.

IV-3-C - VENIN ET ATTEINTE RENALE.

Les manifestations rénales sont peu fréquentes.

L’insuffisance rénale fonctionnelle, secondaire a UIhypotension et & la
déshydratation extra-cellulaire, est l'atteinte la plus fréquente, mais d’incidence
décroissante grice a la compensation des pertes hydriques. Cliniquement, il  existe
une oligurie transitoire, biologiquement une hémoconcentration et sur le plan
urinaire il n’y a pas de protéinurie. Cette atteinte fonctionnelle, non corrigée, peut

devenir organique et nécessiter alors le recours aux techniques d’épuration (46).
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La néphrotoxicité du venin de la vipére RUSSELLI est plus fréquente et
plus grave (60). L’insuffisance rénale aigle est une cause fréquente de mort parmi
les victimes de la vipére RUSSELLI. Expérimentalement sur les lapins, l'atteinte
rénale ne parait pas uniquement due & une ischémie parenchymateuse
(microthrombi...), mais également a l’action directe de substances chimiques et de

toxines du venin, avec destruction des cellules tubulaires distales (et respect de la

membrane basale).

IV-3-D - VENIN ET ATTEINTE RESPIRATOIRE.

Il est classique d’observer des oedémes glottiques, des bronchospasmes, des
manifestations asthmatiformes, ceci étant rattaché & une composante allergique
grave, précoce, liée au venin ou aux accidents du sérum antivenimeux.

Les oedémes pulmonaires lésionnels sont de connaissance plus récente (54)
_(46). Iis sont de mauvais pronostic et une de leur caractéristique est de pouvoir
8tre d’apparition retardée, jusqu'au 5&me jour. Plusieurs éléments entrent en jeu :
collapsus cardiovasculaire, et/ou trouble de la perméabilité capillaire pulmonaire,
cedéme des mugueuses.

Enfin, I’atteinte pulmonaire est dominée par la polypnée, en rapport d’une
part avec l'angoisse liée & la morsure et d’autre part avec l’acidose métaboligue
liée a 1’6tat de choc s’il existe. S'il y a altération de la conscience, celle-ci peut

provoquer une hypoventilation alvéolaire.

W-3-E - VENIN ET ATTEINTE NEUROLOGIQUE.

Elle est rare. Cependant, quelques rares cas ont été décrits avec les
viperes européennes : paralysie oculomotrice ou mydriase (46).

BOUQIER (11) en décrit un cas chez un enfant (voir photo page 72)
paralysie de la Illéme paire, avec ptosis, des IV et Veme paires ayant débute 12
heures aprés, sans atteinte de P'accommodation a la distance et & la lumiére. La
guérison est survenue au 5éme jour. Il s’agissait d’un cas avec forte envenimation (6

morsures).
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En dehors de ces rares cas, lPagitation ou la prostration sont plus
fréquentes. L’atteinte neurologique tient par contre une place importante dans les
morsures par les ELAPIDES (par blocage des récepteurs cholinergiques post-

synaptiques).

V-3-F - VENIN ET THROMBOSE VEINEUSE.

Elle est rare. Il est cependant intéressant de procéder a un examen
doppler de fagon systématique devant un oedéme d’un membre. Qutre sa valeur
diagnostique au stade de phlébite récente s’il y en a, Pexamen initial servira de

référence.

IV-3-G - VENIN ET ACTION TERATOGENE.

Des études sur la souris (34) ont montré que Pembryogénése est gravement
perturbée par le venin de la vipére ASPIS : actions hypotrophigue et tératogéne
variables en fonction de la date d’envenimation (avec 200 microg en sous-cutane)
par rapport & la gestation : 66 % d’avortement chez la moitié des souris
survivantes. Les anomalies retrouvées sont : anencéphalie, microcéphalie, fissure

labiale ou palatine, malformation cardiague et des membres.

IV-3-H - FORME CLINIQUE : MORSURE CHEZ L'ENFANT.

Une étude faite aux U.S.A., dans le Missouri (52) portant sur 1538
morsures de vipére, dont 792 chez les moins de 20 ans, conclut que la notion selon
laguelle les enfants ont plus de risque que les adultes reléve du "mythe populaire”.
Les auteurs montrent d’une part que la mortalité est de :

1,5 % pour les enfants de moins de 5 ans
2,5 % pour les adultes entre 60 et 69 ans
6,7 % pour les adultes de plus de 70 ans
et que, d’autre part, il n’y a pas de différence dans la répartition clinique en

différents grades entre les adultes et les enfants,
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Une classification basée sur le nombre de jours d’hospitalisation et sur la
fréquence des complications pourrait tout de méme donner raison a4 l'idée que les
morsures de vipére sont plus graves chez l’enfant.

Cependant, parmi les cas mortels publiés en Europe, on note de plus
nombreux cas pédiatriques. Plusieurs éléments permettent d’expliquer cette
impression de plus grande gravité :

# le retard au diagnostic chez l’enfant qui ne peut s’expliquer
clairement ou parce que la douleur est peu intense,

% les enfants recoivent 4 peu prés la méme dose de venin que
les adultes, donc une dose plus importante en cc/kg,

* JIhypovolémie, par l'oedéme rapidement extensif, et donc
Phypotension et la déshydratation extra-cellulaire ont un retentissement plus

important chez l’enfant.

L’enfant n’est donc pas spécifiquement plus sensible a Penvenimation que
I’adulte, ce sont surtout les risques et les conséquences qui sont plus graves.

BOUQUIER cite comme facteur de gravité chez l'enfant :

le sidge de la morsure prés d'un gros vaisseau

le délai écoulé entre la morsure et la sérothérapie

entre la morsure et le traitement général
- le nombre de morsure

- Pinstallation rapide de I’oedéme et son extension.




TABLEAU I : ENZYMES PRESENTS DANS LES VENINS DE SERPENTS D'APRES
IWANAGA ET SUZUKI (1979)

ENZYMES PRESENTS DANS TOUS LES VENINS DE SERPENTS

PhOSphol§pase A9 (3.1.1.4), L~Amino acide oxvdase {1.4.3.2)
Phosphodiestérase (3.1.4.1), 5'—Nucléotidase’(3.1.3.5)
Phosph9monoestérase (3.1.3.2) ’
Déexyr%bonucléase (3.1.4.6), Ribonucléase (2.7.7.16),
Adénosine triphosphatase (3.6.1.8), Hyaluronidase (4.2.99.1)
NAD-nucléosidase (3.2.2.5), Arylamidases, Peptidases.

TABLEAU 1I. — AcTivirds ENZVKATIQUES TROUVEES DANS LES VENINS DE SERVENTS.
Classification Dénomination
« Enzyme Committes » Dénomination syatématique courante
1.48.%. L. aminoacide : L. aminoacide-oxydase
oxygéne oxydo-réductase
3. L14 Phosphatide-acythydrolase ’ Phospholipase 4 -
3. 1.4.5. Lysolécithine-acylhydrolase Phospholipase B
3.1. 18 Acétylcholine-acylhydrolase Acétylcholinestécase
3. 1.3.6. 5 ribonucléotide- B* nucléotidase
phosphohydrolase
3.4 Di ester-orthophosphorique- Phosphodiestérase
phosphohydrolase
3.2.1.38 Hyaluronate glycérohydralase Hyaluronidase
3. 4. 4. Plusieurs peptide-hydrolases
3.6.1. Plusieurs
phosphorylhydroiases

Facteurs interférant apec la coagulation sanguine :

Actions coagulantles :

a) action thrombinique;
&) activation du facteur X;
¢) action prothrombinasique.

Actions anticoagulantes :

a) actlon antithromboplastique ou destruction de la thromboplastine;
b) insctivation du facteur V;

¢) destruction de la prothrombine;

d) fibrinolyse ou fibrinogénolyse;

¢) activation divecte du plasminogéne;

) augmentation de 'héparine sanguine,

(1) Volr sur ce sujet {33].



Fig. 1 : Schéma général des complications hématologiques
induites par les venins de serpents.

Vanins de serpents

Facteurs hémorragipares Facteurs hyparcoagulants
Fibrinolyss primitive Consommation

Fibrinolyse
réactionnetile

J,

Syndrome hémarragiqus S Syndroms thrombozsique
{localisé ou disséminé) {localisé ou dissdmind)

A) MODES D’ACTION DES FACTEURS HEMORRAGIQUES :

1 - Consommation des facteurs de |a coagulation.

2 — |nhibition des facteurs précoces XiI, X1, 1X, ViHl, X, VIL V, Phospholides.

- Thrombopathie = inhibition du Facteur 3 Plaguettaire.

~ inhibition de la Thrombeplastine (= ).

- |nhibition de la Prothrombine {= Ii).

inhibition.de la Thrombine {= il a).

- Fibrinogénolyse spécifique.

- Fibrinolyse spécifique.

- Plasminofarmation.

~ Protéolyse non spécifique (= nombreux facteurs concernés simultanément},

TEXTIXIIXIXIT

-
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1

8) MODES D’ACTION DES FACTEURS COAGULANTS :

C 1 - Activation des facteurs précoces SIX, VI, X, VLV, Phospholipides, Calcium,
€ 2 - Activation de ta Thromboplastine {= li). '

C 3 - Activation de la Prothrombine (= I1).
cC 4
cC5

Enzymes « Thrombin-like » activant ou non e F.S.F. (= XIi}).
Aggrégation plaquettaire.

i
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CAMPAGNE NATIONALE SUR LES MORSURES DE VIPERES EN FRANCE
UNITE DES VENINS - INSTITUT PASTEUR

(Protocole de prélevements)

PRELEVEMENTS SOUHAITES

Mentionner clairement sur chaque tube de prélévement :
- la date et 'heure du prélévement (afin d'évaluer la durée
écoulée entre la morsure et le prélévement),
- le nom du patient.

Prélevements de sérum (ou plasma):

- & larrivée du patient To
- aTeh - T4h - Tgh - Tizh - T1sh - T24h

Si I'hospitalisation se poursuit au dela de 24 h, effectuer un
prélévement toutes les 12 h aprés T 24 h.

Prélévements urinaires :
Indiquer pour chaque prélévement le volume urinaire total pour
chaque période :

- a larrivée du patient T0

- 2 premiéres heures ToaTz2h

-deT2haTsgh

-deTahaTi2h

-deT12haTz24h

Si I'hospitalisation se prolonge au dela de 24 h, effectuer un
prélévement urinaire de 12 h en 12 h apres T 24 h.

ENVOI DES PRELEVEMENTS

Les prélévements peuvent étre stockés & - 18°C jusqu'a la fin de
I'hospitalisation. Le transport des prélévements doit étre rapide
(ex. : Chronopost) et les prélévements doivent étre maintenus entre
O et 4°C (glace ou liquide réfrigérant).

Questionnaire et prélévements a retourner a :
Unité des Venins - Institut Pasteur
25, rue du Dr. Roux, 75724 PARIS Cédex15
A l'attention de : Frangoise AUDEBERT ou Dr. SORKINE
Pour tous renseignements complémentaires :
Tél. 45.68.86.86 ou 45.68.86.85, Frangoise AUDEBERT ou
Dr. SORKINE
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V - SYMPTOMATOLOGIE DES

MORSURES DE VIPERE

et recueil de données de la Campagne
Nationale sur les Morsures de Vipéres de

I"Institut Pasteur.
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Avant de décrire les différents signes, précoces et tardifs, il faut citer

une classification qui a été beaucoup utilisée, celle de WOOD, HOBACK et GREEN.

Celle-ci est surtout basée sur Vextension de oedeéme et de P'ecchymose au cours

des 12 premiéres heures.

GRADE 0 :

GRADE I :

GRADE II :

GRADE IO :

absence d’envenimation. Traces de morsure, douleur minime, oedéme
el ecchymose d’un diamétre inférieur a 2,5 cm.

envenimation minimale. Traces des crochets, douleur importante,
odéme et ecchymose mesurant de 2,5 cm & 12 cm dans les 12
premiéres heures. Pas de signes généraux.

envenimation modérée. Traces des crochets, douleur sévére, signes
locaux mesurant 12 A 24 cm dans les 12 premiéres heures et signes
généraux pouvant €tre présents, comime nausées, vomissements,
vertiges, signes neurologiques.

envenimation sévére. Traces des crochets. Douleur sévére, oedéme
et ecchymose autour de la morsure de vipere supérieurs a 24 cm,

signes généraux cités au grade I toujours présents.

V- 1 - ELEMENTS RELATIFS AU VENIN CONDITIONNANT LA CLINIQUE.

V-1-A - QUANTITE DU VENIN INJECTE.

La quantité du venin effectivement injecté doit &tre appréciée pour qu’une

thérapeutique adaptée soit entreprise. Celle-ci est fonction de la taille de la vipére,

du degré de réplétion des glandes (le stock se constituant en moyenne en 8 jours)

et de la plus ou moins grande réussite de la morsure (différence entre morsure de

défense et morsure d’attaque) (46).




- 60 -

V-1-A-1 - NOTION DE DOSE LETHALE - DL50.

* SQur une souris de 20 grammes, exprimée en mg/kg pour du
venin sec injecté en intra-veineux :
VIPERIDES : vipere AMMODYTE : 0,37
vipére RUSSELLI : 0,11
vipére PALESTINAE : 0,35
* Etude de la vipére ASPIS (15).
. lapin : dose léthale est de 0,35 mg/kg en IV
et 8 mg/kg en sous-cutané
. souris : 0,1 mg de venin en IV tue la souris en 20 minutes .
en sous-cutané pour la méme dose (0,1 mg) il faut
quelques heures pour tuer la souris, mais 1/2 heure
suffit pour une dose de 1 mg.
Donc, en mg/kg d’animal, la mort en moins de 20 minutes est
obtenue :
pour le lapin, avec 0,35 mg/kg de venin en v
6 mg/kg en sous-cutané

pour la souris, avec 5 mg/kg en IV.

V-1-A-2 - UTILISATION D'UN TEST PAR METHODE BLISA

POUR DETECTER ET IDENTIFIER LE VENIN (29)(65)(66)

Ce nouvel atout a surtout pour objectif l'utilisation du bon
sérum antivenimeux & la place du sérum antivenimeux polyvalent, principalement
pour les morsures par les vipéres "exotiques” qui sont plus fréquemment mortelles.

# (Cette technique est décrite, par exemple, par une équipe
malaisienne -mais n’est en aucun cas spécifique au type de venin étudié ({malayan
pit viper),

Par des méthodes de dilution du sérum de lapin et du venin,

et D'utilisation d’anticorps (IgG antiviper), ce test a permis de détecter :



. 62,5 ng/ml de venin aprés un délai de mesure de
25 minutes,
. 31,2 ng/ml de venin aprés un délai de mesure de
30 minutes,
. 15,6 ng/ml de venin aprés un délai de mesure de
40 minutes.
Ce test peut &tre stocké de 0° a 4° C pendant 6 mois ; il
met 35 A 45 minutes pour obtenir les résultats, méme si du sérum antivenimeux a
été préalablement administré.
* Plus récemment, et surtout plus concrétement pour les
morsures de vipére en France, Véquipe des venins de Ulnstitut Pasteur (3) a
présenté en mai 1991 une étude ayant pour but de mesurer par technique ELISA le
venin (antigéne) dans le sang et les urines, et de déterminer une possible
équivalence avec les signes cliniques.

Cette étude s’est appuyée sur 102 cas répartis en différents

grades (classification sus-deécrite).

Le test ELISA a permis de montrer que le taux de venin_dans

le sang était différent dans les grades I et T par rapport au_groupe témoin, et

aux grades 0 et I (avec des différences statistiquement significatives), Les mémes

résultats ont été trouvés dans les urines.

V-1-B - CINETIQUE DU VENIN INJECTE.

V-1-B-1 - PIC SERIQUE.

-

Aprés l'injection d’'une dose léthale (DL50) a une souris, s0it
en SOUS-CUTANE (6 microg/g de souris), soit en INTRAVEINEUX (0,4 microgfg de

souris) :
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Levels of Echis carinatus venom in serum of mice Jollowing a

single injection of 1 L.D.,, venom intravenoualy (broken line)
and subcutancously (unbroken line).

# par voie SOUS-CUTANEE : il existe un pic du venin dans le

sérum a la 48&me heure, et le venin reste dosable pendant 3 semaines (dosage par

ELISA : de 1 &4 5 ng/ml),

* par voie INTRAVEINEUSE : le pic est retrouvé & 2 heures.

De cette notion dépend :

- lexistence précoce des signes cliniques et Papparition

secondaire dans les 24-48 heures, voire plus, des signes dits alors de gravité,

- Vintérdt de pouvoir faire du sérum antivenimeux dans les 48

premiéres heures aprés la morsure.

V-1-B-2 - DIFFUSION DU VENIN.

Une autre étude, sur les lapins cette fois-ci, ayant recu des
quantités connues de venin de VIPERE AMMODYTE en intra-musculaire, permet
d'établir le devenir du venin aprés ’administration & I'animal (45).

La concentration sérique en venin dans cette expérience est
de quelques ng & 40 ng/ml, ce qui est du méme ordre de grandeur que dans les
morsures accidentelles de vipére chez 1'’homme par la vipére BITIS (vipére

"exotique”), soit 7,5 ng/ml, décrites par THEAKSTON.



Aprés injection intra-musculaire
a0
d’une dose non léthale, 3 phases :

. pic précoce et diminution rapide de
204
la concentration sérigque en venin,

- phase stable,

- diminution plus lente.

Yexom coaceatraties In Yload ing/mil

Dans cette expérience, en comparant le taux le plus élevé (chez le lapin
40 ng/ml dans un volume de sang total de 0,5 1) & la quantité de venin injecté (270

microg/kg), les auteurs concluent qu’une faible proportion du venin injecte (1 %) se

retrouve dans la circulation générale. Cela suggére aussi que le venin diffuse

continueliement de la plaie.

I’étalement des signes cliniques sur plusieurs jours peut s'expliquer ainsi.

V - 2 - LES SIGNES PRECOCES.

V-2-A - LOCAUX

V-2-A-1 - TRACES DE LA MORSURE.

Les traces, quel guen soit le nombre, doivent &tre
recherchées systématiquement du fait de leur valeur diagnostique. Typiguement, il vy
a 2 points d’impact de 1 a4 2 mm de diamétre, distants de 6 & 18 mm. Ceux-ci
apparaissent dans les minutes (10 2 20) qui suivent la morsure, entourés d'une
auréole rouge. Il faut souligner que le traumatisme physique peut €tre réel du fait
de la profondeur de la morsure (qui peut atteindre 4 cm pour la vipére "exotique”

BITIS).
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V-2-A-2 - LA DOULEUR INITIALE.

Elle est modérée, voire inexistante (plus importante cependant

chez Penfant). Elle n’est absolument pas corrélée a la quantité de venin injecté.

V-2-A-3 - LOEDEME.

Il apparait localement dans les minutes qui suivent, tres
rarement 1 &4 2 heures aprés, en aval et en amont du lieu de la morsure. Sa
rapidité d’extension est toujours remarquable dans les formes graves. Il s’étend plus
ou moins, selon l'importance de lenvenimation, les 4 premiers jours, et disparait
lentement en 3 & 5 jours, parfois plus. Cet oedéme, douloureux, est blanchitre puis
ecchymotique.

La survenue précoce d’un tel oedéme mais & distance du lieu
de morsure (langue, lévre...) doit faire redouter une injection intraveineuse de venin,

ou une réaction d’hypersensibilité au venin,

V-2-8 - GENERAUX

V-2-B-1 - DIGESTIFS.

Les vomissements peuvent débuter dans les 5 minutes, jusqu’a
la 48éme heure, ou parfois n’apparaitre qu’a la Héme heure. Des sueurs, douleurs
abdominales, diarrhées accompagnent souvent ou suivent les vomissements. Selon la
classification de WOOD, HOBACK et GREEN, ils suggeéreraient la possibilité d’une

envemination importante.

V-2-B-2 - CARDIO-VASCULAIRES.

Un état de choc (faiblesse générale, sueurs, soif, collapsus,
confusion ou obnubilation...) peut apparaitre 10 minutes aprés la morsure jusqu’a la
16éme heure environ. Il est le plus souvent passager et résolutif sous traitement

symptomatique,



V.2-B-3 - TROUBLES DE LA THERMO-REGULATION.

Pouvant aller de Uhypothermie relative (par perturbation
centrale ou liée au collapsus ?) jusqu’a une poussée thermique, éventuellement

infectieuse, ou en rapport avec une déshydratation intra-cellulaire massive.

V - 3 - LES SIGNES TARDIFS.

V-3-A - LOCAUX.

V-3-A-1 - LA DOULEUR SECONDAIRE.

Trés vive, elle est souvent en rapport avec l'oedéme. Il a été

suspecté la possibilité d’une algodystrophie séquellaire.

V.3-A-2 - L’OEDEME.
II est le plus souvent de plus en plus ecchymotique. Des
phlycténes peuvent apparaitre, sérosanglantes, ou rarement une nécrore locale.
La survenue tardive, vers le 9&me jour, d’un oedeme a
distance (ORL, orbitaire) ferait évoquer une réaction sérique (11).
Enfin, par sa rapidité d’apparition puis d’extension, par sa
durée d’extension, ’oedeéme constitue la manifestation et le critére de gravité le

plus précis de I’envenimation.

V-3-A-3 - ADENOPATHIES,

Apparition possible d’adénopathies douloureuses, dures, a la

racine du membre mordu.

V-3-A-4 - PARESTHESIES.




Des paresthésies, toujours du membre mordu, peuvent

également se manifester.
V-3-B - GENERAUX
V-3-B-1 - DIGESTIFS.
Diarrhées et vomissements persistent 2 & 3 jours (excitation

des fibres lisses au niveau du tube digestif).

V-3-B-2 - CARDIQ-VASCULAIRES.

Le choc avec collapsus peut réapparaitre plus tardivement.

Angor et L.D.M. sont exceptionnels.

V-3-B-3 - PULMONAIRES.

Une dyspnée existe, si, comme nous lavons signalé dans le
chapitre sur les venins et au décours d’observations, un syndrome de détresse

respiratoire aigiie apparait.

V - 4 - CLASSIFICATIONS EN SYNDROMES.

V-4-A - EN FONCTION DE L’ESPECE DU SERPENT.

J.P. CHIPPAUX procéde au rappel de 3 syndromes bien définis, le

syndrome vipérin, le syndrome cobraique, le syndrome muscarinique (18).

V-4-A-1 - LE SYNDROME VIPERIN.

Il s’agit d’une redoutable complication locale, conséquence d’un
faisceau de causes : P'anoxie, due & la destruction vasculaire par les enzymes, est
sans doute un élement majeur ; Paction directe du venin, enzymatique ou toxique,

sur les tissus et les cellules, est exacerbée par la stase veineuse et les



modifications physico-chimiques locales (pH, anaréobiose, chaleur) liées & la réponse
inflammatoire. Enfin, ’infection est le dernier maillon de ce syndrome.

La survenue d’un syndrome vipérin est imprévisible : i se
présente comme de véritables phénoménes infectieux avec adénopathies, phlyctéenes...
Dans le cas de morsures par un VIPERIDE, 1’amélioration du syndrome s’il existe est
possible, par contre s§’il s’agit d’une morsure par ELAPIDE, 1’évolution peut etre

gravissime compte-tenu de la cytotoxicité locale du venin.

V-4-A-2 - LE SYNDROME COBRAIQUE - Pour mémoire -

Il se présente comme une curarisation, aprés morsure par un

ELAPIDE.

V-4-A-3 - LE SYNDROME MUSCARINIQUE - Pour mémoire -

D’apparition précoce, il associe un myosis, avec défaut
d’accomodation ou diplopie, une crise sudorale avec hypersialorrhée et larmoiement,
et une dysphagie. En lui méme, le syndrome est bénin. Il est décrit pour les

morsures par MAMBA.



V-4-8 - EN FONCTION DE LA CLINIQUE.

Syndrome myotoxique, neurotoxique et hématotoxique selon M. ROBERT

(586).

Syndrome
myoloxique

Syndrome
neurotoxique

Syndrome
hématotoxique

Signes locaux minirmes peu importanis toujours présents

- douleur importants

— cedéme

- nécrose

— phlycténe

Signes généraux myalgies — paralysie des nerfs syndrome hémorragique

«spécifiques» trismus criniens 1. hémoptysie (80%)
parésie & local. multiples ~ confusion 2. ecchymose
myoglobinurie ~ coma

- insuffisance resp.

Signes généraux +4- +++ oppe

«non spécifiquesy

Anaphylaxie + + ++

Temps de latence (heures) 0-10 0-8 Y436

Durée du syndrome (jours) 8-120 15 6 syndr. clinique

30 syndr. biologique
Nb avec signes généraux 50 10-20 10-20

(%)

Nb total de morsure




V- 5 - TROUBLES SANGUINS,

V-5-A - HYPERLEUCOCYTOSE.

Elle est observée dans la plupart des observations, le plus souvent
précocément (mais la valeur doit en &tre discutée chez les patients ayant requ des
corticoides en premiére intention), elle atteint son maximum au bout de 12 4 24
heures puis se normalise.

BERTHIER (8), qui décrit 2 cas pédiatriques d’oedéme pulmonaire aprés
morsure de vipére, considére que Ihyperleucocytose & polynucléaires neurotrophiles
(au mbéme titre que l’existence d’un collapsus initial ou d’un oedéme local extensif)
doit imposer une surveillance clinique, biologique et radiologique rigoureuse pendant
au moins une semaine.

Dans l’étude de REID (54) en Grande-Bretagne, une hyperleucocytose &
16-26 000/mm3, apparue 2 heures aprés la morsure, a €té trouvee chez 4 des 6
morsures sévéres, une numération fut normale dans un cas sévere.

L’hyperleucocytose accompagne la réaction inflammatoire, elle est présente
chaque fois que 'oedéme a une extension importante.

Donc, la numération des globules blancs semble 8tre un test non spécifique

mais simple de ’envenimation générale.

V-5-B - ANEMIE.
Elle est importante dans les formes graves, est assez tardive (maximale
vers le 5&me ou le 6&me jour). Le mécanisme principal en serait I’extravasation des

hématies dans le milieu interstitiel.

V-5-C - TROUBLES DE L’'HEMOSTASE.

Le plus souvent, les bilans successifs d’hémolyse restent négatifs. Le bilan
de coagulation est également le plus souvent normal. Rarement (mais il s’agit de

I’anomalie la plus fréquente) il existe une CIVD.



V-5D -

TABLEAU
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DES RESULTATS OBTENUS LORS DES BILANS

D’ADMISSION comparant ceux d’une série de 30 cas du Centre Hospitalier du PUY

(23) et les 10 cas documentés parmi les 50 observations de la these.

Série de 50 cas, (23) Observations documentées parmi les 50:
68% adultes 10 cas 2 adultes
32% enfants 8 enfants
Coagulation
TP 94,31 +-8% 91.9 1+9.3%
TCA 30.91 4+2% 33.4 +12.8%
Plaguettes 280146 +71806 306500 + 134919
Fibrinogéne 2.97 +0.74 gl 2.97 +0.67 g/l
Protidémie 67 +6.3 g/l e
PDF 10 - (94%) o
NES GR 4740000 42400 —
GB 8400 +3500 16844 4-8448
Ht 42.16 1+4.64 —
Hb 14.27 +1.59 13.27 +2.1
Urée 5.58 +1.9 mMol/l —
Créat. 81.79 416,19 mMol/l -—

Taux d’hémoglobine des 10 cas documentés de la thése :

- & ’admission, Hb moyenne

V - 6 - ELEMENTS DE SURVEILLANCE.

d’apreés M. ROBERT (56).

V-6-A - CLINIQUE.

* ecchymose et oedéme,

: 18,2 g/l

- au 4éme-5&me jour, Hb moyenne : 9,7 g/l

* hémoptysie (ou hématémése ou autre signe hémorragique). Situation grave

si apparition dans un délai de 2 heures,

* pouls, tension artérielle,

* diurése horaire (volume et couleur),




*

E3

E.C.G.

pression veineuse centrale si besoin.

V-6-B - LABORATOIRE.

S

*

temps de coagulation,

taux de prothrombine,

fibrinogeéne,

tests objectivant une hémolyse,

N.F.S. - leucocytes - thrombocytes - hémoglobine - hématocrite,
groupe sanguin - Rhésus,

gaz du sang selon la clinigque.



- A

Traces des crochets

Atteinte
neurologique

Paralysie de la m’ paire, avec ptosis,

des IV et Wémes paires.
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Avril 1991 :
CAMPAGNE NATIONALE SUR LES
MORSURES DE VIPERES EN FRANCE
UNITE DES VENINS - INSTITUT PASTEUR

(Feuille de recueil de données)

HOPITAL & e SERVICE @ o,
Nomdu Médecin : ..o DATE © e,
TEL 1 et e Poste N° & i
PATIENT
NOITT B PIENOITY feeeee et cr et e bt e e st e e es e e s eaaecrsbessreeeaneasesneeeasteeneessreeesnsans
Sexe Age Taille Poids
ATCD
= HEUIE B 12 IMOTSUIE : ..eeeieeeeieeetee ettt e eeteseee e e e eaaeserr e et e abe e rabbnn e sen sraesaenan
- Heure darrivée a OPIal o .o
- Serpent : ASPIS L] BERUS 0 inconnu [
- Aspect de la morsure : Typique [  Atypique L[l
- Localisation de @ MOISUE & ...eeeii ittt

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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SIGNES CLINIQUES
- Douleur : Absente [ Modérée [ Violente [
- Syndrome Vagal : Oui O Non []

Hémicorps controlatéral

Délai apres
<2H

la morsure
>2 H

Préciser la date et I'heure de l'extension maximale :

................................

Non L]

- Aspect échymaotigue : Oui

- Aspect nécrotique Oui

L]
O

Non L]
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CLASSIFICATION (grade) : (cf. tableau ci-dessous)

Délai aprés <2H 6 H 12 H 24 H > 24 H
la morsure
Grade
Graduation des envenimations par morsure de vipéres berus/aspis
Grade 0 Pas d'envenimation
- traces des crochets sans réaction ni oedéme local
Grade 1 nvenimation mineur -
- cedéme local autour de la morsure
- aucun signe systemique
Grade 2 nvenimation modér
' - oedéme régional englobant la majeure partie ou le membre entier
et/ou
- sighes systémiques modérés (petite hypotension passagere,
vomissements, diarrhee)
Grade 3 imation grav -
- oedéme extensif aiteignant le tronc

et/ou

- signes systémiques graves (hypotension sévére et prolongée, choc,
hemorragie)
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SIGNES DIGESTIFS :  Oui ] Non ]
Nausées ] Vomissements L[] Diarrhée [
Heures d'apparition @ ......cccceveeniieiinnin DUrBe & .o

- Gravité :

Minime [ Modérée ] Severe [l

PARESTHESIE : Oui C] Non [

AULres SigNeSs (PrECISEI) [ .oooiiiii et i

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

REACTIONS ALLERGIQUES :

Oui O Non Il
Avant sérothérapie [1 Aprés sérothérapie [
Immédiat Ll Tardif L]
- Cutanée Ol
- Oedéme de Quincke [
- Respiratoire O
- Hypotension ]
- Choc O

CARDIO VASCULAIRE :

- Hypotension (préciser la P.A.) & .o
MHeure d'apparition & . ...
B0 (=T= SO OSSO O T U OO OO T TP URP OO

- Choc {excepté anaphylactique)
Heure d'apParition © ... b e
DUIBE oot ee e ee et e s e s e e e aanar e e e s s eaeembnabebes e san s s tenssatcae
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HEMATOLOGIE :

- Petechies : oui J Non ]
- Hémorragies extériorisées : oui O Non O]
Préciser 18 10CaliSaliON & oot e e e

- Biologie : (Joindre une photocopie des résuliats biologiques SVP)

N S oottt ettt st et er e r et ettt a st bea bt e e
Troubles de F'hémostase : Oui [ Non []
Si oui : - CIVD ]

- Thrombopénie ]

- Chute du fibrinogéne ]

- Fibrinolyse -

- AULTES PrECISET I ..oviiiieie ettt e
Hémolyse : oui [ Non []
DUMEE QS IOUDIBS 1 ..ottt ae e tv et e s e e e siab e e e e aeeatasaaeean

COMPLICATIONS :

- Locales : . Nécrose L]
. Infection ]
. Thrombose L]
. Autres (préciser) :

- Systémique

Choc L CaUSE T oo ess s
Oedéme pulmonaire L1 Cause : ...
Insuffisance rénale [ Cause : .o
Infarctus ou ]
modification E.C.G.
AULTES (DIECISEIY & oeeeieriereecreieee s re e e et e asee e e mee e aeeesn e snes s e eas et

- Sideces : DIALE © oot er et e er ettt ear e en e nene
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TRAITEMENT :
Préciser en particulier :
- Héparine : Non [ oui I

- Corticoides :  Non [] oui [

- Sérothérapie : Non Oui [

. Heure d'administration © .................
. Voie dlinjection ...
CDOSE e
. Réactions allergiques | ............ccve..
- Remplissage vasculaire :  Non [ oui [1
Quantité/24 H 1 ..o

-~ Autres thérapeUutiQUES © ....coiv it

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

HOSPITALISATION :

Service : - Urgences (porte) L[]
- Médecine []
- Chirurgie Ll
- Réanimation 1
- Pédiatrie ]

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Questionnaire et prélévements a retourner a :
Unité des Venins - Institut Pasteur
25, rue du Dr. Roux, 75724 PARIS Cédex15
A lattention de : Frangoise AUDEBERT ou Dr. SORKINE

Pour tous renseignements complémentaires :
Tél. 45.68.86.86 ou 45.68.86.85, Frangoise AUDEBERT ou
Dr. SORKINE
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VI - 50 OBSERVATIONS DE

MORSURES DE VIPERES (M.V.)




* PARMI CES 50 OBSERVATIONS

- 19 concernent des ENFANTS de 2 a 15 ans.
->ilya 2 DECES
Quelles que soient les circonstances de ces décés, ils
corroborent la notion de GRAVITE POTENTIELLE DES M.V.
CHEZ L’ENFANT, que l'on retrouve dans la littérature.

- 31 concernent des ADULTES de 16 & 81 ans.
--> il n’y a AUCUN DECES.
Ceci confirme également les données de la littérature :
méme si elles provoquent parfois des tableaux séveres
d’envenimation, les M.V. ne causent pratiquement jamais de

déces chez VADULTE,

* LA PERIODE DE RECUEIL
de ces observations est celle des années
1976 - 1991
sauf pour 4 d’entre elles, qui sont antérieures et ne figurent ici qu'en

raison de leur caractére trés particulier,

* LES VIPERES

concernées, si 'on tient compte de la description faite quand Danimal a
pu €tre vu et de l'unité de lieu géographique -qui est le Limousin, sauf pour 2

observations- sont soit de type ASPIS soit de type BERUS.

* LES OBSERVATIONS

sont présentées par ordre d’8ge croissant, en allant donc des enfants aux
adultes. Les indications mentionnées en haut et 2 droite de chaque observation,

signifient, quand elles sont abrégees :
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- pour SAV. = sérum antivenimeux
- pour HOP. = hospitalisation

- pour AN, (réaction AN.) = réaction anaphylactique.

* LES PLUS SIGNIFICATIVES, au nombre de 5 {(obs. 2-8-33-42-50) sont détaillées a

la suite des 50 textes brefs exposant les faits principaux.

PROVENANCE DES OBSERVATIONS.

Service du Professeur J.J. BOUQUIER

CHU de LIMOGES 8

Centre Hospitalier de CHATEAUROUX 1

Service de Médecine Interne

CH de SAINT-JUNIEN 13
Autres Services ou Cliniques 7
ENQUETE

auprés de médecins généralistes de
la zone d’attraction du CH de 21

SAINT-JUNIEN

TOTAL 50
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VI - 1 - LES 50 OBSERVATIONS BRIEVEMENT RELATEES.

OBSERVATION N°1. SAV - HOP

El. LA. - 2 ans - juillet 1990.

Mordu vers 10 H du matin au niveau de la malléole externe droite : 3
points d’impact évoguant une double morsure vraisemblable.

Hospitalisation a4 12 H 30 au CHU de LIMOGES dans le Service du
Professeur BOUQUIER : eodéme ecchymotique de toute la cheville, pas de syndrome
général, Traitement par SAV, ASPIVENIN, perfusion veineuse de prudence en raison
de T’dge, Pénicilline G.

Scrtie au 3éme jour,

OBSERVATION N°2. HOP ]

Da. JA. - Garcon de 3 ans - Aolit 1985,

Mordu au pouce droit. Signes généraux immédiats.

Hospitalisation au CHU de LIMOGES dans le Service du Professeur
BOUQUIER.

* Cette observation est détaillée 4 la page 95, en raison de la GRAVITE
des faits pathologiques.

OBSERVATION N-°3. SAV - HOP

Ya. BO. - Gargon de 3 ans - Juillet 1990 - Vipére non vue.

Mordu au bord d’un lac, au niveau du pied droit vers 14 H 30 : douleur
immédiate intense.

Hospitalisé a 15 H 45 au CHU de LIMOGES dans le Service du Professeur
BOUQUIER : oedéme ecchymotique du pied et de la cheville, infiltration débutante
du tiers inférieur de la jambe. Trace des crochets trés nette. Aucun trouble
général, Douleur locale trés importante. Traitement par SAV (1/2 ampoule x 2),
NUBAIN (8 mg le jour méme - 3 mg x 2 le lendemain), ASPIRINE (200 mg x 4
pendant 6 jours), HEPARINE (20 mg x 4 initialement puis adaptation), AUGMENTIN
(800 mg x 2 pendant 3 jours).

L’oedéme reste trés douloureux les 8 premiers jours. Le 4éme jour,
phiycténe locale et surinfection autour des 2 points de morsure. Doppler veineux
normal,

La biologie montre une Hb & 12 g & l'admission, passant & 7,80 g au 4eme
jour ; la leucocytose reste normale ; D-dimére négatif ; crase sanguine normale
initialement.

Sortie au 6éme jour, avec Fumafer.

Evolution complétement favorable.

OBSERVATION N°4. | DOUTE. |

Ma. BE. - Garcon de 4 ans - Juillet 1985 - Vipére non vue.

"Mordu” & la cuisse gauche alors qu’il joue dans I’herbe au bord d'un
sentier. Trés discret oedéme ecchymotique au bout d’une demi-heure. Pas de
syndrome général. Traces de crochets : simplement “possibles”.

Traité par le médecin de famille : repos, CORTANCYL, sirop anti-
histaminique, Les parents sont opposés & linjection de SAV et & une mise en
observation hospitaliere, souhaitée par le médecin en raison de I'dge.

Pas de troubles notables : 1’ocedé&me régresse en 4 jours.
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OBSERVATION N°5. SAV - HOP

Au. FR. - Fillette de 4 ans - juin 1990,

Mordue au niveau du bord cubital de la main droite & 22 H. Garrot.

Hospitalisée rapidement au CHU de LIMOGES dans le Service du
Professeur BOUQUIER : volumineux oedéme de la main, points d’impact significatifs;
pas d’hypotension, pas de vomissement, bon aspect. SAV (1/2 ampoule au voisinage
de la morsure, 1/2 ampoule 2 la racine du membre), ASPEGIC (250 mg x 4) per os,
HEPARINE IV (10 mg x 4), AUGMENTIN (250 mg x 4) IV, Paracétamol exclusivement
& ’admission.

A la 24éme heure, oedéme ecchymotique trés extensif, occupant tout le
membre supérieur, la région cervicale et la partie supérieure du thorax.
L’HEPARINE est maintenue & dose hypocoagulante,

La biologie montre a Ventrée 11 700 leucocytes puis 19 000 & la 24éme
heure, 'Hb initialement & 12 g est 2 9 g au 6éme jour. Il n’y a pas de trouble de
la crase sanguine & 1’admission.

Sortie au 6&me jour.

Evolution favorable : aucun incident ultérieur.

OBSERVATION N°6. | SAV-DECES |

Al. DU, - Gargon de 5 ans - Septembre 1970.

Mordu plusieurs fois par une ou plusieurs vipéres & l’avant-bras droit :
traces d’au moins 3 morsures.

Syndrome gravissime d’envenimation systémique : COLLAPSUS immédiat
dramatique qui apparait inéluctablement irréversible au médecin appelé d’urgence a
son domicile. Injection d’Adrénaline, d'un CORTICOIDE, de SAV et massages
cardiaques sur les lieux sont vains (Docteur Jean DESCUBES - SAINT-JUNIEN).

OBSERVATION N°7. i HOP. l

Ge. OR, - Gargon de 5 ans - Juillet 1990.

Mordu sur le bord interne du pied droit. Garrot pendant 20 minutes
jusqu’a Parrivée au CH de TULLE, ou le traitement consiste en HEPARINE IV a
dose isocoagulante, Nifluril, Efféralgan et Clamoxyl. IL’oedéme s’étend trés
rapidement vers la cuisse et le tronc. Pas de syndrome général. Le d4éme jour,
transfert au CHU de LIMOGES, dans le Service du Professeur BOUQUIER : état
général normal ; augmentation de VHEPARINE & dose hypocoagulante ; AUGMENTIN.
Doppler veineux normal.

La biologie, a Parrivée au CHU, montre 11 300 leucocytes et une Hb a
8,80 g.

Sortie au 8éme jour.

Evolution rapidement favorable.

OBSERVATION N°8. SAV-HOP-DECES.

Ax. DU. - Fillette de 6 ans et demi - Juin 1991.

Mordue au pied gauche.

Cette enfant, atteinte d’une TRISOMIE 21, est hospitalisée seulement le
lendemain de la morsure, au CH de CHATEAUROUX.

Elle décedera au 5éme jour.

* Cette observation est détaillée & la page 97.

OBSERVATION N°9. SAV - HOP.

Ja. GU. - Garcon de 7 ans - Juillet 1979 - Vipere vue et tuée par le
pére.
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Mordu sur le dos de la main droite en cueillant une plante entre deux
pierres d’une vieille muraille a4 la campagne.

Inmédiatement hospitalisé au CH de SAINT-JUNIEN : aspect local
indiscutable, pas de syndrome général. Traitement par SAV, SOLUDECADRON IV,
voie veineuse de prudence, antibiothérapie orale.

Sort au 3éme jour.

Aucun incident.

OBSERVATION N°10. 3 morsures nécessitent -> 1 SAV-HOP
2 SAV-HOP
3 SAV-HOP

Na. VI. I1 s’agit d’'une TRIPLE OBSERVATION émanant d'une femme,
médecin généraliste, qui a été mordue a 3 reprises dans son enfance, laquelle s’est
déroulée en Limousin. Aussi a-t-elle choisi de prendre ses distances par rapport &
cette région qui Iui fut si réguliérement néfaste !

lére morsure & I'Sge de 7 ans, en 1963, au niveau de Vavant-bras droit,
alors qu’elle enlacait une gerbe de blé pour la transporter, en aidant ses parents a
la moisson. Transfert en 2 heures dans le Service de Réanimation : SAV, corticoide
injectable relayé par CORTANCYL pris pendant plusieurs semaines apres la sortie
de P'hopital - au 5éme jour.

2¢me morsure 4 Pfge de 8 ans, en 1964, exactement dans les mémes
conditions. Injection immédiate de SAC au domicile (une ampoule y était conservée).
Trés bréve hospitalisation.

3éme morsure & 'Age de 9 ans, en 1965 : il s’agit alors de 2 morsures
simultanées au niveau de la cheville gauche en marchant sur une vipére dans un
champ é&loigné des habitations. Course de 3 kilométres. Injection de SAV au
domicile. Transfert en 3 heures dans le Service de Réanimation, ol l'état est jugé
grave, avec en particulier des troubles de la conscience qui ont duré 4 jours.
L’hospitalisation a été de 10 jours.

Il est & noter qu'aucune des injections de SAV n’a provoqué d’effets
secondaires, immédiats ou retardés.

OBSERVATION N°11. HOP-SANGSUES

An. FA. - Fillette de 7 ans - Juillet 1991 - Vipére vue.

Pas d’antécédents allergiques.

Mordue au gros orteil gauche & 16 H : douleur immédiate et oedéme
ecchymotique rapide. Quelques minutes plus tard, douleur inguinale du méme coté.

Hospitalisée a 17 H au CHU de LIMOGES dans le Service du Professeur
BOUQUIER : aspect local typique, pas de syndrome général. ASPIVENIN
amélioration de la douleur en 1/4 d’heure. Mise en place de 8 SANGSUES
régression de l'oedeme et également de la douleur. Traitement complété par
FRAXIPARINE (0,20 ml/jour) et Pénicilline G (1 M x 3). Vers 23 H, nouvelle douleur
inguinale, chaleur cutanée augmentée a ce niveau, Doppler normal. Au 3éme jour,
constatation de 3 petites adénopathies inguinales.

Biologie du ler jour : 8 000 leucocytes & Ventrée, 15 300 & 23 heures,
normalisation & la 48&me heure. Pas de troubles de la crase sanguine (plaguettes,
TCA, TP, fibrinogéne). D-dimére positif (0,5 pg/ml) & 'admission, normalisation au
bout de 24 heures.

Sortie au 4éme jour, avec Oracilline et Fumafer.

Evolution favorable, sans autres problémes,

OBSERVATION N°12.

Je. MA. - Gargon de 7 ans et demi.
Mordu & une cheville en jouant dans un bois. N’a ressenti gu’une vague
douleur., L’examen clinique effecuté par le médecin traitant permet la découverte de
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la trace de 2 crochets. Malgré ’apparition progressive d’un oedéme ecchymotique,
Pétat général est parfait. Le traitement comprend repos & la maison les deux
premiers jours et un anti-histaminique. L’eodéme s’étend jusqu’au genou puis, au
3éme jour, commence a s’atténuer. Il 'y a plus aucune douleur,

Evolution favorable en 8 jours.

OBSERVATION N°13. ' HOP [

Is. MA. - Fillette de 8 ans - Juin 198%.

Mordue & la face dorsale du pied gauche & 19 H 30. Traitement immédiat
par le médecin de famiille : 1 ampoule de SOLUDECADRON IV,

Hospitalisée a 21 H 30 au CHU de LIMOGES dans le Service du Professeur
BOUQUIER : oedéme ecchymotique intéressant le pied et le tiers inférieur de la
jambe avec une zone escarriforme au niveau des points de morsure. Vomissements
succédant & des nausées, tachycardie (120), TA 10/6. Traitement par perfusion
veineuse (1 1 500 de G5 sur 24 heures le premier jour), ASPEGIC (500 mg x 3 en IV
pendant 48 heures), HEPARINE IV (50 mg/jour pendant 3 jours), FLAGYL le premier
jour et ensuite Augmentin. L’oedéme atteindra au 3éme jour tout le membre
inférieur. Doppler veineux normal,

La biologie montre & l’entrée une crase sanguine normale et 38 000
leucocytes,

Sortie le 4éme jour.

Evolution favorable,

OBSERVATION N°14.

Vi. LA. - Fillette de 8 ans - Juillet 1989 - Vipére non vue.

Mordue a la cuisse gauche alors qu’elle est assise prés d’un petit bouquet
de fougéres séches et qu’elle fait un mouvement brusque. Oedéme ecchymotique
local avec traces de crochets. Pas de malaise général.

Vue par son médecin traitant : SOLUDECADRON IM, relayé ensuite par
SOLUPRED pendant une semaine. Pas de SAV, pas de traitement anticoagulant.

Suites banales.

OBSERVATION N°15. SAV-HOP.

Ma. BE. - Garcon de 9 ans - Juillet 1977 - Vipere vue.

Mordu au pied gauche alors qu’il marche dans un chemin en bordure d’un
bois. Douleur vive au bout de 10 minutes. Oedéme ecchymotique au bout de 30
minutes. Pas de syndrome général.

Hospitalisé au CH de SAINT-JUNIEN : aspect local typique ; regoit une
ampoule de SAV, une ampoule IV de SOLUDECADRON relayé par CORTANCYL oral.
Antibiothérapie orale,

Sort au 2éme jour.

Suites bénignes. Pas de séguelles,

OBSERVATION N°16.

Jo. TO. - Garcon de 18 ans - Juillet 1978.

Se croit mordu par une vipére en traversant, en culotte courte, une
prairie voisine d'un village charentais. Ressent une douleur vive et brusque et voit
une excoriation cutanée sur sa cuisse droite. La description ultérieure de celle-ci
correspondra plutot & la griffure d’une ronce. Avec un courage é&tonnant, se
souvenant avoir oui dire que lincision de la zone mordue est une parade possible &
I’envenimation, il sort son couteau de poche et pratique Vablation, & la face
externe de sa cuisse, d’un gros fragment tissulaire d’un diamétre de 2,5 cm et d’une
profondeur de 1,5 cm. C’est avec ce “trou” sanglant qu’il est amené au CH de
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SAINT-JUNIEN : il ne présente aucun stigmate d’envenimation, ni local ni général. Il
ne recevra donc aucune thérapeutique au cours d’une hospitalisation de 24 heures
-si ce n’est une suture chirurgicale appropriée de sa plaie (assortie d'une breve
antibiothérapie). Sa vaccination antitétanique est a jour.

OBSERVATION N°17. SAV --> réaction AN.

Mo. BR. - Jeune fille de 14 ans - Mai 1978 - Vipére vue.

Mordue & la jambe droite alors qu’elle somnolait dans un chemin sec et
ensoleillé, au bord de la Tardoire. Garrot avec des herbes. Court sur 2 kilométres.
Oedéme rapidement progressif, ecchymose extensive, soif intense, striction
pharyngée, vomissements = tout cecl en 1/2 heure.

Recoit une ampoule de SAV, pour moitié au voisinage de la morsure, pour
moitié a la racine du membre, par son médecin traitant.

Réaction anaphylactique 20 minutes aprés : urticaire généralisée et
oedeme facial ; traitement par un anti-histaminique IM et une ampoule de
SOLUDECADRON IV, Par la suite, prendra un antihistaminique oral et du
CORTANCYL pendant 10 jours.

Pas d’hospitalisation. Amélioration générale en 3 jours, locale en 6
semaines.

Séquelles : oedéme vespéral intermittent, troubles vaso-moteurs hivernaux.

OBSERVATION N°18. | HOP.

Fa. MA. - Jeune fille de 14 ans - Juillet 1990 - Vipére non vue.

Antécédents allergiques : venin d’hyménoptéres, anesthésiques locaux et
acariens.

' Mordue a la face dorsale du pied droit. Douleur intense immédiate.
Oedéme local non extensif au bout d’un quart d’heure.

Une heure aprés la morsure, frissons intenses, vomissements. Recoit par les
soins de son médecin traitant une ampoule IV de SOLUDECADRON.

Hospitalisation au CHU de LIMOGES dans le Service du Professeur
BOUQUIER : oedéme ecchymotique, douloureux et infiltré. Angoisse et douleurs
abdominales vives. Pas d’hypotension ni de tachycardie ni d’autres signes généraux.
Traitement par ASPIRINE orale puis HEPARINE IV a dose hypocoagulante pendant 3
jours, AUGMENTIN IV pendant 2 jours,

A Tadmission, leucocytose & 16 900, normalisée au 4éme jour ; pas de
trouble de la crase sanguine.

Sort au 4&me jour, avec une nette amélioration locale débutante.

OBSERVATION N°19, | sav.|

Ja. DE. - Jeune homme de 15 ans - Juillet 1978 - Vipére vue.

Mordu A la jambe gauche, en marchant sur une vipére, dans un chemin
sec, en bordure d'un bois. Oeddme discret. Aucun signe, ni local ni général, de
gravité,

Recoit, dans l’heure suivante, une ampoule de SAV par son médecin
iraitant. Aucun auire traitement.

Suites immédiates bénignes, Pag de séquelles.

OBSERVATION N°20. 1 SAV |

Da. RI. - Jeune fille de 16 ans - Juillet 1990 - Vipére vue.

Mordue & la cheville gauche en traversant un champ qui vient d’8tre
moissonné. Douleur au bout de 10 minutes, importante. Oedéme ecchymotique avec 2
trous bien visibles, au bout d’une demi-heure.

Pose d’un garrot par une amie, Transport & la pharmacie voisine, ol une
demi-ampoule de SAV est injectée au voisinage de la morsure. Puis injection par le
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médecin traitant, une demi-heure aprés, d’une ampoule de SAV & la racine du
membre ; SOLUMEDROL 40 mg IV. Pas de symptOmes généraux notables. Alitement
de 24 heures. Bandage du membre. Pas d’héparinothérapie.

Persistance d’un cedéme ecchymotique pendant 10 jours.

Suites banales.

OBSERVATION N°21, SAV = INTRAVEINEUX

(Observation due & l'obligeance du Docteur Gabriel ROULET et retenue en
raison du mode d’injection inhabituel du SAV).

An. FE. - Jeune homme de 17 ans - 14 juillet 1951 - Vipére vue.

Mordu & la face dorsale du pied gauche, lors de la moisson, en marchant
dans le blé coupé, chaussé d’espadrilles irés aérées, en Corréze. Oedeme
ecchymotique au bout d’un quart d’heure. Ne peut trouver, en ce jour férié, ni
pharmacien ni médecin dans les 2 bourgs voisins.

Se présente au cabinet du Docteur ROULET avec un retard de 2 heures =
sueurs profuses, vomissements, somnolence progressive, TA 8/6. Traité par une
ampoule de SAV (1/2 autour de la zone de morsure, 1/2 dans la cuisse) et une
ampoule de Pressyl IM. L’accentuation de D’obnubilation, de I’hypotension, de la
tachycardie et des sueurs conduit le Docteur ROULET & injecter trés lentement, par
voie veineuse, 1/2 ampoule de SAV, en ayant & portée de la main de l'adrénaline et
du Phénergan -qui ne seront pas utilisés. La 1/2 ampoule restante de SAV sera
injectée par voie IM. Une auire injection de Pressyl IM est faite, ainsi qu’une
injection IM de spartocamphre. Aprés une surveillance de 2 heures, permettant de
constater une amélioration des symptomes, le jeune homme est reconduit & son
domicile, couché. L’évolution sera marquée par :

- Pabsence de phénomeénes anaphylactiques,

- une neite amélioration générale dés le lendemain,

- unhe reprise sub-normale de l’activité au 3éme jour,

- une persistance de I'oedéme violacé de la jambe pendant 2 semaines.

Le médecin a été parfaitement conscient de courir un risque, mais il a
joyalement mesuré celui-ci, & une époque ol I’hospitalisation n’était pas de pratique
courante et exposait ici, en Poccurence, a un long trajet susceptible d’engendrer
une prise en charge retardée.

OBSERVATION N°22,

Em. FA. - Homme de 19 ans - Mai 1977 - Vipere vue.

"Frappé" par une vipére & la jambe gauche, sur un chemin sec au bord
d’un étang. A marché sur la vipeére. Douleur vive au bout de 10 minutes. Oedéme
ecchymotique atteignant le genou au bout d’une demi-heure. Pas de syndrome
général,

Traitement par son médecin = un anti-histaminique et un antalgique
pendant une semaine, aprés injection IV initiale de 2 ampoules de SOLUDECADRON.
Pas d’hospitalisation.

Séquelle : un oedéme douloureux intermittent, s’il fait de longues marches.

OBSERVATION N°23. SAV --> Réaction AN.

Pa. HO. - Homme de 22 ans - Juillet 1978 - Vipére vue.

Mordu & Yavant-bras gauche en cueillant des fleurs au bord d’un sentier
sec, au soleil. Tableau local typigque, peu important. Pas de malaise général.

Recoit immédiatement une ampoule de SAV par le médecin du lisu : en
quelques minutes, ressent un prurit généralisé, intense puis se couvre de plaques
urticariennes diffuses, qui disparaitront peu & peu en 2 heures 1/2 aprés injection
de Phénergan IM et de SOLUDECADRON IV,

Pas d’hospitalisation. Pas de probléemes importants.

Signale, depuis linjection de SAV, I'apparition de vives réactions
prurigineuses aux piglires de moustiques, qui n’existaient pas antérieurement,



OBSERVATION N°24. SAV-HOP

Is. TO. - Femme de 23 ans - Juin 1991 - Vipére vue.

Mordue au pied droit en se promenant en nu-pieds aux abords d’une ferme.
Douleur vive au bout de 10 minutes. Important cedéme ecchymotique au bout de 20
minutes, en wméme temps qu’apparaissent vomissements, céphalées, angoisse,
tachycardie et sueurs.

Recoit 2 ampoules de SOLUDECADRON IV et une ampoule de SAV par son
médecin traitant dans la demi-heure qui suit le malaise,

Hospitalisée dans une Clinique de LIMOGES : TA 8/6. Traitée par
HEMISUCCINATE D'HYDROCORTISONE, perfusion veineuse, une deuxiéme ampoule de
SAV, HEPARINE IV. Sort au bout de 2 semaines sous SOLUPRED et CUTHERAPINE
pendant 15 jours.

Au mois de novembre 1991, soit aprés 5 mois, persiste un oedéme vespéral
discret.

OBSERVATION N°25. SAV-HOP

Mi. DU. - Homme de 27 ans - Juin 1977 - Vipére vue.

Mordu a la face interne du mollet droit en parcourant un étroit sentier
bordé d’ajoncs. Douleur séveére au bout de 10 minutes. Qedéme ecchymotique au bout
de 25 minutes.

Vu peu aprés par son médecin traitant : une ampoule de Primpéran IV en
raison de 2 vomissements.

Rapidement hospitalisé au CH de SAINT-JUNIEN : TA 7,5/4,5, tachycardie
(130), angoisse majeure. Traité par HEMISUCCINATE D'HYDROCORTISONE,
remplissage vasculaire, SAV, HEPARINE IV puis sous-cutanée, Pénicilline G et
Flagyl, prévention antitétanique.

Sort au 3éme jour.

Pas de faits notables au-dela de cette date.

OBSERVATION N°26. 1 SAV.|

Lo. DO. - Homme de 28 ans - Juillet 1980 - Vipére vue.

Mordu a la jambe gauche, sur un chemin sec, au bord de la Vienne, alors
gu’il va & la péche, en short. Douleur guasi immédiate. Oedéme en 20 minutes.
Discréte ecchymose. Pas de signes généraux.

Recoit une ampoule de SAV par son médecin traitant, une demi-heure
aprés la morsure et une ampoule IV de SOLUMEDROL 40 mg, puis une
corticothérapie orale (CORTANCYL). Aucun autre traitement. Pas d’hospitalisation.

Dit avoir eu, un an plus tard, un ocedéme avec une phlycténe de 4 cm de
diamé&tre au niveau de la zone de morsure. Aucun incident depuis lors.

OBSERVATION N°27. SAV-HOP.

Fu. LA, - Homme de 29 ans - Juillet 1976 - Vipére vue.

Histoire inhabituelle = mordu au niveau du dos, en s’allongeant sur le
sidge arrieére de sa voiture qui était stationnée depuis plusieurs heures, portes
ouvertes,sur un chemin champétre, au soleil. Douleur violente au bout de 5 minutes.
Oedéme percu & auto-palpation. Malaise général important en 20 minutes.

Hospitalisé une heure aprés la morsure au CH de SAINT-JUNIEN : aspect
local typique, hypotension, vomissements, sueurs. Traité par SOLUDECADRON IV,
Heptamyl, Soluté macro-moléculaire, SAV, HEPARINE IV et Pénicilline G IV.

Sort au 8&éme jour, simplement sous CORTANCYL.

Evolution favorable. Pas de séquelles.




OBSERVATION N°28. SAV.

He. BA. - Homme de 24 ans - Juillet 1977 - Vipére vue.

Mordu a la cheville gauche sur un chemin de campagne, en fouillant du
pied une bordure d’ajoncs ou il a entendu un glissement, alors qu’il est chaussé
d’espadrilles. Tableau local typique. Malaise général minime.

Est wvu par son médecin traitant une demi-heure aprés : SAV,
SOLUDECADRON IV puis SOLUPRED et Alphachymotrypsine per os.

Evolution favorable.

Entretient volontiers le mythe de malaise (fonctionnels) ou d’incidents
personnels ou familiaux survenant chaque année, a la date anniversaire de la
morsure.

OBSERVATION N°29. SAV-HOP.

Mo. DE. - Femme de 84 ans - Juillet 1978 - Vipére vue.

Mordue & la face dorsale du pied droit, entre le 4& et 5& orteil, en
marchant, chaussée de nu-pieds, au bord d’un étang. Douleur au bout de 10 minutes.
Oed2me au bout de 20 minutes. Ecchymose large au bout d’une heure. Tachycardie
modérée (120).

Recoit une ampoule de SAV presque immédiatement, & la Pharmacie
voisine.

Hospitalisée une demi-heure plus tard, dans une Clinique de LIMOGES ou
elle est infirmiére : pas de syndrome général notable ;SOLUDECADRON IV (puis IM
pendant 3 jours) ; Pénicilline IM ; pas de traitement anticoagulant. Sortie au 3éme
jour avec une corticothérapie orale (CORTANCYL) d’une semaine.

L’oedéme a duré 10 jours. Pas de séquelles.

OBSERVATION N°30. SAV.

£

Hu. ME. - Femme de 35 ans - Mai 1980 - Vipére vue.

Morsure au pied gauche alors gqu’elle marche, pieds nus, au bord d'un
étang. Oedéme ecchymotique en une demi-heure. Angoisse, mais pas de véritables
signes généraux.

Recoit une ampoule de SAV par les soins d’un ami vétérinaire, en
I’absence du meédecin local. Puis SOLUDECADRON IV, 2 ampoules, et ensuite
Alphachymotripsine orale par son médecin traitant.

Pas d’hospitalisation.

Evolution rapidement favorable. Pas de séquelles.

OBSERVATION N°31. [szw.{

Pa. BR. - Homme de 37 ans - Juin 1980 - Vipére vue.

Mordu 2 la jambe gauche en se promenant au bord d’un ruisseau. Tableau
local typique, mais peu important. Pas de symptOme général.

Contacte son meédecin traitant le lendemain, en raison du volumineux
oedéme ecchymotique qui s’est installé dans la nuit, toujours sans troubles généraux
notables. Traitement par SAV et SOLUPRED pendant 10 jours.

Evolution banale. Reprend son activité de cultivateur au 5éme jour.

OBSERVATION N°32. 4 morsures -> 1 : SAV-HOP
successives 2 : SBAV
3 . BAV
4 : SAV

Cl. CH. - Homme - Débroussailleur.
Il a 38 ans, en 1979, quand il est mordu pour la premieére fois, au niveau
de la main droite, prés d’une maison de campagne au bord d’un étang. Syndrome
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grave  d’envenimation. Hospitalisation au CHU de LIMOGES : SAV,
CORTICOTHERAPIE, HEPARINE, réanimation, antibiothérapie ; importants désordres
biologiques.

Ultérieurement, ce sujet est mordu :

- & I'ge de 42 ans, a4 la main gauche,

- & I'dge de 43 ans, 4 la main droite,

- & PAge de 48 ans (1989), a4 la main droite & nouveau.

Ces 3 dernidres morsures sont traitées par le médecin de famille par SAV
immédiatement injecté. Elles ont comporté un oedéme ecchymotique loco-régional,
sans syndrome général.

Il n’y a jamais eu aucun effet secondaire du SAV.

OBSERVATION N°33. SAV.

Ga. RO. - Homme de 39 ans - Médecin - Juin 1961.

Mordu au pouce droit en chassant des vipéres.

* (Cette auto-observation du Docteur Gabriel ROULET est reproduite in
extenso a4 la page 104.

OBSERVATION N°34. ‘ SAV.‘

Co. CA., - Femme de 40 ans - Juillet 1989.

Mordue au pied droit en enjambant un fossé au bord d’une petite route de
campagne, par une forte chaleur. Signes locaux évidents. Malaise général éphémere.
Traitement immédiat par le médecin de famille : SOLUDECADRON IV 2 ampoules,
SAV. Puis SOLUPRED. Pas de traitement anticoagulant. Pas d’hospitalisation.

Au 20éme jour : recrudescence de l'oedéme de la jambe, qui s’était
nettement atténué, attribuée par le médecin a l’arrét prématuré de la
corticothérapie (au 7&me jour au lieu du 142me jour) et a une activité physique
excessive. Reprise d’un traitement par SOLUPRED durant 2 semaines et prescription
de CALCIPARINE pendant la méme durée, bien que ’examen doppler ne montre pas
de signes de phlébite surale profonde.

Amélioration en 3 semaines. Pas de séquelles.

OBSERVATION N°35. SAV-HOP.

Iu. GA. - Homme de 41 ans - Juin 1977 - Vipére vue.

Mordu & la cuisse droite, en s’allongeant sur la bordure herbeuse d’un
chemin. Tableau local typique en une demi-heure, accompagné de céphalées,
angoisse, vomissements,

Hospitalisé au bout de 3/4 d’heure au CH de SAINT-JUNIEN : TA 9/86,
aspect non inquiétant. ‘Traitement par SAV, SOLUDECADRON IV, Soluté
macromoléculaire, HEPARINE IV, Pénicilline G IV. Sort au 3éme jour sous
CALCIPARINE et CORTANCYL, pendant 10 jours.

Evolution immédiate et ultérieure sans problémes.

OBSERVATION N°36. ‘ SAV—HOP.[

Ch. DU. - Homme de 42 ans - Juillet 1980 - Vipére vue.

Mordu & la jambe gauche par une vipére qui s’est authentiquement glissée
dans son pantalon alors qu’il somnolait au bord de la Vienne. Tableau local typique.
Malaise général discret.

Hospitalisé une demi-heure aprés la morsure au CH de SAINT-JUNIEN : TA
10/7,5 mais aspect non inquiétant. Traitement par SAV, SOLUMEDROL IV 40 mg,
Soluté macromoléculaire, HEPARINE IV, Pénicilline G IV. Sort au 4éme jour.

Aucune suite notable.
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OBSERVATION N°37, SAV-HOP.

Lé. AU. - Femme de 45 ans - Mai 1988 - Vipére vue.

Mordue au pied gauche, chaussée d’espadrilles, au bord d’un pré. Tableau
local significatif. Tachycardie, vomissements, angoisse en une demi-heure.

Hospitalisée dans une clinique de LIMOGES pendant 3 jours
SOLUMEDRQOL 80 mg IV, remplissage, SAV, HEPARINE IV, antibiothérapie,
prévention antitétanique.

Se plaint d’un oedéme malléolaire unilatéral - & Panniversaire de la
morsure.

OBSERVATION N°38. HOP.

Lu. RE. - Femme de 45 ans - Juin 1988 - Vipére vue.

Mordue auniveau du tendon d’Achille droit, en se promenant sur un sentier
sec.

Hospitalisée une demi-heure aprés au CH de SAINT-JUNIEN : aspect local
trés évocateur. Pas de syndrome général. Traitée par SOLUDECADRON (1 ampoule
IV toutes les 4 heures le premier jour, puis toutes less 8 heures, puis toutes les 12
heures), relais par SOLUPRED, HEPARINE IV puis CUTHEPARINE. Pénicilline G IV.
Prévention antitétanique. Sort au 10eme jour, ’oedéme ayant été trés génant par
son extension au-dessus du genou (Doppler veineux normal).

Aucun trouble biologique dans le bilan initial (sauf 511 000 plaquettes) 3
leucocytose 4 19 700 le lendemain,

A gardé un oedéme jambier pendant un an (’état veineux était normal
avant la morsure : ni antécédents phlébitiques ni varices). Actuellement membre
normal.

OBSERVATION N°39. SAV-HOP

Jé. PE. - Homme de 45 ans - Juin 1989 - Vipére vue.

Mordu & la jambe gauche en marchant dans la rue, prés d’un mur de
pierres, en_plein centre dune ville limousine. Tableau local et général
d’envenimation,

Hospitalisé rapidement au CHU de LIMOGES. Traité par réanimation non
précisée et SAV. Sort au 5&éme jour avec un traitement de CALCIPARINE.

Evolution favorable.

OBSERVATION N°40,

An. Pa. - Femme de 45 ans - Juillet 1989,

Hypothétiquement mordue au pied droit en taillant une haie de lauriers en
bordure de son parc, dans une propriété champ@tre trés isolée des habitations
voisines. Oedéme légérement ecchymotique au bout d’une demi-heure, un
vomissement, malaise général concomitant -mais dont la durée n’excéde pas 2
heures. En l’absence de son mari (médecin) cette femme (infirmiére) prend un anti-
histaminique (Teldane = 2 comprimés) et s’alite par prudence jusqu’au lendemain, son
état ne lui inspirant cependant pas d’inguiétude.

Le lendemain, son mari l’examine et percoit ’existence de 2 firaces
punctiformes compatibles avec I’impact des crochets d’une vipére. Devant l'absence
de signes généraux et la non-aggravation locale, il maintient le traitement par
Teldane. L’eodéme persiste une semaine puis s’efface complétement.

Le mari (médecin) surveillera la haie de lauriers au cours de la journée
suivante et y constatera la présence effective d’une vipére.

(Phistoire est racontée par ce médecin lui-mé€me, avec un humour teinté
de frayeur rétrospective).
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OBSERVATION N°41.

Lu. BA. - Homme de 45 ans - Aofit 1989 - Vipére vue.

Mordu & la cheville droite prés d’un mur de pierres séches, dans la
campagne, Ne s’inquidte pas, l’oedéme ecchymotique étant tardif et peu important,
et tout signe général absent. Se fait des compresses d’eau chaude.

Prend contact avec son médecin traitant au 4&me jour, sur ’injonction de
son épouse = aspect local typique, traces des crochets bien visibles. Traitement oral
par Nifluril et Clamoxyl, pendant une semaine.

Aucun probléme immédiat ni ultérieur.

OBSERVATION N°42. HOP.

Da. RA. - Homme de 47 ans - Mars 1989 - Vipére vue.

Mordu au pouce droit dans un jardin d’Oradour Sur Glane.

Hospitalisé dans P'heure qui suit au CH de SAINT-JUNIEN : tableau grave
de collapsus, aspect local typique.

* (Cette observation est détaillée a la page 98, car elle est
caractéristique d’une envenimation séveére de 1’adulte.

OBSERVATION N°43, ‘ SAV~HOP.!

Ad. LE. - Femme de 48 ans - Septembre 1980 - Vipére vue.

Mordue & IYauriculaire droit en cherchant des champignons. A .des
bottes,un bfton, des habitudes de prudence ; cueille un cépe sous un arbre, en
bordure d’un sentier exposé au soleil, & coté de ce qu’elle croyait &étre une racine,
et qui est une vipére. '

Marche rapidement sur 3 kilométres, jusqu'a une Pharmacie ou, en
I’absence du médecin local qui fait ses visites, elle regoit une ampoule de SAV dans
la région deltoidienne.

Oedéme ecchymotique volumineux de l’avant-bras, constitué en une demi-
heure. Puis angoisse, obnubilation, vomissements répétés.

Recoit une 2éme ampoule de SAV, une heure aprés la premiere, dans la
cuisse, par le médecin local qui a pu &tre joint.

Hospitalisé au CH de SAINT-JUNIEN immédiatement aprés : TA 7/4,
obnubilation, hypothermie (86°2). HEMISSUCINATE D’HYDROCORTISONE 100 mg IV,
soluté macromoléculaire, Pénicilline G IV, pas d’anticoagulants. Sortie au 3&éme jour
sous CORTANCYL per os 10 jours.

Oedéme ecchymotique de tout le membre supérieur, net pendant 3
semaines, régressant au cours des 3 semaines suivantes. Pas de séquelles.

OBSERVATION N° 44. 4 morsures -> 1 : SAV
successives 2 : SAV
3 : SAV

4 : SAV-HOP

Fr. JO. - II s’agit d’'un erpétologiste ayantune longue expérience de

chasseur de vipérespour des municipalités, des colonies de vacances ou des
propriétés privées, dans le cas od des vipéres ont été vues a proximité des
habitations.

Il a 48 ans, en juillet 1982, quand il est mordu pour la 4éme fois, en
Poccurrence & un doigt, en HAUTE-SAVOIE, alors que, d’une manidre exceptionnelle,
il n’avait sur lui aucune ampoule de SAV. Incision locale, pression, garrot, café fort
et repos n’empéchent pas I’apparition d’un syndrome sévére d’envenimation, traité
avec succés EN MILIEU HOSPITALIER (CH de BONNEVILLE) par SAV et reanimation
adaptée. Ce "spécialiste” des vipéres attribue au long délai - une heure et demie-
écoulé avant Linjection du SAV sa symptomatologie importante immédiate et
d’inhabituels troubles ultérieurs : céphalées, troubles mnésiques, asthénie 1’emp&chant
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de mener une vie normale pendant un mois, et en particulier de conduire sa voiture
avec sécurité.

I avait eu 3 MORSURES ANTERIEURES, séparées l'une de l'autre de
plusieurs années : '

- une a la jambe droite (date exacte ?7),

- une & la jambe gauche (date exacte 7),

- une au pli du coude gauche (date exacte 7).

Ces 8 morsures avait été constamment causées par des vipéres fraichement
capturées et comportaient un syndrome local et général d’envenimation. L’auto-
traitement avait consisté, a4 chaque fois, en incision locale, pression, garrot desserré
toutes les 10 minutes et SAV, sans autre médication ni hospitalisation.

I _est & noter gu'aucune des injections de SAV n’a provoqué de
manifestations anaphylactiques, méme dans ces circonstances itératives.

Cet_erpétologiste passionné aeu connaissance de nombreux cas de morsure.
Il en retient personnellement 3 notions principales :

- la gravité potentielle pour les jeunes enfants,

- I’intérét thérapeutique du SAV,

- et la constante innocuité de ce méme SAV.

OBSERVATION N°45, SAV.

Ma. DU. - Femme de 50 ans - Juin 1977 - Vipére non vue.

Mordue & la fesse gauche en s’asseyant sur une vieille souche dans une
chitaigneraie. Oedéme local ecchymotique au bout de 15 minutes. Malaise général
important.

Traitée & la 2&me heure par SAV injecté par son médecin traitant dans la
cuisse gauche, ainsi que SOLUDECADRON relayé par CORTANCYL pendant une
semaine. Pas d’hospitalisation.

Suites simples.

OBSERVATION N°48, SAV.

Lo. DE. - Femme de 50 ans - Septembre 1987 - Vipére vue.

Mordue & I’avant-bras gauche en cueillant des plantes dans un bosquet au
voisinage d’un mur de pierres séches. Oedéme ecchymotique au bout de 30 minutes.
Pas de syndrome général.

Recoit une ampoule de SAV par les soing de son médecin traitant et une
ampoule de SOLUDECADRON IV relayé par CORTANCYL pendant 10 jours.

Evolution banalement favorable sans séquelles.

OBSERVATION N°47. SAV.

Pi. DE. - Homme de 52 ans - Juillet 1980.

Mordu au pied gauche en posant son pied sur un vieux muret dans la
campagne. Oedéme ecchymotique typique englobant la cheville en 24 heures, sans
troubles généraux,

Traité par son médecin de famille : SAV, SOLUMEDROL IV, CALCIPARINE
pendant 8 jours, antibiothérapie orale.

Régression des signes locaux en 2 semaines. Pas de séquelles.

OBSERVATION N°48. HOP.

Vi. DE. - Femme de 65 ans - Juillet 1990.

Hospitalisée au CH de SAINT-JUNIEN pour une “thrombo-phlébite surale
droite” d’apparition rapide. Il s’agit, en fait, d’un important oedéme ecchymotique
sans phlébite : Doppler veineux normal & 3 reprises. L’aspect local (2 traces
punctiformes séparées de § mm) et l’anamnése permettent de rapporter ce tableau a
une morsure de vipére au niveau du pied, remontant a la veille.
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Traitement par HEPARINE IV le premier jour, puis CUTHEPARINE & dose
isocoagulante pendant une semaine, Pénicilline G relayé par Augmentin. Prévention
antitétanique. Sortie le 8&me jour.

Evolution favorable sans séquelles.

OBSERVATION N°49, | SAV-HOP.‘

Al. AU. - Homme de 75 ans - sans antécédents notables - Septembre 1988,
Vipére wvue.

Mordu au pied droit alors qu’il cherche des champignons dans une lande de
bruyeres et d’ajoncs. Douleur trés violente au bout de 10 minutes. Oedéme
ecchymotique franc au bout de 20 minutes.

Marche rapidement sur 4 kilometres jusqu'a son domicile. Tachycardie,
vomissements, céphalées intenses, oppression thoracique. Regoit 2 ampoules de
SOLUDECADRON IV, puis une ampoule de SAV au voisinage de la morsure par son
médecin traitant appelé en urgence.

Hospitalisé au CH de SAINT-JUNIEN, une heure et demie aprés la morsure:
ETAT DE CHOC GRAVE. Traitement par HEMISUCCINATE D'HYDROCORTISONE
100 mg IV, soluté macromoléculaire, SAV (2 ampoules sous-cutanées), Pénicilline G
IV, prévention antitétanique. Suites rapidement favorables mais, au 3éme jour,
important malaise avec chute tensionnelle (8/6) alors qu’il est alité : celui-ci est
attribué, en terme de bref bilan (comprenant un ECG normal) & une diminution trop
rapide de la corticothérapie. Sort au 82me jour sous SOLUPRED et CALCIPARINE
pour 10 jours.

Régression de 'oedéme en 15 jours. Sujet revu par prudence sur le plan
cardio-vasculaire : pas d’anomalies. Pas de séquelles.

OBSERVATION N°50. HOP.

Ma. DE. - Femme de 81 ans - Juin 1990 - Vipére non vue.

Mordue au pied gauche en se promenant & la lisiére d’un bois. A le
sentiment &’étre mordue par une vipére, en raison de la douleur et de Poedéme
ecchymotique. L’aspect local est en effet typique, avec présence nette de 2 impacts
des crochets,

Hospitalisée le lendemain au CH de SAINT-JUNIEN.

* (Cette observation est détaillée & la page 102 car elle comporte une
authentique THROMBO-PHLEBITE FEMORALE.
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VI - 2 - OBSERVATIONS DETAILLEES.

VI-2-A - OBSERVATION N° 2 -

MORSURE DE VIPERE DE L’ENFANT AVEC EMBOLIE
PULMONAIRE, THROMBOSE VEINEUSE SOUS-CLAVIERE
ET ASCITE.

Cet enfant de 3 ans subit une morsure de vipére au pouce droit le 27
aolit 1985. Il est hospitalisé dans l’heure qui suit dans le Service du Professeur
BOUQUIER du CHU de LIMOGES.

* A L’ADMISSION :

Le doigt est le siege d’un oedéme ecchymotique, l’enfant est un peu
abattu, avec une TA maxima a 8, un pouls & 120. Sa biologie montre 13 500
leucocytes (b a 13,20 g et plaquettes normales, coagulation normale).

* UNE DEMI-HEURE PLUS TARD :

Il présente des VOMISSEMENTS et une DIARRHEE, puis une chute
tensionnelle (maxima & 6). Jl recoit du PLASMAGEL, du PLASMA FRAIS, de
PASPIRINE en perfusion et de la PENICILLINE G.

* LE LENDEMAIN :

L’OEDEME a gagné tout le membre et s’étend JUSQU'A LA NUQUE. D’ou
la prescription de SOLUDECADRON et d’HEPARINE IV.

* LE 4éme JOUR :

A 17 H, apparaissent une POLYPNEE, une TOUX et une CYANOSE DES
" EXTREMITES, de méme que des douleurs abdominales et une fievre & 38°.

Ce tableau conduit & la suspicion d’une EMBOLIE PULMONAIRE qui sera
confirmée par ;

- les gaz du sang : nette hypoxie-hypocapnie

- 1a SCINTIGRAPHIE : défect du segment dorsal du lobe supérieur gauche.
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et traitée par Paugmentation de la dose AI’HEPARINE et l'oxygénothérapie

(voir photo p.118)

* LE 6éme JOUR :

Il existe une HEPATOMEGALIE. L’échographie écarte une thrombose des
veines sus-hépatiques. L’hémoglobine est a4 6,50 g, d’ou V'apport d’'un culot globulaire
de 100 ml.

* LE 8éme JOUR :

Un OEDEME ECCHYMOTIQUE EN PELERINE évoque un syndrome cave
supérieur. L’examen DOPPLER est en faveur d’une trés probable
THROMBOSE EXTENSIVE DES VEINES SOUS-CLAVIERES DROITE ET GAUCHE.
Par ailleurs, l'augmentation du volume abdominal fait pratiquer une
nouvelle ECHOGRAPHIE qui révéle
une ASCITE ABONDANTE.
dont la ponction raméne un liquide hémorragique stérile.

* LE 128me JOUR :

Surviennent un méléna et une hématurie trés éphéméres.

¥ LE 15éme JOUR :

L’amélioration est évidente avec :
- normalisation de la SCINTIGRAPHIE PULMONAIRE,
- régression importante de I’ASCITE.

* LE 19&¢me JOUR :

L’enfant peut quitter le Service.

* ok % % X % ok

AU TOTAL :

Succession, en 4 jours, de 3 faits sévéres :
* une EMBOLIE PULMONAIRE GAUCHE,

* yne THROMBOSE VEINEUSE SOUS-CLAVIERE BILATERALE,

* une ASCITE.
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VI-2-B - OBSERVATION N° 8.

MORSURE DE VIPERE DE L'ENFANT AVEC DECES
PAR S.D.RA.

Il s’agit d’une fillette TRISOMIQUE 21 de 6 ans et demi mordue au niveau

de 'avant-pied gauche le 12 juin 1991
* LE 12 JUIN :

Il existe un OEDEME ECCHYMOTIQUE de la cheville plutSét évocateur
d’'une entorse, dans ce contexte particulier,
* LE 13 JUIN :

L’oedéme ecchymotique étendu & tout le membre inférieur conduit a une
HOSPITALISATION au CH de CHATEAUROUX. A P’admission :

- poids : 23 kilos - Assez bon état général. Encombrement bronchique
modéré. ‘

- Jeucocytose a 20 400 (P.N. 82 %), plaquettes a 272 000, Hb a 15,30 g,
coagulation normale (TCK, TP, D-Diméres négatifs). Ionogramme et gaz du sang
normaux.

Traitement immédiat par LOVENOX (0,20 ml) et PENICILLINE G
(600 0060 U x 4). Surveillance +++.

* LE 15 JUIN :

L’état général demeure correct. Il apparaft une ECCHYMOSE DES
PAUPIERES et une petite TOUX. Une constipation est levée par un suppositoire de
glycérine : les selles sont de couleur normale. L’Hb est a 8,30 g.

* LE 16 JUIN :

Vers le soir survient une POLYPNEE. Les clichés thoraciques montrent de
discretes opacités diffuses. La bioclogie révele une Hb & 8,10 g, un hématocrite a
22,4 %, 3850 000 plaquettes. La coloration des selles et des urines est normale.
L’enfant est mise sous O2 et regoit, en 5 heures, un culot globulaire de 300 ml de

sang A Rh- phénotypé.



- 98 -

* LE 17 JUIN :

A 2 H du matin, la POLYPNEE s’aggrave, accompagnée d’un important
encombrement bronchique. Les clichés montrent & droite un POUMON BLANC (cf
photo page 119). Les gaz du sang montrent : pH 7,22, PCO2 42, PO2 19, RA 17,
BE 9,7, Sat. 28,7. Une INTUBATION est réalisée 4 3 H 30 pour ventilation avec
PEEP, LASILIX IV 40 mg, DOPAMINE.

A 5 H survient un ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE irréversible malgré
une réanimation de 35 minutes.

* CAUSE DU DECES :

OEDEME LESIONNEL ou EMBOLIE PULMONAIRE ?

{cf discussion des observations pédiatriques mortelles par S.D.R.A.).

VI-2-C - OBSERVATION N° 42
ENVENIMATION SEVERE DE L'ADULTE AVEC
COLLAPSUS ET C.L.V.D. INAUGURAUX

Cet homme de 47 ans est mordu au pouce droit par une vipére aspis, dans
un jardin, le 26 mars 1989. Il jouait &4 la pétanque ; il ramasse sa boule sur une
bordure herbeuse, sans incident, ce qui provoque la chute du paquet de cigarettes
qui se trouvait dans la poche de poitrine de sa chemise : c’est dans ce deuxieme
geste de ramassage, sur le méme endroit, qu’il est frappé.

Il est admis inmmnédiatement au CH de SAINT-JUNIEN (voir photo p. 120).

* A L’ARRIVEE, les points de morsure sont évidents, laissant suinter une sérosité

rosdtre, un oedéme ecchymotique déborde déja largement le pouce et l’éminence
thénar et surtout il existe :
- un COLLAPSUS (TA 6/4, pouls 130)

- des SUEURS PROFUSES
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- des DOULEURS ABDOMINALES suivies de VOMISSEMENTS abondants et

d’une importante DIARRHEE

- et des DOULEURS THORACIQUES constrictives avec ECG normal si 'on
exclut la tachycardie sinusale.

Le traitement consiste en HEMISUCCINATE D’HYDROCORTISONE (100 mg
IV puis 50 mg toutes les 3 heures), HAEMACCEL en perfusion rapide, HEPARINE IV
a la seringue électrigque (180 mg/24 heures, soit 2 mg/kg), SPASFON et PRIMPERAN
IV dans une perfusion de G5, et antibiothérapie par PENICILLINE G et FLAGYL. La

prévention antitétanique est a4 jour. On n’utilise pas le SAV.

La biologie initiale va montrer une C.LV.D. discréte :

- 92 000 plaguettes (Hb 13,70 g, leucocytes 5 100, P.N. 83 %)

- TCK : 69" pour un témoin de 37" - TP : 88 %

- PDF : 80 pg/ml, FIBRINOGENE : 2 g.

Par ailleurs, la glycémie est & 38,14 (dans le contexte de stress de ce
malade non diabétique), la créatininémie est normale (10 mg), le K un peu abaissé
(3,6 mEq) en raison des pertes digestives.

* EN 48 HEURES apparaft un IMPRESSIONNANT OEDEME ECCHYMOTIQUE TRES

EXTENSIF, prenant la totalité du membre supérieur, tout le cGté droit du tronc, la
fesse et la cuisse jusqu’au genou (cf. photographie). Le pouce est le sieége d’énormes

PHLYCTENES & contenu séro-sanglant. En outre :

le membre supérieur est le sidge d’une impotence fonctionnelle totale,

la sensibilité du pouce est nulle,

mais les pouls artériels sont tous percus,

et le DOPPLER VEINEUX est normal.

* LE 4éme JOUR :

L’état de l'oedéme est identique, constituant un 3éme secteur expliguant

hypotension et tachycardie qui seront amendées par un remplissage approprié. On

voit apparaftre 3 anomalies :
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- une modification de I'ECG : onde R rabotée en DI, DII et aVF,

microvoltage diffus, aplatissement de l'onde T en situation antérolatérale gauche,
mais PECHOGRAPHIE CARDIAQUE est normale, de méme que la SCINTIGRAPHIE
PULMONAIRE ; les clichés thoraciques étaient normaux ;

- une anémie a 9,30 g d’Hb, ce qui est banal, tandis que les plaquettes
sont & 120 000, le fibrinogéne & 1,85 g, le TP & 90 %, les PDF a 1230 microg/ml.
L’héparine est maintenue & dose isocoagulante ;

- une discréte touche rénale = créatininémie a 20 mg, azotémie a 0,80 g

avec une hyponatriurie a4 125 mEq, tout ceci rentrant dans l'ordre en quelques jours.

On n’attache pas d’importance A une perturbation du bilan hépatique
{(gamma GT = 308 U...) chez un malade éthylo-tabagique avec évidence. Il existe une
hypogammaglobulinémie a4 4,60 g. Il n’y a pas de protéinurie ni de modification des
IgA, IgG et IgM.

* LE 5&éme JOUR :

L’hémoglobine est & 8 g, mais le malade n’est pas transfusé. L’Héparine
est maintenue a4 la méme dose isocoagulante. Un nouveau DOPPLER VEINEUX est
réalisé : normal.

* LE 6eme JOUR :

L’amélioration générale est nette. L’oedéme a régressé trés modérément.
La corticothérapie, qui avait été maintenue par HSHC IV & dose dégressive, est
cessée.

* LE 16éme JOUR :

Le malade, dont I'état local est nettement amendé, sort aprés une
dernidre vérification de I'ECG et du DOPPLER, qui sont normaux, avec un
traitement par RODOGYL, DIANTALVIC et CALCIPARINE (0,30 ml x2).

Il sera revu & 3 reprises :

1 - Au 24éme jour = il va trés bien ; son ocedéme a pratiquement disparu,

mais il reste quelques "flaques" ecchymotiques ; son Hb s’est spontanément restaurée
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(11,60 g). Il accuse une IMPUISSANCE SEXUELLE, qui ne semble pas atiribuable &
la morsure de vipére, et qui se corrigera.

2 - Au bout de 2 mois = il a, d'une manidére typique, une

ALGODYSTROPHIE DE L’EPAULE DROITE, documentée par des clichés et une
scintigraphie, qui réagira bien & un traitement par THYROCALCITONINE S.C.

3 - Au bout de 4 mois = P’état clinique et biologique est totalement

normalisé.

COMMENTAIRES

1 - L’ENVENIMATION SEVERE EST ICI TYPIQUE : il n’est pas fréquent

de voir de tels tableaux chez l’adulte. Il est difficile de dire si le terrain éthylo-
tabagique a joué un rdle favorisant : c’est peu probable car, si I’on met & part les
perturbations du bilan hépatique, le sujet, revu aprés la morsure de vipére, a
"Papparence” d’une santé "correcte”.

2 - LE COLLAPSUS a été rapidement corrigé : sa prise en charge

apparait comme correcte. L’Adrénaline n’a été & aucun moment nécessaire.

3 - L’OEDEME, CONSIDERABLE, AVEC SES ECCHYMOSES, ne semble pas,

tout compte fait, avoir été aggravé par I’Héparine, qui a été donnée constamment a
dose minimale "préventive”.

4 - LA QUESTION DU SAV reste posée... I est certain que ce malade, a

I’heure actuelle, recevrait 2 ampoules de SAV par voie sous-cutanée, mais, en 1989,
il y avait dans le Service, & la suite de lectures diverses, un doute sur Tutilité du
SAV. Les 2 médecins responsables, successivement, de ce Service (Dr J. DESCUBES,
Dr C. TERLAUD) ont utilisé le SAV pour des morsures de vipére pendant plusieurs
dizaines d’années, sans jamais observer de troubles anaphylactiques immédiats ni de
maladie sérique ultérieure.

il serait intéressant de faire une étude randomisée -mais il est difficile,

en matitre de morsures de vipére, de rencontrer ne serait-ce que 2 tableaux

identiques.



- 102 -

5 - L’ALGODYSTROPHIE scapulaire, apparue au bout de 2 mois, ne parait

pas soulever de problémes particuliers : elle appartient & un contexte "traumatique”

dont la morsure de vipére n’a pas, bien siir, ’apanage.

VI-2-D - OBSERVATION N° 50.

MORSURE DE VIPERE DE L’ADULTE AVEC
THROMBO-PHLEBITE FEMORALE.

Cette femme de 81 ans est admise dans le Service de Médecine Interne du
CH de SAINT JUNIEN le 3 juin 1990, avec le diagnostic de THROMBO-PHLEBITE DU

MEMBRE INFERIEUR GAUCHE remontant & la veille (voir photo p. 120).

* 1’ANAMNESE, essentielle devant 1’aspect ECCHYMOTIQUE inhabituel de l'oedeme

du membre est en faveur d’une
MORSURE DE VIPERE,

En effet, la veille, au cours d’une promenade dans un sentier sec en
bordure d’une lande de bruyére, elle a ressenti une sensation brutale de "pigtire",
douloureuse, avec recrudescence de 1’algie au bout de 15 minutes et apparition, au
bout de 30 minutes, d’un malaise général, de nausées puis de vomissements. Cette
femme a évogué une morsure de vipére mais, n’ayant pas vu la vipére, n’a pas

appelé son médecin.

* HOSPITALISEE LE LENDEMAIN & la demande de son médecin traitant, cette

femme présente :

1 - un oedéme important ecchymotique du pied, de la jambe et de la

cuisse - l’ecchymose atteignant la fesse - avec des zones livides au niveau du pied
et 2 traces punctiformes distantes de 8 mm tout & fait évocatrices d'une morsure

de vipére.
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2 - un bon état général, sans fiévre, sans vomissement, avec TA normale,

rythme cardiaque sinusal & 80/minute et ECG normal.

3 - sur le plan biologique :

* une leucocytose & 15 000 (P.N. 82 %) avec Hb & 13,70 g et
plaquettes a 157 000,

*un TP & 88 %, un TCK & 85" pour un témoin de 27" (mais
le médecin traitant a injecté de la FRAGMINE a domicile), un FIBRINOGENE a
3,60 g, des PDF normaux,

* mais aussi une CREATININEMIE a 25 mg/l (normale

inférieure a 14 mg).

* LE TRAITEMENT est celui-ci :

pas de SAV ("est-ce bien raisonnable ?7)

HEPARINE IV & la seringue électrique : 200 mg/jour (poids de la malade
60 kg)

CLAMOXYL et FLAGYL

prévention antitétanique

perfusion veineuse d’un litre de Gb5/24 heures.

* I’EVOLUTION est la suivante :

- Examen Doppler le 3éme jour :
THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE DE LA CUISSE DROITE
TOUCHANT TOUTE LA VEINE FEMORALE SUPERFICIELLE.
---> Héparine & dose anticoagulante.

- au 5éme jour, normalisation
* de la leucocytose

* de la créatininémie
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- au 9&me jour, apparition d’une ANEMIE (Hb = 8,50 g) nécessitant
Papport de 2 culots globulaires en raison de la mauvaise tolérance. Aucun stigmate
d’hémolyse.

- au lléme jour, survenue d’une toux, sans fievre ni tachycardie et d’une
douleur abdominale mal localisée. Bilan a la recherche d’une embolie pulmonaire
négatif (ECG, cliché, gaz du sang, enzymes, scintigraphie). Antibiothérapie par
ERYTHROMYCINE (2 g/jour) pendant une semaine (les antibiotiques initiaux avaient
été cessés au 5éme jour).

- CALCIPARINE en relais de I'Héparine au 12&me jour, avec une durée
totale de 2 mois. Pas @’AVK par la suite.

- Pas de séquelles.

AU TOTAL

®

DIAGNOSTIC RETROSPECTIF.

* ENVENIMATION CERTAINE.

*

THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE.
* "POUCHE" RENALE FONCTIONNELLE discrete et

breve,

VI-2-E - OBSERVATION N° 33.
AUTO-OBSERVATION.

Ga. RO., médecin généraliste en Corréze, 39 ans, fournisseur de 'Institut
Pasteur en venin de vipéres, n’avait subi aucune morsure aprés captures et
manipulations d’environ 2500 vipéres.

Au début d’un parcours de chasse en juin 1961, il capture, dés l'arrivée
sur le terrain, une vipere de sexe méale, d’assez forte taille ; la manoeuvre,
exécutée "en surprise" dans les meilleures conditions, a permis d’introduire
rapidement dans la boite une béte n’ayant pas esquissé de mouvements violents,

conservant & coup sfir toute sa réserve de venin.
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A Yintroduction dans la boite, le chasseur remarque, au passage, la t&te
du reptile dont les "parotides” paraissent & leur maximum de turgescence ; un
chasseur trés habitué constate assez bien un méplat discret mais visible sur les
parotides d’une vipére ayant mordu peu de temps avant, ou, pour le moins, devine-t-
on une certaine flaccidité, ce n’était pas le cas.

Quelques métres plus loin, il capture une seconde vipére qu’il introduit
dans la boite, manoeuvre moins rapide que la précédente, vipére de sexe femelle,
paradoxalement plus rétive. Il pousse le couvercle a glissiére pour refermer la boite
et ressent une vive douleur au pouce gauche. La premiére vipére avait tenté de
sortir par un évidement se trouvant sous le couvercle demi-ouvert (malfagon
évidente qui n’avais pas causé d’incident pendant des années).

La morsure avait été franche et bien appuyée, ce qui n’est pas toujours le
cas, en particulier lorsque la b8&te frappe sans &tre entravée en trois dixieme de
seconde.

Il s’agissait donc la d’une morsure non en percussion mais selon le mode
"en tenaille" des mammiféres, morsure parfaite avec inoculation maximale et
circonstance aggravante, au membre supérieur ; deuxiéme circonstance aggravanie :
le point touché est Pinterligne articulaire, face interne du pouce. Les deux points
d’inoculation sont visibles avec un petit écoulement sanguin.

Aprés la douleur trés vive du temps de morsure, persiste une douleur plus
supportable. Le chasseur, présumant une évolution pathologique maxima, prend le
risque d’une aspiration buccale de la plaie dans les quelques secondes aprés la
morsure {on connait D'inutilité de ce geste dans les minutes qui suivent). Il s’empare
augsitdt de sa trousse de secours, s’injecte un tiers d’ampoule de sérum
antivenimeux au point de morsure et & la base du pouce, le reste est réparti le
long de VPavant-bras en deux points différents. Il s’injecte aussitot aprés une
ampoule de corticoide par voie veineuse.

Cette intervention n’ayant pas duré plus de 4 minutes, on se trouve donc
dans le cas, raré, d’une envenimation maxima soignée dans le délai minimum par les

deux moyens alors préconisés,
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La douleur du pouce disparait assez rapidement ; il s’y substitue en
quelques minutes une anesthésie locale de type novocainique, souvent notée comme
propriété des toxines vipérines.

Le chasseur, presque rassuré, fait machinalement quelques pas pour
examiner le terrain de chasse, particulidrement favorable ce jour-la, et réalise alors
qu'une sagesse élémentaire lui impose un retour au domicile, éloigné de 400 metres
environ. Son retour se fait & marche normale, sans précipitation.

Pendant ce retour apparait un premier symptome & distance ; une
sensation de sable dans les paupiéres dont le clignement devient désagréable, puis
un oedéme trés léger, avec petit effet novocainique, s’installe sur la lévre
inférieure, attribué a le succion de la plaie ; 'importance en reste négligeable, mais
il n’y avait pas d’excoriation préalable & la lévre inférieure ; Vinoculation a pu se
faire par la muqueuse, confortant dans le principe la position prise par les
détracteurs de cette manoeuvre, mais permettant aussi de vérifier la bénignité des
conséquences, au moins dans ce cas.

Le chasseur s’injecte, une fois rentré (12 & 15 minutes aprés l’accident),
une seconde ampoule de sérum (avant-bras gauche et cuisse droite) puis une 3eme
ampoule de sérum dont il répartit le contenu entre la main mordue et la cuisse
droite (le choix de ce dernier point d’injection n’est pas dénué d’intérét pour les
conclusions finales concernant la sérothérapie). Il s’est alors écoulé 3/4 d’heure.

Le sujet commence a ressentir une forte géne conjonctivale et une
sensation bizarre d’aiguilles en travers des paupiéres. Son ganglion axillaire gauche
est déja assez douloureux au bout d’une heure. Le ganglion épitrochléen semble
épargné par cette réaction. Passé 3/4 d’heure, apparait une douleur constrictive
thoracique semblable & l'effet d’un cercle métallique qui serait serré d’un cran de
plus toutes les cing minutes au niveau des pectoraux, la sensation devient
angoissante et semblable & une douleur d’infarctus.

Puis une douleur identique prend naissance au niveau de D'abdomen et
donne l’impressidn assez inédite d’une tige métallique engagée horizontalement en

travers de la paroi abdominale,
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Les paupiéres deviennent sensibles au point qu’une légére pression avec la
pulpe du doigt provoque une douleur vive. Aucun signe prurigineux.

Jusque la pas de signes digestifs.

Le chasseur se met au lit, plutot par principe et pas trés abattu. La, il
est pris, au bout de quelques minutes, de vertiges et vomissements violents,
alimentaires d’abord, se terminant par un effet de soulagement et simultanément
d’abattement, puis les vomissements récidivent et s’arrétent totalement au bout de
quarante minutes environ, sans laisser de nausées.

Surviennent alors une soif intense, une forte sueur avec pileur du visage.
Deux heures aprés la morsure, le blessé peut boire pour la premiére fois.

Le soir, c’est & dire 8 & 4 heures environ aprés la morsure, il s’alimente
légérement. I1 n’est plus abattu ; un confrére venu le voir trouve un pouls normal,
une tension & 12/7 (tension habituelle chez ce sujet).

A noter 'absence totale de réaction sérique immédiate, si Pon considere
qu'une partie du sérum a été injectée loin de la morsure et que la il n’y a ni prurit
ni oedéme ni quelque manifestation que ce soit.

La thérapeuntique est continuée par voie buccale avec du Cortancyl. La
protection antiténatique est vérifiée.

Localement, 1’évolution a d’abord été classique, auréoles ecchymotiques
caractéristiques rapidement marquées aux points d’inoculation ; VPoedéme d’abord
modéré lors des deux premidres heures, augmente et s’étend vers le soir jusqu'a
I’avant-bras. A distance, le ganglion axillaire devient trés sensible et volumineux en
cours de soirée. La nuit se passe sous un sommeil normal ; les douleurs palpébrales
thoraciques et abdominales ont duré 4 peine 3/4 d’heure.

Le lendemain, des phlycténes apparaissent au pouce, oedéme est trés
important et remonte jusqu’au milieu du bras. L’état général n’est pas altéré, le
sujet s’alimente normalement.

L’état régional ne fait qu’empirer pendant trois ou quatre jours, couleurs

changeantes des 'téguments, cyanose puis ecchymose s’étendant jusqu’a la ceinture du
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coté gauche. Pas de fidvre, sensations de tiraillement dues & 1’oedéme, douleur forte
a la station debout sur tout le bras, obligeant le blessé & garder le lit et prendre
des sédatifs. Le sommeil devient difficile et cet état dure environ une semaine. Ce
n’est qu'au 3&me jour que le pouce a pu &tre opposé a l’index.

Au 8éme jour, 'oedéme a partiellement disparu sur la main et persiste un
peu plus haut, jusqu’au pectoral : ’ecchymose du thorax ne disparaitra qu’au bout
de 15 jours de méme que la totalité de l’cedéme. Le ganglion axillaire redevient
normal.

Les corticoides ont été poursuivis pendant cette période a dose moyenne
d’abord puis réduits A dose faible aprés constat de leur effet nul.

L’activité normale est reprise au bout de 12 jours. Sont apparus un prurit
et une desquamation de 1’épiderme mais pas aux endroits injectés de sérum &
distance de la morsure.

A noter Vabsence de traitement antibiotique méme préventif (sous
responsabilité personnelle du malade). Il persiste une ankylose totale de l’articulation
interphalangienne du pouce.

Au bout de 15 jours, la phalange fléchit de quelques degrés ; au bout d’un
mois, la flexion étteint 45°, soit la moitié de la normale. Au bout de 2 mois et
demi, la flexion est récupérée A 80°, aprés deux infiltrations péri-articulaires de
corticoides. Il persiste ensuite une petite amyotrophie du pouce avec des signes
d’arthrose peu génants.

Au bout d’un an, les signes d’arthrose persistent, la flexion de la phalange
est parfois légérement douloureuse, le degré de flexion est normal mais la souplesse
articulaire est inférieure & celle du pouce droit, la géne qui en résulte est
acceptable. Déformation légeére mais visible.

Trente ans aprés : l'arthrose du pouce gauche devient génante avec
douleur fonctionnelle préjudiciable ; quelques infiltrations de corticoides ne
changent rien & cet état qui s’accentue avec I’dge. Une radiographie a montré des

lésions arthrosiqﬁes importantes de VYarticulation du c6té de la morsure. En
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comparaison, fracture articulaire du pouce droit en 1988, séquelles arthrosiques
également, mais en 1991 elles restent infimes par rapport aux séquelles de la
morsure.
Bnstitut Fastenr GARCHES. fs 29 Juin 1565
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VI- 3 - COMMENTAIRES DES OBSERVATIONS.

Ces 50 observations suscitent des réflexions diverses qui seront faites en

partant des éléments les plus ordinaires pour aller vers les plus significatifs.
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VI-3-A - LES MOIS DE L’ANNEE.

O les morsures de vipére sont les plus fréguentes sont ceux qu’indique
habituellement la littérature.

Il faut noter ici :

- que lobs. n°6 eut lien en septembre, ce qui peut correspondre aux
"ragssemblements des vipéres" (7),

- que le mois de juillet a une prédominance tres large,

- que Penvenimation sévére de 1’obs. n°42 est survenue en mars, ce qul ne
parait pas commun,

Le tableau suivant résume la chronologie (des mois connus) :

26
i%
-~ b 2 iy
. . I l
Haks AVRIL nAj Fuin/ JuiaET  AOUT 0T

VI-3-B - LES CIRCONSTANCES DES MORSURES DE VIPERES (MV)
RAPPORTEES

Sont en général banales, correspondant aux données de la littérature. Il

faut cependant retenir ceci :

V1-3-B-1 - DEUX FAITS INHABITUELS.

* Une vipére peut se glisser dans les vétements d’une personne

immobile (obs. n°36).

* Une vipere peut s’introduire dans un véhicule (obs. n°27).
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VI-3-B-2 - QUE SI CERTAINES PROFESSIONS EXPOSENT A

DES MV ITERATIVES :

* débroussailleur (obs. n°32 : 4 morsures),

* erpétologiste chasseur (obs. n°44 : 4 morsures)

Il existe de réelles malchances dans la récidive, telle la
fillette de I’obs. n°10, mordue une fois par an au mois de juillet pendant 3 ans, &

7, 8 et 9 ans,

VI-3-B-8 - ON PEUT ETRE VICTIME D'UNE MV DANS UNE

VILLE

comme le montre 1’obs. n°39 (Aixe-Sur-Vienne).

VI-3-C - LES MORSURES ITERATIVES.

Rapportées dans les obs. n°10, 32 et 44 n’ont pas exposé leurs victimes a
des risques plus graves :
* ni quant & la MV elle-m@me,

* ni quant & la répétition des injections de SAV.

VI-3-D - LES MORSURES MULTIPLES SIMULTANEES

peuvent 8tre, & Ilinverse, GRAVISSIMES, en particulier chez un enfant,

comme en témoigne le dramatique obs. n°6.

VI-3-E - L'ENVENIMATION peut &tre considéré comme :

ENFANTS/ | o ADULTES/ 4
EVIDENTE 17 31
SEVERE 6 14
MINIME 71 17
DISCUTABLE 2 0
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VI-3-F - Plus intéressantes sont les PRISES EN CHARGE NOTEES au

fil de la lecture

VI-3-F-1 - L’HOSPITALISATION

- pour les enfants :
# 13 fois sur 19 observations
* ou plus exactement, dans la mesure ou 1’obs. n°10
rapporte 3 MV successives sur 3 ans :
15 fois sur 21 MV soit 71 % des cas
- pour les adultes :
* 16 fois sur 31 observations
* ou plus exactement, dans la mesure ou les obs.
n°32 et 44 rapportent chacune 4 MV successives
sur plusieurs années :
16 fois sur 37 MV soit 43 % des cas.
- AU TQTAL, les ENFANTS sont hospitalisés plus volontiers
que les ADULTES, ce qui est aisément concevable.
On pourrait méme ajouter qu’il faudrait systématiquement
hospitaliser TOUS LES ENFANTS victimes ou suspects de MV.

VI-3-F-2 - L’'UTILISATION DU SERUM ANTIVENIMEUX.

A é6té effectuée (en tenant compte des morsures itératives) :
* 492 fois sur 58 MV, soit 72 % des cas
* 12 fois sur 21 MV de I'ENFANT,
soit 57 %  des cas
* 30 fois sur 37 MV de I’ADULTE,

501t 81 % des cas

1l faut ajouter :
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* que dans l'obs. n°21, linjection a été faite par
VOIE INTRA-VEINFEUSE DIRECTE, ce qui est tout & fait inhabituel en France oi
Pusage est la voie sous-cutanée ou intra-musculaire,

* que l’injection de SAV a été fréquente avant 1985,
plus rare ensuite, ce qui est en rapport avec les publications qui ont souvent décrié
le SAV (le présentant méme parfois comme plus dangereux que la MV ),

* quil y a eu, sur 42 injections de SAV : 2
REACTIONS ANAPHYLACTIQUES bénignes (prurit, urticaire, oedéme facial) et
traitées l'une et l’autre par un anti-histaminique et un corticoide (lesquels n’avaient

pas été utilisés en ’occurence avant le SAV).

VI-8-F-38 - L’UTILISATION D'UN CORTICOIDE EN PREMIERE

INTENTION a une large place - peut-8tre discutable - dans les observations :
35 fois sur 58 MV soit 60 % des cas, tantSt par voie IV, IM, tantGt per os.

Il faut remarquer :

* que le Service de Pédiatrie du Professeur

BOUQUIER n’a utilisé gqu’une foig un corticoide (obs. n°2)

* que dans les autres structures, un corticoide est
utilisé plutdt par le médecin généraliste ou par le service-porte hospitalier, donc
véritablement en premiére intention :

. & visée protectrice contre Yeffet anaphylactoide du venin ?
. & visée protectrice contre la réaction anaphylactique au SAV ?
. 4 visée anti-inflammatoire ?

. habitude ou angoisse du médecin ?

VI-3-F-4 - L’UTILISATION DE L’HEPARINE

a été faite 21 fois sur 58 MV, soit 36 % des cas :
* goit sous forme d’HEPARINE IV chez les malades

hogpitalisés,
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* goit sous forme sous-cutanée (CALCIPARINE,
CUTHEPARINE ou FRAXIPARINE) en relais ou chaque fois que les signes locaux ont
été notables, initialement, ou - une fois (obs. n°34) - & retardement.
Il faut noter :
* qu’il n’y a jamais eu de thrombopénie immuno-
allergique liée a I’héparine, mais la plupart des
traitements ont été BREFS,

* que les AVK n’ont jamais été prescrits.

VI-3-F-5 - L’ANTIBIOTHERAPIE

a été pratiquée 24 fois sur 58 MV, soit 41 %  des cas. Il
s’agit le plus souvent de PENICILLINE G ou d’AUGMENTIN. L’antibiothérapie voit

ses indications s’élargir dans les observations les plus récentes.

IV - 4 - DEUX TABLEAUX COMPARATIFS (cf pages 116 et 117)

A - Tableau n° 1 concerne les MV chez les ENFANTS HOSPITALISES en
1990-1991,
B - Tableau n° 2 confronte notre série de MV & celles mentionnées dans
la thése de A. CHAGUE (16) et intéressant
une série du Centre Hospitalier du Puy
une série du Professeur BOUQUIER
une de NANTES
une de NICE
une de TOURS

une de DIJON.

Il pourrait paraitre discutable de confronter notre série a celle de A.

CHAGUE par exemple dans la mesure ou tous nos malades n’ont pas été hospitalisés,

mais en réalité on peut penser :
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- quun certain nombre de nos malades relevaient probablement d’une
hospitalisation
- et que 10 malades de la série de A. CHAGUE auraient pu ne pas Etre

hospitalisés (ce qui n’est nullement une critique, bien entendu).

NOTE :

Il n’y a pas de tableau récapitulatif des observations de MV des ADULTES
volontairement. En effet, on peut se contenter de retenir :

- les observations détaillées,

- la notion (évidente) de gravité liée a 1'Age (75 ans), a l’effort (marche

sur 4 km) et au retard du traitement de 1’obs. n°49.
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LE PUY LIMOGES (11) NANTES NICE TOURS DION THESE
Espices en V. BERUS V, Asris V. AsPIS V. ASPIS V. ASPIS V. AspIs V. ASPIS
cause V. APIS V. BERUS V. BERUS V. Berus { V. BERUS V. BERUS
Période 1980-1986 1955-1973 7-1967 1967-1970 | 1969-1975 | 1976-1981 1976-1991
Nombre de cas 42 43 33 21 13 67 S50
Age moyen 28 15 7 34 35 22 28
Morsure au
mbre. sup.(%) 33 25 ? 61 54 ? 26
Morsure au
mbre. inf.(%) 67 75 ? 39 46 ? 74
Traces des
crochets (%) 61 71 ? 42 ? ? ?
Oedéme (%) 73 ? ? ? 84 64 96
Hypotension (%) 9.5 50 39 50 30 9 26
Nausées
vomissements (%) 19 70 ? 80 46 ? 30
Hémorragies( %) 0 0 0 0 0 0 0
Troubles de la
coagulation 5 ? 1 12 ? ? 1
{ nbre. de cas )
Insuffisance rénale 0 1 11 0 0 0 1
( nbre. de cas )
Formes mineures 67.7 50 54 70 62 90 58
(%)
Formes
moyennement 32.3 50 46 30 38 9 38
graves et graves
(%)
Déces 0 1 2 0 0 0 2
{ nbre. de cas )
Durée
d'hospitalisation 3.5 6 ? 4.7 53 2.8 6.8
{ nbre. de jours )
S.AV. (%) 7 100 100 85 100 59 72
Accidents S.A.V, 0 1 (réaction 3 (oed2me ? ? ? 2 (réaction
{ nbre. de cas) sérique) de Quincke) anaphilactique)
Anticoagulants 34 60 ? ? 46 19 36
(%)
Corticoides " 34 100 ? ? 100 30 60

(%)
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OBS n°2

Aspect ecchymotique
au 2é jour d’évolution

Scintigraphie pulmonaire : profil gauche
amputation perfusionnelle du segment dorsal
du lobe supérieur gauche,

Examen fait au 5& jour d’évolution.
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OBS N°8

Radiographie pulmonaire
le 16.06.1991
soit le 4 jour d’évolution

Radiographie pulmonaire
le 17.06.1991 au matin,
5& jour d’évolution,




OBS n"42 (morsure au pouce droit)
5éme jour d’évolution

OBS n°50 (morsure au pied gauche)
5éme jour d’évolution
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VI - 5 - QUELQUES CAS RARES DECRITS DANS LA LITTERATURE.

VI-5-A - CAS D'UNE PERFORATION GASTRIQUE (49)

survenue a la suite d’une morsure de vipére le 22 septembre 1963 dans la

région lyonnaise.

Une fillette de 3 ans, allergique, se fait mordre le 23 septembre a
17 H 30 au pied droit. Un ocedéme apparait immédiatement au point de morsure,
rapidement expansif.

Trente minutes plus tard, elle regoit une injection de 10 cc de SAV
Pasteur. Dans les minutes qui suiveni, une dyspnée laryngée intense se déclare : le
médecin traitant injecte aussitot du SOLUDECADRON IV et du Phénergan IM.

A Dlarrivée a I'Hopital, des vomissements itératifs apparaissent, puis une
somnolence. Les réflexes ostéotendineux sont abolis, 1’état respiratoire est normal et
Poedéme local stationnaire. L’enfant recgoit Heptamyl, Chloramphénicol et
SOLUDECADRON.

Douze heures plus tard, l'oedéme s’étend jusqu’a l'arcade crurale. Il est
dure et ecchymotique. A la 36&me heure apparaissent des hématéméses minimes mais
répétées,

L’importance de l'oedéme voudrait qu’un traitement anticoagulant soit
instauré mais il est retardé devant les hématémeéses, pour lesquelles on invoque la
responsabilité des hémolysines du venin. La fillette regoit alors ABT* et
CORTANCYL.

Le 2&éme jour, V’abdomen est météorisé, avec arrét des matiéres., Au 4éme
jour, ’examen révéle une contracture de la fosse iliaque droite, une hyperthermie a
38°. La radiographie de I’abdomen conclut & un syndrome perforatif.

L’enfant est opérée le 27 septembre a 13 H, établissant le diagnotic de

perforation gastrique.

¥ ankibiok que.
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Vers le 6&éme jour du post-opératoire, on assiste & nouveau & une poussée
thermique a 38°. L’aspiration gastrique retire un liquide abondant et verddtre... Une
invagination iléo-iléale sur bride mésocolique est opérée le 7 octobre...

Enfin, les suites opératoires comportent, tout d’abord, une atélectasie

pulmonaire réglée par ABT puis une reprise du transit et de la courbe pondérale.

Discussion.
L’équipe s’est alors penchée sur le facteur responsable de cette
perforation :

- la CORTICOTHERAPIE n’a pas été retenue, compte-tenu de la taille de

la perforation qui détone par rapport aux cas décrits, et de la survenue trop
précoce (a la 36éme heure si on rattache I'hématémése A la perforation),

- un ulcére ALLERGIQUE aigu (déja décrit dans la littérature par KOOP),
pour lequel la part de responsabilité du venin (ou du SAV) peut se discuter. Dans

I’'étude menée suite au cas décrit par KOOP, les auteurs ont fait des perforations,

des accidents sériques, survenant avec prédilection chez des enfants allergiques

(avec peut-8tre une fréquence accrue pour le SAV).

VI-5-B - CAS D'UN SYNDROME DE SHEEHAN APRES MORSURE PAR

UNE VIPERE RUSSELLIL

Le diagnostic dans les différentes études (Inde et Srilanka) (13) a été
évoqué devant une hypoglycémie précoce, une oligo ou aménorrhée, et
biologiquement une chute de la testostérone, de la T4 et du cortisol. Ceci a une
application intéressante en thérapeutique : celle d’administer une corticothérapie

précoce.

Discussion :
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Les auteurs se sont penchés sur les raisons pour lesquelles le venin de la
vipere RUSSELLI provoque une telle atteinte. La nécrose pituitaire pourrait &tre
die a une CIVD, avec microhémorragie et déplts des produits de dégradation de la
fibrine au niveau de I'hypophyse. Mais d’autres venins peuvent entrainer une telle
CIVD - sans atteinte hypophysaire -, aussi y-a-t-il probablement un autre facteur

conférant une susceptibilité pituitaire particuliere... Ceci semble difficile & trancher.

VI-5-C - CAS D’UNE PANCREATITE AIGUE APRES UNE MV (BERUS)

EN SUEDE { 42)

I1 s’agit d’un jeune homme de 26 ans sain, hospitalisé 90 minutes apreées
une MV au pouce droit. L’examen d’entrée retrouve une tension artérielle a 11/7
cm Hg chez un patient pale avec quelques difficultés & respirer, et des douleurs
abdominales.

Devant un abdomen tendu, le diagnostic de péritonite est alors évoqué.

Une laparotomie médiane met en évidence une pancréatite aigue avec
oedéme de la téte du pancréas et de la région pylorique, sans nécrose ni

hémorragie, avec une péritonite atteignant le feuillet pariétal.

Discussion.

Le venin de la vipére BERUS contient des facteurs hémorragiques
anticoagulants... et des enzymes & l'origine de nécrose cellulaire, d’oli I'atteinte
pancréatique et la toxicité directe sur le péritoine.

Le bref délai entre la morsure et les douleurs abdominales pourrait
indiquer le passage rapide du venin dans la circulation jusqu’aux différents organes.

Enfin, les troubles digestifs plus habituels indiquent peut-étre une atteinte
pancréatique & minima... Les auteurs conseillent donc de doser Pamylasémie et

I’'amylasurie systématiquement.
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VI-5-D - CAS D'UNE ATTEINTE RENALE ET PULMONAIRE TRAITEE
PAR PLASMAPHERESE (16)

Un enfant de 8 ans (allergique) est doublement mordu au pied droit en
juillet 1987. 11 ressent une vive douleur médiane, puis présente des douleurs
abdominales et des vomissements. Le médecin traitant administre donc une ampoule
de SOLUDECADRON en sous-cutané.

A son arrivée A 1’hOpital, le petit garcon est asthénique, 45 minutes plus
tard survient un premier épisode d’hypotention (TA systolique & 6 cm Hg). Le
traitement comprend donc, outre le remplissage, une ABT, de UHEMISUCCINATE
d’HYDROCORTISONE, des antalgiques et de 'HEPARINE débutée le lendemain.

Le 2éme jour aprés la MV est margué par une extension de 'oedéme
jusqu’au pli inguinal, et biologiquement 1’apparition d’une insuffisance rénale
fonctionnelle oligurigque.

L’enfant est admis en Réanimation, ou un cathéter central et une sonde
urinaire sont mis en place.

Le 32me jour, la diurése ne démarre toujours pas malgré l'apport de 7
plasmas frais + I’apport hydro-électrolytique (la pression veineuse centrale se
maintient entre 3 et 5 cm H20). L’administration de Furosémide permettra dans la
soirée une reprise momentanée de la diurdse. La corticothérapie et I’héparine seront
stoppées.

Au 4&me jour, I’oedéme atteint 1’aisselle droite, la cuisse controlatérale et
la paroi abdominale. La diurése reste insuffisante malgré le furosémide et la mise
sous Dopamine. Enfin apparait un oedéme lingual et pharyngé.

Le 4eéme jour, I’enfant est intubé devant P’apparition d’une dyspnée... Les
images radiologiques sont celles d’un oedéme pulmonaire bilatéral.

Puis, le 5éme jour, la décision est prise d’effectuer des plasmaphéreses : 5
au total, avec une amélioration spectaculaire de I’état respiratoire, clinique et

radiologique, et une normalisation de la fonction rénale.
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Discussion.
I’amélioration rapide aprés la premiére séance de plasmaphérése suggére

la présence de substances circulantes éliminées par cette thérpeutique.
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VIl - THERAPEUTIQUE DES

MORSURES DE VIPERES.

TRAITEMENT LOCAL, GENERAL,
SYMPTOMATIQUE ET TRAITEMENT
SPECIFIQUE : LE SAV.
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La majorité des morsures n’est suivie d’aucun signe clinique grave, et la
mortalité reste faible, méme en I’absence de traitement. La mise en observation par
contre doit 8tre systématique et surtout aprés ’administration d’un traitement quel
qu’il soit (a fortiori si SAV). L’hospitalisation est donc conseillée, de 3 jours. Le
traitement est double, dans son objectif : supprimer les effets toxiques du venin et
éviter les complications, et dans ses modalités : non spécifiquement} local et général,

et spécifique (SAV).

VII - 1 - TRAITEMENT LOCAL.

ViII-1-A - IMMOBILISATION.

L’immobilisation du membre atteint et du sujet lui-méme est une mesure
importante qui fait 'unanimité (11) (23) (32) (67) (69) : décubitus dorsal et repos
impératif aussitot aprés la morsure. Le transport du sujet mordu doit se faire sans
a-coup (et en cas de signe de gravité doit &tre médicalisé).

L’immobilisation du membre est identique & celle qui serait faite pour une
fracture. La marche est déconseillée, souvent il est vrai pour des morsures par des
vipéres (ou autres serpents) particulidrement dangereux, inhabituels en France
(I’effort musculaire augmente les échanges circulatoires et donc la diffusion du

venin).

VI-1-B - MISE EN PLACE D'UN GARROT veineux et lymphatigue.

The telle mesure reste discutée. FONTANELLA (32) ne la retient pas, car
ajoutée aux effets de venin, il craint les complications du "lever du garrot’. Il faut
citer également, dans I'hypothése d’un garrot trop serré, l’éventualité d'un arrét
circulatoire, source d’acidose, d’activation de Dinflammation (pour des serpents
d’Amérique & wvenin fortement toxique, la pose d’un garrot entrainant une stase

locale du venin, pourrait &tre & l'origine d’une nécrose locale accrue).
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BOUQUIER (11) considére que cette mesure parait &tre indiquée, avec les
précautions d’usage : une bande de tissu modérément serrée.

Le but de cette manoeuvre est donc de retarder l'absorption et la
diffusion du venin. Des études (67) portant sur le venin de serpent & sonnette

(CROTALE), venin marqué & l'iode 8t

, montrent que la diffusion de certains
composants peut &tre retardée par une compression des chaines lymphatiques
superficielles du territoire de la morsure. Il en découle qu’une bhande serrée,
appliquée rapidement aprés la morsure, peut retarder la diffusion des toxines,
diminuer le diamétre de la nécrose locale et méme retarder les signes généraux. Ce

méme article considére cependant que pour les vipéres le bénéfice est moins grand,

sans pour autant en rejeter 'application.

Vil-1-C - INCISION ET ASPIRATION DU VENIN.

Pour certains, l’incision favorise la pénétration du venin. Pour d’autres, au
contraire, elle serait efficace & condition d’8tre précoce : l’incision superficielle et
I’aspiration dans les 5 minutes permettraient d’extraire environ 20 & 30 % de la
quantité du venin injecté.

Une expérimentation, toujours avec les CROTALES, montre que
I’administration d’exsudat obtenu & partir d’une aspiration (faite dans les minutes
suivant la morsure) provoque la chute typique de la pression artérielle, les
modifications du rythme cardiaque et respiratoire... obtenues aprés 1’administration
du venin entier. Ce méme exsudat est lethal pour la souris dans des doses
avoisinant celles du venin total. Aucune étude ne semble &tre publiée pour les
vipéres de France, dont la profondeur de pénétration des crocs est plus grande que

celle de leurs woisines d’Ameérigue.

VI-1-D - REFRIGERATION LOCALE AVEC DE LA GLACE.

Elle est aussi discutée. Le froid change les propriétés physiques du venin
et la capacité de défense locale. Attention au risque de gelures, qui accroitraient

les risques de diffusion de 1’infection.



- 129 -

Le froid a aussi 'intérét de réaliser une analgésie locale.

VIl-1-E - DESINFECTION LOCALE.

La désinfection soigneuse de la plaie est essentielle, par DAKIN dilué,
EAU OXYGENEE... II faut aussi désinfecter la peau de toute zone oedématiée

(éviter Valcool ef I’éther qui aideraient & la diffusion du venin).

Vil-1-F - AUTRES.

* SANGSUES... méthode d’aspiration “active”... avec son plus ou moins
grand support psychologique.

* la PIERRE NOIRE... dont ’efficacité est plus psychologique que
physique (absorption des liquides biologiquesa son contact).

* CURIOSITES hasardeuses, culturelles et historiques, comme vinaigre ou
huile appliqué sur la plaie, feu ou source de chaleur, absorption de différentes

plantes ou application locale de cataplasme, un bon verre de wisky ...

VII - 2 - TRAITEMENT GENERAL SYMPTOMATIQUE.

VIl-2-A - ANTALGIQUE.

* Aspirine (acide acétylsalicylique). Son action antalgique et son action
anticoagulante font que l’aspirine peut 8tre utilisée, en injectable si besoin & raison
de 1 &4 2 g en IV pour l'adulte, 0,5 & 1 g pour 1’enfant.

* Les douleurs au niveau de l'oedéme du membre mordu sont souvent
résistantes aux antalgiques usuels... La morphine peut &tre employée, avec les
restrictions d’usage, en cas de choc sévére ou trouble respiratoire.

* Un traitement sédatif est souvent utile, afin de lutter contre la part

émotionnelle et 1’agitation secondaire & la douleur.



- 130 -

Vil-2-B - PERFUSION INTRA-VEINEUSE.

Les risques importants de choc (hypotension artérielle) et de
deshydratation (constitution d’un 3&me secteur) demandent une restauration rapide de
la volémie,

Il est important d’avoir une bonne voie veineuse, si besoin une veine
profonde {avec possibilité de contrdle de la pression veineuse centrale).

Du sérum glucosé & 5 % (équilibré en Na, K et Ca) sera installé
rapidement (et systématiquement pour BOUQUIER (11), méme si I’état de Dl'enfant
parait satisfaisant. Quantité établie en fonction de la clinique, de 50 &
100 ml/kg/24 H).

Dans les envenimations graves, avec hypotension sévére et/ou oedéme
rapidement extensif, le remplissage vasculaire peut &tre fait par du PLASMION voire
du DEXTRAN - soluté a bas poids moléculaire, le DEXTRAN est intéressant a
plusieurs titres : pour ses effets anti-agrégants, ses propriétés rhéologiques et la
rapidité de remplissage (382). Il réduit indirectement l'adhésivité plaquettaire en
s’opposant 4 ’action de I’ADP, il augmente la pression oncotique dans les vaisseaux,
et modifie la polymérisation de la fibrine. Il parait donc indiqué pour ses propriétés

anti-thrombotiques.

Vil-2-C - LA CORTICOTHERAPIE.

L’emploi des corticoides a d’abord été considéré comme nécessaire
uniquement pour prévenir les accidents anaphylactiques liés au venin ou &
I'utilisation du sérum. Leur action met plusieurs heures a €tre efficace.

Leur utilisation est encore approuvée ou réprimée : certains I’emploient
systématiquement pendant une semaine, avec les précautions habituelles (légere
restriction sodée, dégression progressive de la posologie) (11).

L'effet bénéfique des corticoides est a rattacher directement & leur mode
d’action :

* anti-inflammatoire.
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Ils agissent sur la phase secondaire d’infiltration et sur la
phase tardive de cicatrisation. Leur action la plus nette se situe au niveau de la
migration cellulaire.

* gur le plan biochimigque, il y a (entre autres) inhibition de la
phospholipase A2’ diminution de la libération des kinines vaso-actives, stabilisation
des membranes des lysosomes .

* gur le systéme cardio-vasculaire, ils provoguent une vaso-

constriction artériolo-veinulaire et une hypertension aprés administration prolongée,
liée a la rétention hydrosodée.

* Veffet anti-allergique est lié a Yinhibition de la libération

mastocytaire d’histamine. Il existe également un blocage des réactions Ag-Ac
déclenchées par le venin.

* enfin, en bloquant le systéme réticulo-endothélial (qui

assure I’épuration des facteurs activés de la coagulation), les corticoides favorisent

la fibrinolyse.

Pour d’autres, la corticothérapie parait inefficace (35), voire dangereuse :
elle peut aggraver la CIVD (19), accrofitre le risque infectieux et retarder la
cicatrisation. Finalement, peu d’études d’ensemble sur les morsures de vipére en
France sont décrites dans la littérature sur l'utilisation de ce traitement.

Son intérdt semble &tre en utilisation précoce pour son action sur les

conditions hémodynamiques ou & visée curative (et non préventive) des réactions

sériques.

Vil-2-D - L'HEPARINOTHERAPIE.

Elle est utilisée pour son action anticoagulante (d’autant que cet

anticoagulant posséde une action inhibitrice de la fixation de la 3éme fraction du

complément et permettrait de diminuer par la méme limportance des réactions

Ag-Ac.)



- 132 -

Compte-tenu donc de la composition du venin (vipére ASPIS, vipére
BERUS) et de ses effets coagulants par activation du facteur V et X, la plupart des
auteurs est favorable & lutilisation de I’héparine. En 1973, RABY (39) a proposé
Putilisation locale et générale d’héparinate de calcium (0,25 ml au niveau de la
morsure associé & un pansement compressif, et 0,3 a 0,4 ml au niveau de la
ceinture abdominale, dose & renouveler toutes les 6 ou 8 H en fonction de
I’évolution, jusqu’a extinction compléte des signes d’hypercoagulation).

Pour certains (10), si la victime est vue dans les 30 minutes qui suivent la
morsure, il est recommandé de suivre le protocole décrit par RABY, et si Von
intervient plus de 30 minutes aprés, il faut avoir recours & une héparinothérapie par
voie générale.

A l'opposé, pour d’autres (67) (31), I’héparine doit tre réservée au
traitement d’une thrombose veineuse locale ou d'une CIVD secondaire, confirmées
par examens complémentaires.

Bien qu’elle n’agisse pas directement sur les toxines du venin, il a été
rapporté que ’héparine réduit 'oedéme, la douleur, le choc, la durée d’évolution et
les séquelles. BOUQUIER (11) a utilisé I’héparine au cours du traitement de 17

envenimations chez 1’enfant (4 mg/kg/jour). L’efficacité est d’autant plus nette sur

la douleur et 'oedéme qu’elle est instaurée plus précocément,

Il reste 2 indications formelles :

% la thrombose veineuse - la dose utilisée est donc
hypocoagulante, avec pour contrdle le temps de Howel, et surtout le temps de
céphaline active (TCA), mais également une numération des plaquettes en raison du
risque de thrombopénie immuno-allergique.

* 1la CIVD - a dose filée, isocoagulante. Par son action
antithrombique, elle empéche la formation de nouveaux microthrombi et fait donc

cesser la consommation des facteurs de coagulation et des plaguettes.



- 133 -

Dans ces cas, I'héparinothérapie doit 8tre prolongée bien au-dela de

I'ameélioration clinique,

A Yinverse, il convient de se méfier d’une anticoagulation trop importante

qui favoriserait ’extension de 'oedéme ecchymotique.

Vii-2-& - LANTIBIOTHERAPIE.

Bien que les complications infectieuses soient rares, la prescription en est
quasi systématique (Pénicilline G ou A le plus souvent). Le spectre doit couvrir les
anaérobies. Cependant, il s’agit ici d’une antibiothérapie de couverture... avec les

mémes réserves qu’en infectiologie.

Vil-2-F - LA PREVENTION ANTI-TETANIQUE.

avec les régles habituelles en fonction de la date du dernier rappel, s’il y

a vaccination, ou de 'absence de vaccination.

Vil-2-G - LES ANTI-HISTAMINIQUES.

Leur action est trés réduite sur 1’évolution de l'inflammation.

Vi-2-H - LES ANTI-ENZYMES.

Tels que I'inhibiteur de Frey (Zymofren), de Kunitz et Northrop (Iniprol.
En ce qui concerne leur utilisation dans le traitement de l’envenimation, il
faut souligner :
* leur pouvoir inhibiteur de la Kallicréine, empéchant la
libération des kinines,
* leur pouvoir inhibiteur sur la plasmine

* et le role du Zymofren dans le traitement des états de choc

car il protége la cellule de nombreuses enzymes lysosomiales...
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Ils inhibent les enzymes protéolytiques (trypsine), la bradykinine, la

kalicréine, la sérotonine et 1’histamine.

Une étude sur 185 chiens mordus a été effectuée par DESNOYERS (27) :

* animaux arrivant rapidement & la clinique vétérinaire, moins
de 2 heures aprés la morsure : Zymofren, 2 ampoules de 250 000UK localement, plus
une ampoule IV pour 15 kg, plus Solumédrol 20 mg pour 10 kg.

* animaux arrivant aprés 2 heures : 1 a 2 ampoules au niveau
de la morsure, plus une ampoule IV pour 10 kg de poids, plus Solumédrol
20 mg pour 10 kg, ce pendant 2 ou 3 jours en fonction de l’état de Panimal, le
Zymofren n’étant plus injecté que par voie IV.

* Résultats : la grande majorité des chiens récupére en 3
jours, 'oedéme régresse complétement en 48 heures - 11 morts, parmi ceux-ci 6

avaient déja recu du SAV.

TESSIER rapporte 3 cas d’envenimation humaine, cette fois, au cours

desquelles le Zymofren a été utilisé avec succes.

Par ailleurs, 'utilisation des anti-enzymes est bien connue dans les CIVD

(5).

Vil-2-1 - AUTRES.
Dans ces cas exceptionnels :
* épuration extra-rénale
* interventions chirurgicales
* pour mémoire, une éqguipe chinoise (37) a comparé les
résultats obtenus par SAV et par TRYPSINE aprés morsure par des serpents

appartenant a la famile des crotales et élapidés. Si Yinjection de trypsine se fait

dans les 20 minutes qui suivent la morsure du secpenk, Vefficacité est certaine :
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LD50 chez la souris = 0,56 microg/g pour venin de NAJA seul
= 1,8 microg/g pour venin + 100 U/g de Trypsine

Mais P'efficacité du SAV est plus importante.

VIH- 3 - TRAITEMENT SPECIFIQUE : LA SEROTHERAPIE ANTIVENIMEUSE.

VH-3-A - BUT.
La sérothérapie est le seul traitement qui soit étiologique : neutralisation
des antigénes toxiques et enzymatiques du venin par les anticorps de I'immun sérum

antivenimeux.

VHI-3-B - HISTORIQUE ET CHAMP D'APPLICATION (17).

En 1887, H. SERVALL aux USA injecte a des pigeons des doses croissantes
de venin de CROTALE ce qui leur permet de supporter sans dommage des doses 10
fois supérieures aux doses mortelles.

Des lors, les progrés sont rapides grAces aux travaux des chercheurs
francgais: A. CALMETTE vaccine cobayes et lapins contre des doses sfirement
mortelles de venin de Cobra en 1892 puis de venin d’ASPIS en 1894, et montre que
le sérum des animaux vaccinés renferme des anticorps susceptibles de transmettire
I'immunité aux animaux neufs.

Pour certains auteurs [(35) ; école de Franck a Dijon], la sérothérapie est
presque toujours inutile, voire dangereuse, ou réservée A une atteinte systémique
sévére. Pour d’autres [BOUQUIER et coll (11), FONTANELLA (32), G. ROULET (57)},

elle demeure la clef de vofite du traitement et doit &tre instituée dés que possible.

VII-3-C - MODE D'ACTION : ETUDES SUR L'EFFICACITE DU SAV.

Son efficacité tient & trois éléments : sa spécificité par rapport au venin,

son pouvoir neutralisant (taux d’Ac) et ’administration du sérum lui méme (63).
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VII-3-C-1 - Le venin - La spécificité.

s

Si P'identification du serpent permet D'emploi logique du
sérum spécifique de l'espéce, dans le doute on utilisera le sérum correspondant au
groupe probable auquel se rattache le serpent... du fait de la parenté antigénique
entre certaines espdces, comme vipére Aspis et vipére Bérus.

* Une étude (50) portant sur la neutralisation de lactivité
hémorragique de différents venins (12 au total appartenant aux crotales et vipéres)
et 6 SAV commercialisés, a mis en évidence de nombreuses réactions croisées,
faisant supposer que les facteurs anticoagulants des différents venins doivent avoir
des propriétés antigéniques communes (propriétés de para-spécificité).

* Le développement de la technique ELISA favorise, dans la

mise au point des sérums, une plus grande spécificité,

VII-3-C-2 - Pouvoir neutralisant.

* Le principe direct est de disposer d'une concentration
suffisante d’anticorps pour précipiter les antigénes libres et déplacer les équilibres
Ag-substrats constitués depuis la pénétration du venin (19).

* KOMORI et Coll. (43) ont donc purifié et mis en évidence
un facteur hypotensif du venin de vipére ASPIS. Ils décrivent, dans la méme étude,
les effets de administration du SAV sur ce facteur hypotensif :

. 0,05 microg/g de ce facteur hypotensif administré en IV a
des rats de 200 & 250 g provoque une chute de la tension artérielie pendant 35
minutes. La méme dose avec 200 microl de SAV IV provoque une chute de la
tension artérielle pendant 10 minutes et Padministration du SAV avant celle du
facteur hypotensif diminue Peffet de ce dernier. Ceci suggére bien que ce facteur
est éliminé de son site d’action par liaison avec le SAV,

* Jusqu'en 1969, en Grande Bretagne, il n’y avait pas de SAV
contre la vipere BERUS, date & laquelle le SAV ZAGRED (au départ dirigé contre

la vipére Ammodyte mais expérimentalement efficace pour neutraliser la vipere
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Bérus) fut agréé par le National Heath Service (54). Ce SAV est hautement
spécifique - ce qui élimine les risques de réaction - et un récent travail
expérimental en a confirmé l’'efficacité (15) :

. on injecte & des singes, en SOUS-CUTANE, une dose 3 fois
égale a la dose léthale... puis administration en IV du SAV. Aucune mort, et méme
constatation d’une diminution des signes locaux de I’envenimation.

FARUOR nous apprend qu’en Angleterre ou tout sujet mordu
par une vipére recoit du SAV Zagreb, un seul décés est a déplorer de 1950 a 1972,

* Enfin, il est intéressant de constater que 1’étude du devenir

du SAV dans ’organisme permet d’en comprendre le mode d’'action : M. HO et Coll

(36) ont mis en évidence que les 3 SAV étudiés (SAV monospécifique de serpents
exotiques) avaient des propriétés pharmacocinétiques paralleles : diminution
biphasique de la concentration en SAV aprés injection IV :

la premigre phase, diminution rapide, traduirait la

formation de complexes venin-sérum, ceci d’autant plus que cette diminution de la

concentration en SAV est corrélée de facon positive & la concentration initiale en
venin.
la  deuxieme phase, plus lente, permet

d’appréhender la demi-vie d’élimination du SAV,
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Le pouvoir neutralisant s’exprime ici par la formation de complexes venin-sérum.

ANTIVENOM PHARMACOKINETICS

100

—= TRC
50 *—n GPO
E A—a TWF
Antlvenom
cone.,
(pliml) I
4
10
5_
1.—
| I | 1 H 1 1 1 ] ]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Time (hours)

FiGure 1. Plasma concentrations of 3 antivenoms at various times afier iv administration. The doses were
as follows: for TRC, 50 ml; for GPO, 50 mk and for TWE, 11 ml.

VI-3-C-3 - Administration du sérum.

* Voie d’administration.

La rapidité de diffusion du venin et la nécessité de
répartir le sérum le plus vite possible dans ’ensemble de l’organisme pourraient
conduire & recommander la voie intra-veineuse de préférence. Ceci est coutumier
aux USA (19), mais en FRANCE (46) l'administration est SOUS-CUTANEE - sauf en

face d’une envenimation gravissime vue précocément en milieu hospitalier.

* Horaire d’administration.
La totalité des auteurs insiste sur la précocité de

cette injection de sérum... Mais, en fait, le délai est directement lié a la cinétique
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du venin, le SAV peut dont &tre injecté jusqu’a 48 heures (voir cinétique du venin).

Pour ROBERT (56), elle est efficace quel que soit le délai d’administration.

* La dose de sérum & utiliser devrait bien
évidemment &tre équimoléculaire a la dose de venin injecté. Cette dose ne pouvant
8tre connue en pratique courante, les auteurs Frangais recommandent 0,5 & 1 ml/kg
chez P'adulte du SAV ISPER (Pasteur) (32). Cependant, plus le sujet est en mauvais
état, plus la dose doit &tre élevée. Chez l'enfant, plutét qu’une injection par
rapport au poids, on préférera également une injection de 15 a 20 ml en fonction

de Pétat clinique (12).

VII-3-D - SAV DISPONIBLES ET PROTOCOLE D'UTILISATION.

VH-3-D-1 - Les sérums,

Trois organismes en France produisent un Immun sérum
spécifique des venins de vipéres ASPIS et BERUS (et AMMODYTES pour Pasteur et
Lelong) (22) :

- VInstitut PASTEUR : "ISPER EUROPE" - origine équine.

- I'Institut MERIEUX : origine équine.

- P'Institut RONCHESE : origine équine.

Le titrage de tous les sérums a été standardisé. IE
neutralisent tous par UNITE (ampoule/seringue) : 12 mg de venin de vipere ASPIS et
5 mg de vipére BERUS.

Ils se présentent en ampoule/seringue :

IPSER EUROPE de Pasteur : 5 ml, préte a4 'emploi.

Il est recommandé de conserver le sérum au frais (+2°C a

+10°¢c). Dans ces conditions, sa durée de validité est de plus de 3 ans. Un séjour de

......
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Une étude de Mérieux a montré que le sérum pouvait &tre
stocké & une température d’environ 35°C pendant 4 mois en conservant 94 % de son

efficacité (23).

Enfin, il se délivre sans ordonnance.

VII-3-D-2 - Protocole d’utilisation.

Il faut s’abstenir d’utiliser les SAV (origine hétéroloque) chez
les sujets aux antécédents allergiques et chez les sujets ayant regu précédemment
des sérums d’origine équine (anti-tétanique...).

Cette précaution prise, on peut s’abstenir de recourir & la
méthode de désensibilitation de BESREDKA, difficile & respecter et incompatible
avec une situation d’urgence.

Méthode de BESREDKA. La premiére injection est de 1/10¢ de
ml en sous-cutané, puis si aucune réaction ne s’est manifestée, 2&éme injection de
1/4 ml de sérum, enfin, aprés 5 minutes en 1’absence de réaction locale ou générale,
injection du reste de la dose totale.

PARRISH en 1970 propose de rechercher la sensibilité par un
test conjonctival : mettre une goutte de sérum dilué a 1/100 dans le sac
conjonctival. Le test est positif si au bout d’une minute il y a apparition de prurit
et de dilatation des vaisseaux supérieurs de Doeil.

La posologie usuelle est de 1 & 2 ampoules.

Classiquement, la moitié de cette dose totale sera injectée en

sous-cutané autour de la morsure, lautre moitié & la racine du membre mordu.

VII-3-E - COMPLICATIONS DE LA SEROTHERAPIE.

VII-3-18-1 - Le choc anaphylactique.

Non prévisible par la technigue de BESREDKA, pour laquelle il

existe autant de faux-positifs que de faux négatifs...
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I} débute quelques secondes ou heures aprés linjection de
sérum. Le sujet, angoissé, devient dyspnéique, avec une sensation de constriction
thoracique, puis apparait une hypotension voire un collapsus.

Le traitement en est DADRENALINE essentiellement, le

remplissage et les corticoides.

VII-3-E-2 - La maladie sérique.

Pouvant apparaftre du 5&me au 24&me jour (apres une
premiére injection, plus rapidement en cas de réinjection), elle se traduit, aprés une
ascension thermique, par la survenue d’une urticaire, d’arthralgies, d’adénopathies,
voire d’une proiéinurie,

Le traitement en est : anti-histaminique, corticoide.

BOUQUIER et Coll, dans leur série de 42 cas, n’ont observé

quun accident sérique : une urticaire au béme jour (11).

VII - 4 - ENQUETE HOSPITALIERE.

Afin d’illustrer la prise en charge sur le plan thérapeutique des morsures
de vipére, et surtout la diversité des attitudes, nous avons adressé un questionnaire
(voir p. 145) & 40 hOpitaux francais, choisis sur une carte géographiques de la
"présence” des vipéres en France.

Le nombre de réponses obtenues est de 30 (cités sur la carte p. 146).

Leur étude est établie dans les tableaux ci-joints (pages 147 & 149), les

villes étant citées par ordre alphabétique.
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COMMENTAIRE DE L’ENQUETE.

1 - SUR LES 30 HOPITAUX INTERESSES.

5 ne recoivent pas de morsures de vipére (Aix en Provence,
Ajaccio, Cannes, Epinal et Saint Dizier).

25 Centres donnent des réponses exploitables.

2 - POUR LE NOMBRE DE MORSURES.

Il varie entre 2 et 12 par an.
C’est 4 Tours que le nombre annuel est le plus élevé (12).

En moyenne, il est entre 5 et 6 par an.

3 - POUR LA SYMPTOMATOLOGIE,

Les signes les plus fréquemment rencontrés sont :
* 'odéme
* I’état de choc.
Puis ont été cités :
. troubles trophiques du membre mordu, phlycténes
. oedeme de Quincke (1 hdpital/25)
. diarrhée massive avec hypovolémie secondaire
. insuffisance rénale (2 hopitaux/25)
. CIVD (2 hopitaux/25)

. complications thrombo-emboliques (6 hopitaux/25).

Il est intéressant de noter que seul un centre hospitalier, celui d’Auxerre,

envoie du sang a l'Institut Pasteur pour dosage du venin.
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4 - POUR_LA THERAPEUTIQUE.

- Pour le SAV.
4 réponses positives sur 25, dont 3 en fonction de la
gravité, 1 systématiquement.

21 ne lutilisent pas.

- L’héparine.
18 réponses positives sur 25 dont :
. B & la seringue électrique
. 4 par calciparine
. 3 par héparine de bas poids moléculaire
. 4 choisissant entre calciparine et héparine IV
selon la gravité.

7 ne 'utilisent pas.

- Les corticoides.

7 réponses positives sur 25 dont :
. 6 avec Sclumédrol
. 1 avec Soludécadron

18 ne lutilisent pas.

CONCLUSION

Au terme de cette enquéte hospitalidre - qui n’a touché que 30 centre
hospitaliers (alors qu’une enquéte en cours émanant du "Quotidien du Meédecin”
intéressera vraisemblablement plusieurs centaines de centres hospitaliers et sera

donc extrémement fructueuse), ont peut indiquer sommairement :
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1) qu’il existe, comme on le voit au travers des diverses
publications, une réelle disparité de la prise en charge des
morsures de vipére.

2) que le SAV est peu utilisé : 16 % des hOpitaux l’emploient.

3) que 'HEPARINE l’est bien davantage : 72 % des hOpitaux.

4) que les CORTICOIDES sont peu employés : 28 % des

Centres.

5) qu’AUCUN DECES n’est signalé, ce qui est, en tout etat de

cause, rassurant.
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CENTRE
HOSPITALIER
DE SAINT-JUNIEN
Monsieur le Médecin Chef
Service des Urgences
C.H. de.....
Monsgieur,

Interne en Médecine Générale, je prépare une thése sur les morsures
de vipéres.

Auriez-vous 1’amabilité de remplir ce rapide questionnaire :

.

* Recevez-vous dans votre service des cas de morsures 7

oui non
- nombre par an
- avec forte envenimation . oui non
- avec complications
thrombo-emboliques ? oui non
- avec autres problémes oui non
gi oui lesquels 7?7
¥ Que faites-vous 7
- S8érum anti-venimeux ? oui non
Si oui selon quel protocole 7
- Héparine ? oui non
Si oui selon quel protocole ?
- Corticothérapie ? oui non

Si oui selon quel protocole ?

Veuillez croire, Monsieur, & mes vifs remerciements et a l'assurance
de ma parfaite considération,

Florence LECRY
MG

G0 110 BA205 SAWNT JUNIEN CEDEX - TEL. : 5502 26 31 - TELECOMEUR - 5502 4159 ETABLISSEMENT PUBLIC - 51 R.E.T. 268716006 00015 - AP.E 8402 C C.P. LIMOGES 400036 Y
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Vill - PROPOSITION DE PRISE EN

CHARGE DE L’ENFANT ET DE

L'ADULTE MORDUS.
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ENFANT

envenimation CERTAINE :
trace des crochet
envenimation SEVERE .
- apparition de signes locaux dans les 3 heures
- apparition a fortiori de signes généraux

* ASPECT du membre mordu
* constantes HEMODYNAMIQUEs |- II: TA:

« EVALUER les PERTES digestives |- DIARRHEE oui - non
VOMMISSEMENT oui - non

<

« EVALUER I'ETAT RESPIRATOIRE |- DYSPNEE oui - non

ZmE »»xm
ZO—wmn—2g»

* Biologie - NFS - PLAQ
TP TCA FIBRINOGENE D.DIMERES. PDF
CREATININE

* S.ALY.

1 4 2 ampoules en S.C. réparties pour |- ON DISPOSE DE 48 pour le faire

E moitié au lieu de la morsure, pour
B moztlé1 a la 1éacme: .du mer}ibret: . 1|~ ATTENTION AUX ENFANTS
g |ampoule supplémentaire peut etre faite|  \yy ppGIQUES (Besredka-antihistaminique)
A en cas de gravité.
P «+ HEPARINE
U en 1.V., continu ou discontinu, & doses |- JUSQU'A AMELIORATION DES SIGNES LOCAUX
T faiblement hypocoagulantes.
I . - PRI 2
0 * VOIE VEINEUSE - 50 & 100 ml/kg/jour soit glucosé éqilibré
U $0it macromoléculaire
E x CORTICOIDES - si choc clinique
- si réaction anaphylactoide au venin ou réaction anaphylactique au serum
traitement
local * ANTIBIOTIQUES : PéniCilline G
Aspivenin
x V.A.T. sila vaccination n'est pas a jour
S % CLINIQUE: - LOCALE
U Q - CARDIOVASCULAIRE
5 g - DIGESTIVE
B T - PULMONAIRE
I I
1. D * PARACLINIQUE: - RADIO PULMONAIRE au moindre doute
L 1 - DOPPLER VEINEUX au moindre doute
A E
N N
NFS PLAQ
C .
S BIOLOGIQUE: TP - TCA - FIBRINOGENE

CREAT ( et diurese )

+ OEDEME d'extension rapide et précoce ( < 3 heures )

]2 + OEDEME ou ECCHYMOSE apparaissant secondairement & DISTANCE du lieu de
N morsure

G * GENE RESPIRATOIRE quelle qu'elle soit COAG:
i * PERTURBATIONS HEMODYNAMIQUES 1I: ,et BIOLOGIQUES NFS:

TA: creat:
» Retard des soins
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ADULTE

signes généraux

envenimation SEVERE : apparition de signes locaux dans
les 3 heures et rapidement extensifs (12h) a fortiori si

D' | % ASPECT du membre mordu
A
E p { *constantes HEMODYNAMIQUES - 1L TA:
X M
Iﬁ ; + Biologie - NFS - PLAQ
E S TP. TCA. FIBRINOGENE. D.DIMERES.
N ] PDF
o] * autres ECG
N
* S.A.V.
1 & 2 ampoules en S.C. réparties pour |- ON DISPOSE DE 48" pour le faire
g moitié au lieu de la morsure, pour moiti€ a
E la ;f‘cme du m‘{mbre% 1 3mP°‘ge - ATTENTION AUX ADULTES
R Supp émentaire peut ctre faite en cas de| ,yy pprGIQUES (Besredka-antihistaminique)
A gravité,
P + HEPARINE
E ,
U en L.V., a doses faiblement - JUSQU'A AMELIORATION DES SIGNES
T hypocoagulantes. LOCAUX
I
Q + VOIE VEINEUSE  soit glucosé équilibré , soit macromoléculaire
U
E
« ANTIBIOTIQUES : Pénicilline G
traitement | * prévention ANTITETANIQUE si besoin
local
ASpivenin %* ANTALGIQUE

* 81 COLLAPSUS:
HSHC

SOLUTES MACROMOLECULAIRES

ou prise en charge en Réanimation si besoin

mOZerrrooon<ACw

» CLINIQUE:
* PARACLINIQUE: DOPPLER VEINEUX
ECG si doute
RADIO PULMONAIRE
% BIOLOGIQUE: COAG
NFS. Plaq.
GDS
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ENFANT
et
ADULTE

envenimation CERTAINE

envenimation MODEREE : pas de signes
locaux ni généraux dans les 3 heures,

HOSPITALISATION POUR SURVEILLANCE

prise en charge identique pour 1'examen d'entrée

HCoO=-cm e "@mm

* pas de S.A.V. ~——— PAR CONTRE SI APPARITION

SECONDAIRE DE SIGNE(S)
D'ENVENIMATION, ON DISPOSE DE 48
POUR LE FAIRE

* VOIE VEINEUSE de prudence

enfant : 50 4 100 ml/kg/jour (soit glucosé équilibré
adulte : 1 Vjour soit macromoléculaire)

x HEPARINE 2 dose isocoagulante pendant 48" min.
* ANTIBIOTHERAPIE : Pénicilline G

* PREVENTION ANTITETANIQUE si besoin
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IX - CONCLUSION.
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L’envenimation vipérine représente une cause de morbidité et, a fortiory,
de mortalité faible. Cependant, en considérant les B0 observations rapportées dans
ce travail et en parcourant avec attention la littérature, on constate - au sein
d’une grande disparité symptomatologique - qu’il existe des envenimations graves,
voire mortelles, essentiellement chez PENFANT.

Les signes clinigques sont, en effet, polymorphes, en fonction du taux de
pénétration du venin, de sa diffusion et de sa vitesse d’élimination - en fonction
aussi du type de venin et de morsure.

De facon simplifiée, on peut admettre que limportance de l’envenimation
est essentiellement définie par lapparition - DANS LES 3 HEURES - de signes
locaux et de signes généraux. La toxicité du venin est multiple, pouvant aboutir a
des perturbations hématologiques, circulatoires, digestives, pulmonaires...

La prise en charge, dans les 50 observations rapportées, est variable. Il
s’en dégage néammoins une utilisation non négligeable du SERUM ANTIVENIMEUX -
et un consensus quant A l'emploi de I’héparine et d’une antibiothérapie
(Pénicilline G).

D'une maniére générale, la PRUDENCE voudrait qu’il y ait une
HOSPITALISATION de 1 a 3 jours. Le SERUM spécifique, dont Defficacité est
démontrée in vitro, dans I’expérimentation animale et probablement in vivo, ne
provoque actuellement que trés rarement une réaction anaphylactique, en raison de
son degré de purification. Il s’avére 8tre 'un des éléments majeurs du traitement
des morsures de vipére - & condition d’8tre administré dans un délai de 48 heures -
quand il existe des signes réels d’envenimation, locaux et/ou généraux.

Ce travail ne veut pas 8tre nécessairement un plaidoyer en faveur du
SERUM ANTIVENIMEUX. Simplement, il tient a rappeler que le SERUM
ANTIVENIMEUX... existe... qu’il ne doit pas faire l’objet de craintes particulieres -
ce qui n’exclut pas les précautions en matiére d’antécédents allergiques avérés - et

qu’il a des indications quasi certaines. Les études actuelles de VINSTITUT
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PASTEUR permettront probablement dans les années & venir de fournir des
précisions plus grandes.

La prise en charge des morsures de vipére releve du BON SENS. Il ne faut
certainement pas traiter avec excés une morsure ol l'envenimation n’est pas réelle
ou appara®t comme minime (aprés observation suffisante toutefois). Mais il ne faut
pas non plus méconnaitre les possibles conséquences graves, qui relévent a la fois
d’un traitement étiologique et symptomatique SANS FAILLES - PARTICULIEREMENT

CHEZ L’ENFANT.



- 157 -

BIBLIOGRAPHIE.

"(était un aspic rouge... Il se chauffait au soleil
d’avril, bien visible sur une motte de glaise séche. Il
me vit, dressa la t8te, darda sa langue bifide,
vibrante, & menus coups précipités.

A la lettre, il me défiait, il me narguait avec une
vigilence tendue, mauvaise, tournant lentement sa
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~ : Ed el
téte menacante A mesure que je me deplagais’.

Maurice GENEVOIX
"Begtiaire enchanté”.
Ed. Plom. 1969
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RESUME :

Ce travail sur les morsures de vipére fait état de la diversité des
aspects cliniques rencontrés en pratique courante (50 observations) ou lus
dans la littérature, chez 'adulte et surtout chez 'enfant.

Le tableau cliniqgue peut étre sévére, essentiellement en Pédiatrie (syn-
drome de détresse respiratoire aigug avec décés éventuel). Cette gravité
potentielle pose le probléme de I'attitude thérapeutique : symptomatique, d'une
part, et étiologique, d'autre part, c'est-a-dire par sérum anti-venimeux. Récem-
ment, sont apparues des études, par méthode Elisa, de la cinétique du venin,
du sérum, de la cinétique des complexes ainsi formés, et des travaux sur
['efficacité expérimentale du sérum basée sur la composition du venin.

De ces différentes données découle une proposition de prise en charge
des sujets mordus : enfants et adultes.

MOTS CLES :
— Vipére,
—  Sérum antivenimeux.
— Venin.
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