Les envenimations dans les pays tropicaux
un fléau négligé qui touche les plus pauvres
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Envenimations = maladies negligeées

Evenement rare dans les pays industrialisés

Maladie rurale (= information peu disponible)

Maladie de la pauvrete (= traitement non rentable)
Evenement bref (= faible impact individuel a long terme)
Prise en charge mal définie et colteuse

= Fatalité, sanction, vengeance, malefice...

Epidéemiologie incertaine :

Pas de recueil de données a la source (notification)
Methodes alternatives peu fiables




Ameéeliorer la prise en charge
des morsures de serpent

Résultent de la rencontre Homme - Serpent

Comportements des serpents
- ldentification
- Venins (composition, mode d’action)
- Biologie, ecologie
Activités humaines
- Epidemiologie
- Socio-anthropologie, économie
- Clinique et traitement

Prévention, prise en charge des morsures
- Accessibilité des soins
- Formation / mobilisation des intervenants



Morbidité et mortalité
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Approche syndromique des
envenimations ophidiennes

1. Syndrome inflammatoire :
douleur + cedeme + réponse biologique

2. Troubles de la coagulation :
infarctus (exceptionnel) — hémorragies = anémie

3. Troubles neurologiques :
paralysie respiratoire

4. Necrose locale ou extensive :
amputation, handicap, cicatrice

5. Complications viscérales :
cereébrale, renale, hepatique, métabolique, etc.



Especes venimeuses/dangereuses

1. Elapidae (cobras, serpents corail, mamba, bongares)
Tous syndromes

2. Viperidae (viperes et crotales)
Tous syndromes

3. Atractaspis (Afrique, Proche-Orient)
Inflammation, cardio-toxicité, hémorragie, nécrose

4. Opisthoglyphes (« couleuvres » venimeuses)
Inflammation, hémorragie, neurotoxicité



Veninemie et gravite clinique

Confirmation diagnostique

Indication théerapeutique
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Distribution des Elapidae
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Grades du syndrome neurotoxique
Basé sur I'invasion des nerfs craniens

Troubles sensorimoteurs locaux (crampes,

1 fourmillements, picotements,
tremblements, fasciculations)
X Troubles sensorimoteurs centraux (vue,

audition, goat, deglutition) ; hypersecrétion
(sueur, sialorrnée, vomissement, myosis)

3 Paralysie : ptosis; rictus ; dyspneée

Troubles de la vigilance ou de la
conscience ; paralysie respiratoire 3



Envenimation neurotoxigue

Pas de signes physiques locaux (en principe)

Troubles sensoriels locaux (paresthésies)
et centraux (dysgueusie, Trinh et al 2010
acouphenes, phosphenes,
dysphonie, dysphagie)

Ptosis, rictus, dyspnée

Trinh et al 2010
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Distribution des Viperidae
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Grades du syndrome inflammatoire

Baseé sur 'extension de I'cedeme

CEdeme localisé (ne dépassant pas le

1 poignet ou la cheville)

CEdeme régional (ne dépassant pas le
2 coude ou le genou)

CEdeme extensif ne dépassant pas la
3 racine du membre
A CEdeme déepassant la racine du

membre (anasarque)
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Crotalus atrox
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Bitis rhinoceros
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Sathrops bilineatus
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Grades du syndrome hemorragique

Baseé sur le siege et I’extension des hémorragies

Saighement local persistant plus de 30

1

minutes
Saignements au niveau des mugueuses

2 (bouche, nez, yeux) et des plaies récentes
Hémorragie sous-cutanée (ecchymose,

3 ourpura, phlyctenes) ou des cicatrices

A Hématemese, hemoptysie, hémorragie

meéningee, cérébrale ou péritonéale
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Hémorragines =»
destruction endotheliums
= salgnements locaux +
fuites capillaires

Enzymes thrombinigques =»
consommation des facteurs
de la coagulation
= hémorragies générales

Protéases =»
fibrinolyse
= hemorragies générales




Test de coagulation sur tube sec (TCTS)




Purpura = vibices




Purpura échymotique
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Phlyctenes
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Fuites capillaires
/7 ans, M, H80

J. Benjamin
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18 ans
Arrivée J4

SAV :
HO =2 a.
Ebo=-2-a

HO H19



Etiologie de la nécrose

1. Digestion enzymatiques par le venin

2. Anoxie :

- destruction vasculaire (hémorragines)
- manceuvre iatrogene (garrot)
- compression cedeme (syndrome des loges)

3. Surinfectio

- — African Snakebite Institute




Morsure a domicile, la nuit pendant le sommeil

C. Baldeé
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Strategies thérapeutigues des
envenimations ophidiennes

1. Premiers secours : « d’abord ne pas nuire »
2. Diagnostic — pronostic — indications
3. Immunothérapie (= antivenin)

4. Traitement symptomatique :
soulager et prévenir les complications

5. Préserver I’avenir et éviter les séquelles iatrogénes



Propriétés attendues des antivenins

Tolérance - sécurité
Effets indésirables immeédiats

Effets indésirables retardés (maladie sérigue)

Efficacité
Systemique et locale

Stabilite

Durée et conditions climatiques

Accessibilité
Codt
Disponibilité dans les centres isolés



Pharmacocinétique du venin et des fragments
d’immunoglobulines (d’aprés Riviére et al., 1997)
Venin (mg/l)

1000 Administration

antivenin
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100 Témoin non traité
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Sujets traités par antivenin
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Effet de differentes doses de sérum antivenimeux
(d’aprés Riviere et al., 1997)
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Effet du délai d’administration
du sérum antivenimeux (d’aprés Riviere et al., 1997)
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018 Veninémie + Antiveninémie
Age 60 ; retard = 1,8 heures
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T13 Veninémie + Antiveninémie

Age 50 ; retard = 48 heures
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Parage de la morsure et soins locaux




Réanimation

v 4

Abdelkarim et al., 2011






Substituts sanguins

Transfusion sang total
Plasma frais congelé
Fibrinogene

Culot globulaire

Plaquettes

/N Apres elimination du
venin par 'antivenin



Chirurgie de propreté ou reparatrice




L a crise subsaharienne des antivenins

Approvisionnement insuffisant |
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1980-1990 : 150,000-200,000 doses par an

2010-2015 : 20,000-30,000 doses par an

Pas de réduction de I'incidence
des morsures de serpent

Pas de reduction de la capacité
de production d’antivenins

Faible disponibilité ou accessibilit .
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Cercle vicieux de la distribution
des antivenins (SAV)
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Cercle vertueux de la distribution
des antivenins (SAV)

Amélioration des données Appuis
épidémiologiques — financiers
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Conclusion

1. Améliorer I'information épidémiologique
(incidence — séverite)

2. Augmenter la production d’antivenins

3. Approvisionner en antivenins appropries
les centres de santé péeriphériques

4. Former le personnel de santé sur
la prise en charge et le traitement

5. Trouver des financements pour toutes ces taches
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Aucune |mportance Si NOUS ne sommes pas venimeux :
la plupart du temps, les gens nous évitent...




