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Les envenimations restent une cause de mortalité impor-
tante dans les pays en voie de déve l o p p e m e n t , en A f ri q u e

en part i c u l i e r. Bien qu’il soit difficile d’établir des stat i s t i q u e s
précises, il y aurait, par an, en Afrique, plus d’un million de
morsures de serpent suivies de 600 000 envenimations.
Seulement 250 000 seraient traitées, avec près de 20 000
décès (1). Le venin de serpent a un double but ; celui d’im-
mobiliser la proie et d’en faciliter la digestion. On oppose
deux types d’envenimation : cobraïque d’une part avec un
venin neurotoxique, vipérine d’autre part compliquée d’hé-
m o rragie et de nécro s e. Dans ce dernier cas, rapidement ap p a-
raît un œdème, d’importance variable selon l’espèce. Le
venin de Bitis est fortement inflammatoire, nécrosant et
hémorragique (2). 

CAS CLINIQUE 

Un militaire sénégalais âgé de 24 ans, était mordu par
un serpent alors qu’il effectuait le soir une marche dans les
hautes herbes. Sa description d’un reptile de grande taille, s e
dressant puis se jetant violemment contre sa jambe, la mor-
s u re étant rapidement et intensément douloureuse faisait évo-
quer une vipère Bitis arietans. Le soldat l’identifiait secon-
dairement avec certitude sur des photographies. Le patient
était admis à l’hôpital régional où la plaie saignante était
d é s i n fe c t é e,un bandage, initialement peu serr é , appliqué sur
le membre inféri e u r. Il a bénéficié d’une antibiopro p hy l a x i e
par céfa zo l i n e, d’une va c c i n ation et d’une séro t h é rapie anti-
tétanique. Devant l’aggravation de son état le patient était
transféré 48 heures plus tard sur notre hôpital.

A son arrivée , le patient était agi t é , hy p e ra l gi q u e, s a
p ression art é rielle était à 70/30 mm de Hg, le patient était
p â l e, t a chy c a rde à 140 battements par minu t e, sa sat u rat i o n
a rt é rielle en oxygène à l’air était à 90%. La jambe droite était
le siège d’un très volumineux œdème dur remontant à mi-
c u i s s e. Le bandage en place a été ôté révélant la mors u re,
s a n g u i n o l e n t e, médiane en rega rd de la crête tibiale en 1/3
s u p é rieur de jambe. Plusieurs petites phlyctènes étaient
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v i s i bles (Fi g. 1). Le patient saignait, non seulement au nive a u
de la mors u re, mais aussi aux points de ponctions va s c u-
l a i res. Enfin le patient était oliguri q u e. La prise en ch a rge
a été symptomatique en réanimat i o n , ox y g é n o t h é rapie à 15
L /min, re m p l i ss age par macro m o l é c u l e s , analgésie par injec-
tion de morphine titrée en intraveineux puis en sous-cutanée.
Le traitement étiologique consistait, devant la gravité des
signes locaux comme généra u x , en une séro t h é rapie par frag-
ments d’immunoglobulines équines antivenimeuses : 40 ml
de Fav-Afrique® Aventis Pasteur ont été injectés en intra-
veineux direct. Les résultats biologiques objectivaient un
t ro u ble de la crase sanguine avec un TCA allongé à 2 fois le
t é m o i n , un taux de pro t h rombine à 35 %, une thro m b o p é n i e
à 60 000/mm3. Il existait une anémie norm o cy t a i re à 5,7 g/dl.
Une hyponatrémie sévère à 123 mmol/L accompagnait une
i n s u ffisance rénale modérée, ( c r é atininémie à 120 (mmol/L,
Urée à 25 mmol/L). Il existait une rhab d o myo lyse import a n t e
confirmée par une augmentation de la Créatine Phospho
Kinase à 13 010 mmol/L (Fig. 2). 

L’ é volution sur le plan général était rapidement favo-
rable : récupération en quelques heures d’une hémodyna-
mique stable, d’une diurèse d’un ml/kg/h, sous l’effet
conjoint de la séro t h é rapie et du re m p l i s s age. Le saignement
spontané cessait après l’injection du sérum et la perfusion de
3 plasmas frais congelés. Biologiquement le TCA était cor-
rigé en 24 heures, le TP remontait à 50 % mais restait infé-
rieur à 70 % la pre m i è re semaine. Les plaquettes dépassaient
le seuil de 100 000/mm3 au sixième jour (Fig. 3). L’anémie
persistait malgré la perfusion quotidienne de 3 unités san-
g u i n e s , un taux stable d’hémoglobine n’était atteint qu’au cin-
quième jour. Autant l’évolution des signes généraux était
favo rabl e, autant l’évolution locale était inquiétante.
L’œdème se majorait, englobant en 72 heures la cuisse puis
les lombes. La jambe était tendue, le mollet dur avec un vo l u-
mineux œdème prenant le godet. Les phlyctènes se multi-
pliaient, et convergeaient donnant un aspect inquiétant au
m e m b re (Fi g. 4). On redoutait un syndrome des loge s , m ê m e
si une échographie ne retrouvait pas de nécrose musculaire
et que les pouls pédieux et tibiaux postérieurs étaient faci-
lement sonorisés par doppler (Fig. 5). Les pressions intra-
compartimentales (Picp) étaient mesurées quotidiennement
dans les 3 loges, grâce à une aiguille de ponction lombaire,
selon la technique de Whiteside (3, 4), en utilisant un cap-

teur de pression Baxter® et affichage sur un électrocardio-
scope Marquette Dash 3000 (Fig. 6). Elles étaient élevées
( Fi g. 7), mais restaient inféri e u res à la pression art é rielle dias-
tolique (PA D ) , valeur de référence de danger selon
Wh i t e s i d e. Notre objectif était de maintenir une pression de
perfusion tissulaire sous couve rt d’un re m p l i s s age par macro-
m o l é c u l e, en augmentant la pression art é rielle diastolique. A
partir du 6e jour, on notait une polyurie, une régression des
oedèmes, une réapparition du ballottement du mollet et une
baisse des pressions intracompartimentales. Les phlyctènes
rompues évoluaient comme une brûlure du second degré.
Seul le point de morsure a eu besoin d’une excision secon-
daire avec nécrosectomie. Le patient quittait la réanimation
au 12e jour mais les pansements ont été poursuivis  pendant
encore un mois en chirurgie (Fig. 8, 9). 

DISCUSSION

Bitis ari e t a n s est un des plus gros vipéri d a e
d’Afrique, sa taille moyenne de 90 cm peut atteindre 1,9
mètres pour un poids de 6 Kg. Son identification est aisée,
grosse taille, tête triangulaire, fort détachement du cou. On
la retrouve en Afrique, du Sahara à l’Afrique du sud. C’est
une espèce savanicole ou sahélienne commune. Ses mœurs
sont crépusculaires ou nocturnes (5). Son mode d’attaque
typique lui vaut le surnom de vipère heurtante. En situation
de danger, elle se dresse, le cou en S, tête vers le sol en sif-

Figure 1 - J1 d’hospitalisation: Morsure saignante, phlyctènes de
petite taille, œdème modéré.

Figure 2 - Evolution des créatines phospho kinases.

Figure 3 - Evolution de la coagulation.
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flant bruyamment. Ces grosses vipères appartiennent à la
famille Bitis composées de 16 espèces, dont Bitis gabonica
(vipère du Gabon), Bitis nasicornis (vipère rhinocéros) et
Bitis ari e t a n s ( Vi p è re heurtante). On estime la mortalité glo-
bale par enve n i m ation en A f rique de l’Ouest, e n t re 1,5 et 14
pour 100 000 habitants (en France 0,003/100 000 h). Les
E chis sont re s p o n s ables de 90 % des mors u res . Les Bitis ne
sont re s p o n s ables que de 5% des mors u res en savane et 10 %
en fo r ê t , plus vo l o n t i e rs en période des pluies. Le nombre de
morsures est faible mais elles sont toujours graves (6). Ce
type de mors u re est ra re au Sénéga l , ex c eptionnel au sein du
re c rutement de notre hôpital, ce qui est pro b ablement dû aux
m œ u rs nocturnes de ce rep t i l e, à l’éloignement géograp h i q u e
des zones de dange r, et aux décès préhospitaliers. Leur ve n i n
est part i c u l i è rement infl a m m at o i re et nécrosant. Sa puissance
est telle que les séquelles chez les survivants sont souvent
considérables (2, 8). De plus, ont été isolés, dans ce venin,
une enzyme thrombinique responsable des signes hémorra-
giques et un inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’an-
giotensine responsable d’un état de choc (6). 

La prise en charge initiale d’une morsure de serpent
est souvent l’objet de controve rs e. Calmer et ra s s u rer la vic-
time, désinfecter soigneusement la plaie, immobiliser le
m e m b re, et soulager la douleur peut être réalisé partout ave c

un minimum de moyen. Les salicylés sont à pro s c ri re compte
t e nu du risque hémorragique (1). Une compression légère par
un bandage idéalement extensible peu serré (type bande
Velpeau) en évitant toute striction offre l’avantage de retar-
der la diffusion du venin sans entraver la vascularisation du
m e m b re (6). Cela permet l’éva c u ation ve rs l’hôpital et re t a rd e
l’apparition des premiers signes. La succion de la plaie,
comme le garrot serré, la cautérisation, ou le débridement
sont aussi inefficaces que dangereux.

A l’arrivée à l’hôpital, l’évaluation des signes de
détresse permet la mise en route d’un traitement sympto-
matique : en cas de signes de choc, remplissage par macro-
molécules ; en cas d'atteinte neuro l ogique par mors u re d’éla-
p i d é , ox y g é n ation et ve n t i l ation art i ficielle sont indiqués ; en
cas de syndrome hémorragique par morsure de vipéridé, un
pansement local est réalisé.

Le seul traitement étiologique est la séro t h é rap i e. Po u r
le continent A f ri c a i n , le «FAVA f ri q u e» est composé de frag-
ments d’immu n og l o bulines équines antivenimeuses de
B i t i s , E ch i s , Naja et Dendroaspis. Ce traitement efficace off re
une protection étendue contre 10 espèces de serpents afri-
c a i n s , é l apidés comme vipéridés. C’est un produit de nouve l l e
g é n é rat i o n , p u ri fi é , bien toléré, les réactions allergiques deve-
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Figure 6 - J2 d’ hospitalisation mesure des pressions intracom -
partimentales, aiguille à PL, ligne de pression avec capteur par
transduction.

Figure 4 - J2 d’ hospitalisation: Arrêt du saignement, Phlyctènes
convergentes de grosse taille, majoration de l’œdème.

Fi g u re 5 - J3 d’hospitalisation : s o n o ri s ation par doppler port abl e
des artères périphériques. Œdème et Phlyctènes importants.

Figure 7 - Evolution de la pression intracompartimentale et de la
pression artérielle diastolique.
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nant ra res (7). Ses indications sont larges : toute mors u re ave c
signes cliniques d’enve n i m ation. Les modalités de réalisat i o n
dépendent de la gravité initiale. S’il existe un signe cl i n i q u e
d ’ atteinte neuro l ogique en cas de mors u re par élap i d é , ou un
saignement en cas de morsure par vipéridé, on réalise une
injection en intraveineux direct ; en l’absence de signes de
gravité, injection sur une heure. La posologie est de 2
ampoules de 10 ml. Cette injection est à renouveler au bout
de 2 heures, puis de 4 heures s’il persiste encore des signes
cliniques comme biologiques de gravité. 

La prise en charge du syndrome hémorragique n’est
pas consensuelle. L’ ap p o rt de sang frais ou de substituts san-
guins est le plus souvent peu effi c a c e. La consommation des
facteurs de coagulation exogène est rapide, mais la transfu-
sion permettrait de passer un cap en attendant la neutralisa-
tion par les immu n og l o bulines des enzymes thro m b i n i q u e s .
L’ h é p a rine est inefficace sur les enzymes thrombiniques des
v i p é ridés afri c a i n s , son utilisation est donc déconseillée (8). 

Au plan local, l’œdème important ne justifie pas à lui
seul un débridement. Les différents auteurs rapportent un
n o m b re important de complications hémorragiques et infe c-
tieuses en cas d’intervention chirurgicale précoce (5, 6). La
tendance est à l’expectative armée mais le risque d’un syn-
drome des loges ne doit pas être sous estimé. L’œdème est
responsable d’une augmentation de volume du muscle
e n fe rmé dans une ap o n é v rose peu ex t e n s i bl e,p rovoquant une
élévation des pressions intramusculaires. A un stade tardif,

cette hausse des pressions
provoque une obstruction
m i c ro c i rc u l at o i re ave c
i s chémie mu s c u l a i re, a c c u-
mu l ation de lactat e s ,
œdème secondaire aggra-
vant l’hyperpression intra-
mu s c u l a i re dans un réel
cercle vicieux. Les lésions
n e rveuses sont les pre-
mières à apparaître débu-
tant par des troubles de la
s e n s i b i l i t é , les lésions mu s-
culaires conduisent à une
r h ab d o myo ly s e. La sur-
veillance des pression intra
c o m p a rtimentales est
d é c rite par Wh i t e s i d e
d epuis 1975. Elle ne
re q u i e rt qu’un mat é ri e l
simple, seringue, robinet 3
voies, manomètre à mer-
cure, aiguille IM (Fig. 10).
D ’ a u t res dispositifs plus
sophistiqués existent, spé-
c i fiques comme le Stic
c at h é t e r, ou poly va l e n t s
comme les cap t e u rs de
p ression inva s ive par tra n s-
duction utilisés en réani-
m ation. L’ i n t e rp r é t at i o n
des résultats reste délicat e,

va ri able selon les auteurs. Selon Wh i t e s i d e, l ’ i s chémie débu t e
dès que la pression intramusculaire se situe 10 à 30 mm de
Hg au dessous de la pression artérielle diastolique (3, 4).
L’œdème suivant une morsure de Bitis arietans est aussi
important que prolongé, la régression des œdèmes ne sur-
venant que vers la troisième semaine.

Fi g u re 8 - Trois semaines d’évo l u t i o n , e s c a rre au point de mors u re
et au dos du pied, évolution favorable du reste du membre , dis -
parition de l’œdème.

Fi g u re 10 - Méthode de Wh i t e s i d e. Nécessite un manomètre à mer -
cure, une seringue de 20 ml, un robinet à 3 voies, 1 aiguille intra -
musculaire, 2 tubulures dont une partiellement remplie de sérum
p hy s i o l ogi q u e. La pression générée par la seringue pour fa i re oscil -
ler le ménisque air/sérum physiologique correspond à le pression
intra-compartimentale, lue sur le manomètre à mercure.

Fi g u re 9 - Un mois et demi
d’évolution, bourgeonnement et
c i c at ri s ation des zones d’escarre
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L’observation de notre patient nous semble remar-
quable par l’opposition entre les signes généraux présents,
mais rapidement régressifs, et les signes locaux impres-
sionnants faisant précocement et longtemps poser le pro-
blème de la prise en charge chirurgicale. Une explication
s e m ble être la présence, du bandage compre s s i f, é t o n n e m e n t
prolongée (48H). Ce bandage pourrait avoir retardé la dif-
fusion du venin. Les signes généraux, hypotension, hémor-
ragi e s , se sont majorés à l’abl ation de la compre s s i o n , c o m m e
si le ve n i n , m a i n t e nu dans le secteur comprimé avait été bru-
talement libéré. Les signes systémiques se sont rapidement
amendés dès l’injection de la sérothérapie, qui a éliminé le
venin du secteur vasculaire, et l’application des mesures de
réanimation. Ces signes de gravité générale ont été régres-
sifs en moins d’une heure après le traitement symptomat i q u e
et étiologi q u e, une deuxième série d’injections n’a donc pas
été nécessaire. A l’opposé l’œdème a peut-être été majoré par
la présence prolongée du venin emprisonné sous le panse-
ment. Ce membre inférieur, énorme, phlycténulaire, dur,
poussait à la ch i ru rgie de décompression par ap o n é v ro t o m i e.
L’opinion de certains auteurs dans la prise en charge des
œdèmes suite à morsure de vipéridé, autant que notre expé-
rience dans la gestion quotidienne des pansements ch i ru rgi-
caux complexes ont tempéré notre ard e u r. L’ ap o n é v ro t o m i e
expose à un risque infectieux notable. Le risque hémorra-
gique dans ce contexte de coag u l o p athie est réel. La lourd e u r
quotidienne du pansement au bloc opératoire sous anesthé-
sie générale, comme la difficulté de recouvrement et de fer-
meture secondaire sont bien connus. En outre, l’image ras-
surante de l’échographie, qui ne montrait pas de nécrose
musculaire profonde, et l’absence de nécrose cutanée nous
ont incité à retarder l’aponévrotomie. La surveillance des
pressions intratissulaires nous a permis d’optimiser la pres-
sion de perfusion tissulaire en remontant la pression art é ri e l l e

et de simplifier ainsi la prise en charge pour un excellent
résultat local comme général.

CONCLUSION

En cas de mors u re par serp e n t , un bandage peu serr é
p e rmet de re t a rder la diffusion du venin et donc l’ap p a ri t i o n
de signes généra u x , en attendant l’arrivée dans une stru c t u re
a d ap t é e. La prise en ch a rge étiologique par séro t h é rapie comme
s y m p t o m atique doit régler le pronostic vital. L’œdème local
ne doit pas fa i re hâtivement poser l’indication ch i ru rgi c a l e. Une
p rise en ch a rge médicale raisonnée est possible sous sur-
veillance et contrôle des pressions intrat i s s u l a i re s .
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