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RESUME - Cette étude a consisté en une analyse rétrospective descriptive de tous les cas de morsures de serpents enregistrés au Centre Anti-Poison et de
Pharmacovigilance du Maroc de 1980 a 2008. 11 a été enregistré sur cette période un total de 1 761 cas a raison de 61 cas/an. Le sexe masculin est le plus repré-
senté avec 54,5 % des cas (sex-ratio (M/F) = 1,2). Les morsures de serpents surviennent plus souvent en zone rural (70 % des cas). L’4ge moyen était de 26,7+17,5
ans. On a observé un pic saisonnier des morsures dans la période allant de mai a aoiit correspondant a la fois a la période la plus chaude de 1’année, a la période
des récoltes et a celle des déplacements ophidiens. 62 % des patients ont présenté des symptomes se répartissant en signes cliniques respiratoires, cardiovas-
culaires, digestifs, neurologiques et cutanéo-muqueux. Le taux de 1étalité moyen était de 7,2 % et le taux de séquelles a atteint 1,04 %. Cette étude a montré la
problématique de I’envenimation ophidienne au Maroc, cependant ce phénomene morbide est sous-évalué, et difficilement pris en charge a cause de 1’indis-
ponibilité du sérum antivenimeux dans les zones rurales notamment due a son prix qui reste élevé pour la population rurale.

MOTS-CLES * Morsures de serpents. Envenimation. Epidémiologie. Signes cliniques. Sérum antivenimeux. Maroc.
EPIDEMIOLOGY OF SNAKEBITES IN MOROCCO

ABSTRACT - This study was based on a retrospective descriptive analysis of all cases of snakebite recorded at the Poison Control and Pharmacovigilance
Center of Morocco from 1980 to 2008. A total of 1,761 snakebites, i.e., 61 cases per year, were observed during the study period. Males accounted for 54.5 %
of victims (sex ratio (M/F) =1.2) and 70 % of cases occurred in rural areas. The average age of snakebite victims was 26.7 + 17.5 years. A seasonal snakebite
peak was observed between May and August coinciding with the warmest period of the year, harvest time and snake migration. Sixty-two percent of patients
presented clinical symptoms including respiratory, cardiovascular, gastrointestinal, neurological and mucocutaneous signs. The average fatality rate was 7.2 %
per year and the sequel rate was up to 1.04 %. This study demonstrates that management of snakebite is problematic in Morocco. Morbidity was probably unde-

restimated. Restricted access to antivenom is a major problem in rural areas where the population cannot afford the cost.
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L’envenimation ophidienne est un phénomene morbide, qui
occasionne chaque année dans le monde plus de 5 millions de
morsures de serpents pour 3 millions d’envenimations entrainant
environ 125 000 déces, dont 100 000 en Asie et 5 000 en Amérique
(1, 2). En Afrique, le nombre annuel de morsures atteint plus d’un
million et celui des envenimations pres de 600 000 pour un nom-
bre de déces avoisinant les 20 000 (3). L’envenimation ophidienne
touche particulierement les régions tropicales du monde ot les for-
mations végétales variées et les activités agropastorales dominent
(4, 5). Ces lieux sont privilégiés pour les reptiles parce qu’ils leurs
fournissent abri, environnement, proies et nids. Comme toutes ces
régions, le Maroc par sa situation géographique, carrefour entre
I’Europe et I’ Afrique, la Méditerranée et I’Océan Atlantique, hérite
des milieux diversifiés constituant les stratifications idéales, eau,
terre et arbre, pour certains serpents dont quelques uns sont veni-
meux et trés dangereux pour I’homme. Il a été recensé dans le
monde 3 000 especes de serpents pour pres de 30 % d’especes veni-
meuses (6). Au Maroc, 1’étude des reptiles et particulicrement celle
des ophidiens a permis de mettre en évidence une trentaine d’es-
peces dont huit sont venimeuses et dangereuses pour I’homme. De
ces huit especes, sept appartiennent a la famille des vipéridés et une
a la famille des élapidés (7). Dans le tableau 1, nous représentons,
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la distribution géographique de ces espéces venimeuses au Maroc
(8-10).

Du tiers a la moitié des morsures de serpents venimeux ne
sont pas suivies de la pénétration du venin dans 1’organisme: dans
ce cas on parle de « morsures seches », quant a I’envenimation, elle
résulte de la pénétration du venin dans 1’organisme (11).

L’envenimation entraine des modifications physiologiques
(12). Ces modifications, selon la famille de I’ophidien mis en cause
et la constitution du venin, atteignent les systémes nerveux, diges-
tif, urinaire, cardiaque, pulmonaire et circulatoire dont elles per-
turbent le fonctionnement normal.

Lors d’envenimations par les vipéridés, dont le venin est
composé essentiellement d’enzymes qui transforment des substrats
en nouveaux composés d’action pharmacologique et de structures
variables mais tres peu immunogenes (13), on observe comme
signes cliniques dominant les phlyctenes, les cedemes, les nécroses,
les hémorragies, les troubles du systeme circulatoire, digestif et car-
diovasculaire avec le syndrome hémorragique comme principale
urgence.

Lors d’envenimations par les élapidés, dont le venin est net-
tement plus riche en toxines se fixant sur les récepteurs cellulaires
spécifiques dont elles perturbent ou inhibent le fonctionnement (14),
ce sont les troubles du systeme nerveux, cardiaque et pulmonaire
avec comme principale urgence la paralysie respiratoire (15).

Le traitement comporte, selon la gravité de 1I’envenimation,
la gestion des premiers gestes de secours, le traitement sympto-
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Tableaul. Distribution géographique des ophidiens venimeux au Maroc (8-10).

Ophidien

Distribution géographique

Famille des Elapidés
Naja haje legionis : cobra d’ Afrique du Nord

Famille des Vipéridés

Triangle Agadir-Ouarzazate-Ladyoune, avec une extension vers I’est jusqu’a Figuig.

Rif, Moyen Atlas central, méridional et Haut Atlas.

Vipera latasti gaditana : vipere de Lataste

Région de Tanger, de Melloussa, Mellilia, I’embouchure
De la Moulouya, Chaouen, Ain Rami, Tallasemtane et

Ain Zora dans le Rif oriental.

Vipera monticola : vipere naine de 1’ Atlas

Haut et Moyen Atlas (région Qsiba).

Anti-Atlas, marges désertiques de Tantan a Tansikht,

Macrovipera mauritanica: vipere de Mauritanie

dans les hauts plateaux (Tendrara), versant nord du
Moyen Atlas, environs de Rabat et de Marrakech,

El Aioun du Dra, Jerada, Goulmima, Figuig, Rif (Ouazzane), sur le littoral méditerranéen (Jebha, Bou
Hanine) dans les hautes montagnes du Rif central (Ikaouene).

Cerastes cerastes : Viperes a cornes

Cerastes vipera : vipere des sables ou vipere de I’Erg

Bitis arietans arietans : vipere heurtante

Echis leucogaster : échide a ventre blanc

Zone pré-désertique du sud de I’ Atlas, Guelmim, Tarfaya, Assa, sud-ouest du Maroc, Sahara.
Région de Khnifiss, Merzouga et formations
sableuses cotieres jusqu’a Ladyoune, Taouz et Tarfaya.

Sud-ouest du Maroc, vallée du Souss, extrémité occidentale de 1’ Anti-Atlas et la zone cotiere allant
d’Agadir a Boujdour, de Tantan a Tarfaya, Bouizakarn.

Guelmim, Figuig, Sahara.

matique, le traitement des complications et la sérothérapie antive-
nimeuse qui demeure le seul traitement spécifique pour I’enveni-
mation ophidienne. L'utilisation du sérum antivenimeux permet de
lutter efficacement contre 1’envenimation ophidienne a condition,
qu’il soit bien conservé et qu’il corresponde a 1’espéce mise en
cause.

L’ objectif principal de la présente étude est d’évaluer I’am-
pleur de la problématique de I’envenimation ophidienne au Maroc.

Données et Méthodes
Lieu d’étude

Le Maroc est situé au nord-ouest de 1’ Afrique. Sa superfi-
cie est de 710 850 km? et il a, selon le Recensement Général de la
Population et de 1’Habitat de 2004 du Haut Commissariat au Plan,
une population de 29 891 708 habitants a raison d’une densité de
42,05 habitants par km®. Le climat marocain est a la fois méditer-
ranéen et atlantique avec une saison froide humide et une saison
chaude seche favorisant le développement de 1’activité agropasto-

rale dont la majorité dédiée a 1’agriculture représente la base de
I’économie marocaine.

Type d’étude

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive por-
tant sur tous les cas d’envenimations ophidiennes enregistrés par le
Centre Anti-Poison et de Pharmacovigilance du Maroc sur une
période allant de 1980 a 2008. Le Centre Anti-Poison et de
Pharmacovigilance a une méthode de collecte de 1’information basée
sur deux systemes. Un premier basé sur la déclaration des intoxi-
cations sur des fiches standardisées de toxicovigilance provenant
des structures sanitaires des différentes délégations et préfectures
médicales du Maroc et un deuxieme basé sur I’information toxi-
cologique ou réponse téléphonique, 7 jours sur 7 et 24 heures sur
24, enregistrée sur dossier médical par le médecin de garde.

L’information toxicologique consiste également, selon
I’identité des appelants, a éduquer, informer, dicter les premiers
gestes de secours, conseiller, identifier le toxique, évaluer la toxi-
cité, dicter la conduite a tenir et assurer le suivi dans le cas d’un
patient jusqu’a I’évolution finale. Toutes les informations provenant

Tableau 2. Répartition des cas d’envenimations selon les régions du Maroc (1994 a 2008).

Régions Pop Moy* (*1 000) n (%) Incidence** Déces Taux de Mortalité **
Souss-Massa-Draa 3026 408 (27,6) 0,9 41 0,09
Marrakech-Tensift-Al Haouz 2988 304 (20,6) 0,68 5 0,01
Meknes-Tafilalet 1941 185 (12,5) 0,64 9 0,03
Tanger-Tétouan 2379 135 (9,1) 0,38 - -
Guelmim-Es Semara 430 134 (9,1) 2,08 8 0,12
Oriental 1891 100 (6,8) 0,35 2 -
Rabat-Salé-Zemmour-Zaer 2343 59 (4,0) 0,17 - -
Tadla-Azilal 1451 52 (3.5) 0,24 2 0,01
Doukala-Abda 1954 22 (1,5) 0,08 2 0,01
Taza-Al Hoceima-Taounate 1817 18 (1,2) 0,07 - -
Gharb-Chrarda-Béni Hssen 1834 18 (1,2) 0,07 - -
Grand Casablanca 3481 16 (1,1) 0,03 - -
Fés-Boulemane 1556 12 (0,8) 0,05 - -
Laayoune-Boujdour-Sakia El Hamra 212 8(0,5) 0,25 1 0,03
Chaouia-Ouardigha 1645 7(0,5) 0,03 - -
Total 28 947 1 478 (100) 0,34 70 0,02

* Population moyenne par région de 1994 a 2008
*# Pour 100 000 habitants
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Figure 1. Répartition des cas d’envenimations ophidiennes en fonction du mois

de ces systemes sont centralisées et informatisées dans une base de
données.

Le traitement des données a été possible grace au logiciel
Epi-Info. Les variables étudiées ont été des variables épidémiolo-
giques, spatio-temporelles, cliniques et évolutives.

Résultats

Le traitement de données du Centre Anti-Poison et de
Pharmacovigilance du Maroc nous a permis de répertorier 1 761 cas
d’envenimations durant toute la période de 1’étude (1980 a 2008),
avec une moyenne de 61 cas par an. Sur cette période, la région la
plus touchée du Maroc était la région Souss-Massa-Draa avec
27,4 % des cas et 60 % des déces, suivie de la région Marrakech-
Tensift-Al Haouz avec 20,7 % des cas. Les provinces d’Essaouira
et d’Agadir ont été les plus touchées avec respectivement 18,6 % et
15,8 % des cas. Le tableau 2 rapporte la répartition des cas d’en-
venimations recensés entre 1994 et 2008.

La période 1994 a 2008 a été choisie pour les calculs de I’in-
cidence et de la mortalité a cause de 1’indisponibilité de chiffres
exacts et détaillés par région de la population marocaine avant cette
période. De 1994 a 2008, I’incidence était de 0,34 pour 100 000
habitants avec les maxima dans les régions de Souss-Massa-Draa
(0,9) et de Guelmim-Es Semara (2,08). Le taux de mortalité moyen,
sur cette période, était de 0,02 pour 100 000 habitants avec les

Tableau 3. Les caractéristiques liées aux patients envenimés.

Variables n (%) Nombre de déces Létalité spécifique (%)
Sexe 1737 (100) 76 -

¢ Masculin 947 (54,5) 31 33
e Féminin 790 (45,5 45 57
Origine 769 (100) 31 -

¢ Urbaine 231 (30) 5 0,9
¢ Rurale 538 (70) 26 13,4
Age (%) 1720 (100) 75 -

¢ <lan 2(0,1) - -
e 1-4ans 56 (3,3) 3 5,7
e 5-14ans 446 (25,9) 35 7.8
e 15-19ans 231 (13,4) 4 1,7
e 20-74ans 961 (55,9) 29 3
e 2>75ans 24 (14) 4 16,7
Tranche d’age 1720 (100) 75 -

¢ Enfants (<15ans) 545 (31,7) 39 72
¢ Adultes (>15ans) 1175 (68,3) 36 3,1
Etat clinique 1759 (100) 76 -

¢ Asymptomatique 667 (37,9) 24 3,6
*  Symptomatique 1092 (62,1) 52 4.8

(*) Selon la classification INTOX (16).

Tableau 4. Les signes cliniques de 1’envenimation ophidienne.

Catégorie d’effets selon le systeme ou 1’organe n %
Affections du syteme gastro-intestinal 980 41,95
Troubles du systéme nerveux central et périphérique 295 12,63
Troubles de la fréquence et du rythme cardiaque 287 12,29
Affections de I’appareil respiratoire 283 12,11
Troubles de I’etat général 235 10,06
Affectations de 1’appareil cardio-vasculaire général 196 8,39
Affectations de la peau et ses annexes par affections 33 1,41
Troubles du systéme vasculaire extracardiaque 13 0,56
Réactions locales au traitement 5 0,21
Lésions, blessures 5 0,21
Troubles de I’appareil visuel 2 0,09
Troubles de I’appareil urinaire 2 0,09
Autres 5 0,21
Total 2341 100

maxima dans les régions de Souss-Massa-Draa (0,09) et de
Guelmim-Es Semara (0,12).

Comme nous le montre la figure 1, I’envenimation ophi-
dienne est survenue durant toute 1’année. Cependant, elle a connu
une forte hausse pendant les saisons chaudes de I’année. L'été et le
printemps ont été les saisons les plus enclines a enregistrer les mor-
sures de serpent avec respectivement 36,4 et 34,9% des cas.
Concernant les mois, on a pu observer un pic pendant le mois de
juin qui a représenté 16,2 % des cas enregistrés sur toute la période
d’étude. Le tableau 3 rapporte les caractéristiques liées aux patients
lors de I’envenimation.

Le sexe masculin a été le plus touché par I’envenimation
(54,5 %) avec un sex-ratio (M/F) égal a 1,2. L’age moyen des
patients était de 26,7+17.5 ans, avec des extrémes de 0 et 98 ans.
La majorité des victimes provenait de la région rurale (70 %). La
1étalité spécifique des enfants est plus de 2 fois supérieure a celle
des adultes. Les taux de 1étalité spécifique les plus élevés ont été
relevés chez les personnes agées (16,7 %) et dans la zone rurale
(13,4 %). Néanmoins, on a constaté un taux élevé (31,6 %) de déces
chez les asymptomatiques qui peut étre di a des manques ou a des
erreurs de reports au niveau de la base de données. Le tableau 4 rap-
porte les signes cliniques présentés lors de I’envenimation.

Tous les systemes de 1’organisme ont été atteints chez les
envenimés (tableau 4). Néanmoins, les affections du systeme gas-
tro-intestinal ont été les plus fréquentes dans environ 42 % des cas.
Les principaux symptomes présentés par les patients ont été : vomis-
sements (19,5 %), nausées (17 %), tachycardie (10 %), dyspnée
(9,9 %), céphalgie (6,4 %) et asthénie (5,3 %). Le tableau 5 rapporte
les facteurs de risque de déces de I’envenimation.

Comme le montrent les tableaux 3 et 5, le sexe féminin pré-
sente un risque 1,7 fois plus élevé de décéder suite a une enveni-
mation ophidienne que le sexe masculin. De méme, les envenimés
de la zone rurale présentent un risque 3,05 fois plus élevé d’évo-
luer vers le déces que ceux de la zone urbaine. Les enfants enve-

Tableau 5. Envenimations ophidiennes et facteurs de risque de déces.

Variable X2 p RR
Sexe
Masculin
Féminin
Origine
Urbaine
Rurale
Tranche d’age
Enfant (<15ans)
Adulte (>15ans)
Etat Clinique
Asymptomatique
Symptomatique

1ICa95%

5,058 0,031 1,715 1,067-2,756

5,614 0,016 3,049 1,162-8,000
15,834 <10? 2,545 1,585-4,086

2,983 0,091 1,549 0,940-2,554
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nimés d’age inférieur ou égal a 15 ans présentent un risque 2,5 fois
plus élevé d’évoluer vers le déces que les adultes.

Discussion

Les envenimations ophidiennes sont responsables d"un taux
de mortalité et de séquelles non négligeables. Elles demeurent un
véritable probleme de santé publique en Afrique et en particulier
dans les régions tropicales du monde.

Au Maroc, I'incidence des envenimations ophidiennes de
1994 a 2008 est de 0,34 pour 100 000 habitants, elle atteint une
valeur de 2,08 pour 100 000 habitants dans la région de Guelmim-
Es Semara. Cependant, ce phénomene morbide reste encore, dans
la plupart des régions, tres sous-estimé. En effet, de nombreux cas
de morsures et d’envenimations par serpent échappent au systeme
de recueil des données. Ce biais peut s’expliquer par I'inaccessibilité
aux centres de soins et plus particulierement aux nombreuses per-
sonnes qui recourent a la médecine traditionnelle.

Dans d’autres études menées sur ce sujet, ce biais peut varier
de 10 a 35 % comme nous le montrent les travaux de Chippaux et
Diallo, Baldé et al. (5,17).

D’autres fuites pourraient également s’expliquer par la créa-
tion tardive du Centre Anti-Poison et de Pharmacovigilance du
Maroc en 1989, les retards de I’information toxicologique accom-
pagnée d’un recrutement et d une formation du personnel en fin de
I’année 1991 et de I’informatisation des données qui a débuté a par-
tir de 1992 (18).

Les régions Souss-Massa-Draa (27,4 %), Marrakech-
Tensift-Al Haouz (20,7 %) et Meknes-Tafilalet (12,2%) sont,
comme I’attestent également Arfaoui et ses collaborateurs dans leurs
travaux sur le profil épidémiologique des morsures de serpents au
Maroc de 1992 a 2007 (19), les régions du Maroc les plus touchées
par I’envenimation ophidienne. Ceci peut s’expliquer par 1’inten-
sité de I’activité agropastorale, dominée par I’agriculture dans ces
régions. La région du Souss-Massa-Draa a également enregistré le
plus fort taux de mortalité (59,2 %). Ce résultat est en conformité
avec celui d’Arfaoui et ses collaborateurs (19) ou ce pourcentage
dans cette région atteint 72,1 %.

Les envenimations sont principalement survenues en été et
au printemps, ces saisons correspondent conjointement aux
moments de fortes activités agricoles donc de déplacements humains
et d’intenses déplacements ophidiens pour le réchauffement, 1’ac-
couplement et la ponte. Les études menées en Afrique intertropi-
cale évaluent a 75 % le taux de morsures qui surviennent au cours
des travaux agricoles, de la chasse ou de déplacement pédestre en
rapport avec le travail (20-23). Ce taux est aussi augmenté par la
faible mécanisation de I’agriculture dans ces pays.

Selon la classification INTOX (<1 an, 1-4 ans, 5-14 ans, 15-
19 ans, 20-74 ans, 275 ans) de 1’Organisation Mondiale de la Santé,
les classes d’age les plus touchées ont été celle des enfants de 5 a
14 ans (26 %) et celle des adultes de 20 a 74 ans (56 %). Ces taux
pourraient s’expliquer par la pyramide des dges au Maroc. Ces résul-
tats sont en conformité avec ceux réalisés en Afrique francophone
par Chippaux (3).

Le taux de létalité est de 7,2 %, il est voisin de celui enre-
gistré dans la plupart des pays d’ Afrique subsaharienne méme s’il
peut varier de 2 a 18 %, selon le pays, sa densité et sa faune her-
pétologique (3). Le taux de mortalité annuel moyen est de 0,02 pour
100 000 habitants, il est significatif mais reste cependant tres infé-
rieur a celui observé dans les pays d’Afrique subsaharienne (3).
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Cette différence peut étre due a la faible mécanisation de 1’agri-
culture dans ces régions, a I’éloignement des centres de soins, a 1’uti-
lisation de la tradithérapie en premier recours, et surtout a la pré-
sence d’especes venimeuses beaucoup plus nombreuses et diverses
en zone saharienne (3).

Notons que nous ne disposons pas de données sur le trai-
tement administré lors de 1’envenimation dans notre base. Le sérum
antivenimeux reste cependant le seul moyen étiologique pour lut-
ter efficacement contre I’envenimation ophidienne (3, 24, 25).

Conclusion

Cette étude a permis de montrer 1'importance chirurgico-
médicale de I’envenimation ophidienne au Maroc.

Elle a également montré le taux non négligeable de la mor-
bidité et de la mortalité occasionné par celle-ci. Elle a montré I’ex-
position particuliere des enfants notamment dans les régions a forte
activité agropastorale pendant les saisons de printemps et d’été.

Cette étude a néanmoins quelques limites a cause de la non
exhaustivité de la base de données, en ce qui concerne le type ou
I’espece de serpent mis en cause, le traitement administré lors de
I’envenimation et surtout I’effectif exact des envenimés sur la
période de I’étude.

Pour mieux évaluer le probleme de 1’envenimation ophi-
dienne au Maroc, certaines solutions sont envisageables :

- une meilleure évaluation épidémiologique, par des
enquétes rétrospectives au niveau des centres de soins, permettrait
de cibler les réels besoins de la population a risque;

- une campagne de sensibilisation visant a faire considéra-
blement baisser le taux des patients mordus qui se dirigent vers les
tradipatriciens, limitant ainsi les pertes au niveau de la base de don-
nées pour une réelle évaluation de la morbidité ;

- une meilleure disponibilité des médicaments, notamment
du sérum antivenimeux dans les zones a risque et une meilleure sur-
veillance lors des saisons a risque permettraient d’améliorer les fac-
teurs évolutifs de 1’envenimation ;

- une formation appropriée du personnel de santé surtout
dans les zones rurales permettrait d’améliorer la prise en charge et
les soins d’urgence des envenimés.
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