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Introduction :

L’envenimation par morsure de serpent (EMS) est la conséquence de la
rencontre accidentelle d’un homme avec un serpent. Les activités économiques
et les occupations du premier, 1’écologie et les comportements du second
permettent d’expliquer cette rencontre [1]

Au total 500000 a 5000000 de personnes sont victimes d’une envenimation tous
les ans du fait des morsures de serpents [2].

Parmi ces victimes 50000 a 150000 décedent et 400000 en gardent des séquelles
importantes [3]. Les vipéridés et les élapidés sont les deux familles de serpents
venimeux les plus importantes dans le monde responsables d’envenimations [4].
Les trois quarts des morsures surviennent au cours des travaux agricoles, de la
chasse ou du déplacement pédestres en rapport avec le travail [5].

L’agriculture pratiquée encore selon des méthodes traditionnelles conduit a une
forte exposition. Les hommes subissent entre 50 et 75% des morsures. Les
femmes et les enfants sont moins souvent mordus [6]. La majorité des morsures
se produisent en fin d’apres-midi ou en début de soirée, quelques unes ont lieu la
nuit a domicile et sont infligé€es au cours du sommeil par des serpents circulant
dans la maison en quéte de nourriture [6].

Les villes ne sont pas €pargnées par ce phénomene ; méme si I'incidence des
morsures y est dix a vingt fois plus faible qu’en zone rurale [7].

La gravité des envenimations est difficile a apprécier en raison de I’absence de
statistiques fiables [8]. Mais aussi du fait que les conditions ne sont actuellement
pas réunies pour faciliter la prise en charge des envenimations. A cela s’ajoute
le cott dissuasif du sérum antivenimeux, dont la conservation est souvent
difficile en périphérie et I’administration mal codifiée [9].

La prise en charge défectueuse, par la carence des structures de santé ou
I’absence de matériel et de médicament appropriés fréquent dans de nombreux

pays en développement, augmente le risque d’évolution défavorable quel que
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soit le délai de consultation. Les premiers soins lorsqu’ils sont agressifs, garrot,
incision et scarification, risquent de réduire la circulation sanguine, d’infecter la
plaie ou provoquer des hémorragies [10].

La toxicité et la quantit¢ du venin injecté par le serpent sont des €léments
essentiels. Ces facteurs dépendent de 1’espece de serpent, de sa taille, de la
capacité des glandes a venin, de leur état de réplétion et des circonstances de
morsures. L.’age, le poids, 1’état de santé de la victime et le sicge de la morsure
sont également des éléments importants [10].

Le délai de consultation aura également de grandes conséquences. Un retard est
source de complications [10].

Au Mali la population est estimée a 12,5 million d’habitants (10 habitants au
km?®) dont prés des deux tiers vivent a la campagne, la population 2 risque est
d’environ 9 millions d’habitants. La morbidité est voisine de 100 [11]. La
1étalité moyenne est de 7% des cas hospitalisés avec des pics dans certaines
régions [12]. En milieu rural, la 1étalité reste élevée (supérieur a 15%) en raison
de I’indisponibilité du sérum antivenimeux (SAV) dont le colt et les difficultés
de conservation apparaissent comme dissuasifs [13]. En ville la 1étalité quoique
plus basse (inférieure a 4%), grice a un protocole de sérothérapie demeure
inacceptable a cause des délais d’évacuation vers I’hopital national [14].

La gravit¢é des EMS est difficile a apprécier en raison de [’absence de
statistiques fiables. La 1étalité et la fréquence des complications sont surtout
connues grace aux résultats des études partielles [15]. Les victimes hésitent sur
le choix du parcours thérapeutique : 50 a 90% d’entre eux consultent en effet,
prioritairement les « tradipraticiens » qui n’orientent pas toujours les patients
vers les centres de soins modernes [12, 14,15]. D’autres raisons expliquent cette
sous-estimation : 1’accessibilité des centres de santé est médiocre, I’équipement
et ’approvisionnement en médicaments sont mal assurés, la disponibilité et la

formation du personnel de santé dans ce domaine sont tres insuffisantes [14].
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C’est ainsi que nous avons initié cette étude afin de mettre a la disposition des
décideurs et des praticiens des données épidémiologiques, cliniques,
thérapeutiques et pronostiques au niveau du CHU du Point G pour une prise en

charge adéquate des EMS.
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Objectifs :

1-objectif général :

Evaluer la prise en charge des EMS dans 'unité de réanimation du CHU du
Point G
2 -Objectifs spécifiques :

-Déterminer la fréquence des EMS
-Décrire le profil clinique des EMS.
-Décrire les aspects thérapeutiques des EMS.

-Etablir le pronostic des EMS.
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I.GENERALITES :
1.1 Epidémiologie :

L’envenimation par morsure de serpent est un probleme touchant les cinq
continents du monde. Les serpents mordent 500.000 a 5.000.000 de personnes
dans le monde par an [6]. Elle serait de 1.000.000 par an en milieu tropical avec
une mortalité entre 30.000 et 50.000 selon ’OMS [6]. Sa prévalence a été 418
pour 100.000 avec un taux spécifique de mortalité de S% durant I’année1998
(janvier— décembre) dans le service des Urgences Chirurgicales de I’'HGT [14].
Selon la potentialité d’envenimation par serpents, au Mali nous avons 22,27 %
de serpents non venimeux (leptotyphlopidae, boidae et colubridae aglyphe),
31,18 % des serpents venimeux dangereux (vipéridé et élapidé) [14].

Il existe 3.500 especes de serpents connues, seul le 10°™ de ceux-ci est
venimeux.

Les especes appartiennent a 5 groupes : les vipéridés (Echis, Bétis), les élapidés
(Naja, Mamba), les Hydrophidés (serpents marins), les Colubridés et les
crotalidés [4].

En Afrique du Nord les serpents venimeux et dangereux sont représentés par les
Vipéridés et les Elapidés [2].

Les serpents sont représentés au Mali par 5 familles (les Leptotyphlopidae, les
Boidae, les Colubridae, les Elapidés et les Vipéridés) groupés en 41 especes de
serpents identifies en 1976[12].

Dans les pays industrialisés, les morsures surviennent essentiellement lors
d’occupations récréatives, accidents de nature professionnelle (agricultures,
forestiers ou cantonniers) sont exceptionnelles contrairement dans les pays en
développement ou un tiers des cas surviennent lors des travaux agricoles,
chasse ou le déplacement pédestre en rapport avec le travail.

Dans les pays tempérés, les morsures surviennent entre le printemps et

I’automne, principalement pendant la journée. Il y a une augmentation au
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moment des vacances. Selon les pays, 50-70% des morsures se situent au niveau
des membres inférieurs ; 1/3 a 1/4 la main, la téte et le tronc dans les autres cas
[6].

Dans les pays en développement, les hommes jeunes sont plus atteints : 50-75%.
En régions forestieres, les morsures sont plus étalées dans 1’année alors qu’en
savane, les accidents sont plus nombreux en saison pluvieuse. Une majorité de
morsures se produit en fin d’apres midi ou en début de soirée ; quelques unes
ont lieu la nuit, a domicile et sont infligées au cours du sommeil. Plus de 80%
des morsures sicgent aux membres inférieurs, principalement au dessous du
genou [6].

La gravité des morsures de serpents est influencée par plusieurs facteurs :
toxicité du venin et la quantité injectée, ’espece de serpent, la victime (age,
siege, taille, poids) ; les circonstances de la morsure et le délai entre la morsure
et la prise en charge efficace [6].

En Europe, sur 750.000.000 habitants, il y’a 250.000 cas de morsures dont 8.000
cas d’envenimations avec 30 cas de déces. En France, on estime que 1’incidence
des morsures de serpents est environ 3,5 pour 100.000 habitants soit environ
2.000 morsures ophidiennes et pres de S00 envenimations et 1 déces par an [6].
Au Canada, avec une population de 270.000.000, il y a 450.000 cas de morsures
dont 6.500 cas d’envenimations et dont 15 cas de déces.

En Afrique, avec 750.000.000 personnes, il y a 1.000.000 de morsures par an
avec 500.000 cas d’envenimations et 20.000 déces. Au Sénégal 1’incidence est
de 15-195 /100.000 habitants avec une morbidité de 20-150 /100.000 habitants
et 7% de létalité

En Asie, i1l y a 100.000 cas de déces sur 2.000.000 de cas d’envenimations sur
4.000.000 de morsures par an avec 300.000.000 habitants [6].
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1.2. Rappel sur les serpents :

A - Classification des reptiles :

A T’heure actuelle, le plus ancien fossile de reptiles date de 330 a 340 millions
d’années. Les reptiles font partie des 3 lignées évolutives qui sont: les anapsides,
les archosauriens et les 1épidosauriens [12].

Les lépidosauriens sont divisés en 4 ordres: les chéloniens (tortues), les
crotalidiens (crocodiles et autres), les rhinocephales et les squamates. Ces
derniers sont divisés en 3 sous ordres :

- les sauriens ou 1ézards vrais,

- les Amphibiens ou lézards sans membres apparents ou membres réduits,

- les Ophidiens ou serpents,

Les squamates sont classés actuellement en deux infra ordres [6]:

» Les scolecophybiens : Probablement les plus primitifs des serpents,

ils sont de petite taille ; le corps couvert de petites écailles brillantes. Ils sont, en
effet, totalement dépourvus d’appareil venimeux, sont aveugles (ceil réduit en
une tache de pigment) et de mceurs terricoles. Trois familles le composent : les
Leptotyphlopidae, les Anomalepididae, et les Typhlopidae.

» Les alethinophybiens : Les yeux sont complets avec une rétine

constituée de cones et de batonnets. La face ventrale est recouverte de plaques
larges qui différencient nettement des petites €cailles de forme triangulaire ou
losangique de dos.

Quatorze familles composent cet infra-ordre dont les principales sont: les
Acrochordidae, les aniliidae, Les Uropeltidae, les Xenopeltidae, les boidae, les
Colubridae, les Atractaspididae, les Elapidae et les Viperidae. Seules les quatre
dernieres familles possedent des especes venimeuses [6].

Selon la famille, les Alethinophybiens sont classés en:

1 - Famille des Elapidés : Composés uniquement d’espeéces venimeuses, serait

les serpents les plus récents [14].
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a- Le genre Naja (cobra) : forme élancée, capuchon céphalique érectile,

longueur 2-3 metres. Ce genre comprend dix-huit especes réparties entre
I’ Afrique et 1’ Asie [6].

Les principales especes sont :

—=En Afrique : Nous avons :

- N. haje<<cobra égyptien >>: dos gris brun; ventre jaune brun, zone
soudanienne ;

- N. nigricolis<< Naja cracheur>> ou << n’gorogo fing'>>: dos et ventre
noiratres, bandes transversales noires sur le cou,

- N. mossambica,

- N. melanoleuca, <<cobra noir>>: dos et ventre noirs, parfois barré de bandes
transversales blanchatres ou jaunatres ;

- Naja katiensis << n’gorogo blein *>>.

—En Asie : les especes rencontrées sont :

- N. naja,

- N.kaouthia,

- N. oxiana,

- N. sputatrix.

Toutes ces especes ont un venin compos€é de phospholipases généralement
dépourvu de toxicité présynaptique, de cardiotoxines et de neurotoxine alpha.

b - Le genre Dendroapsis (Mamba): Ce genre strictement Africain, se

distingue des autres Elapidés par un maxillaire plus long. Il comprend quatre
especes :  D.angusticeps (mamba noir) : Afrique orientale et Australe,
D.jamesoni (mamba vert): Afrique centrale, D. viridis (Afrique occidentale) et
D. polyleppis, les mambas noirs (Afrique intertropicale).

Leurs venins contiennent des phospholipides, et plusieurs types de neurotoxines

[6].

123 Nom vernaculaire bambara
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2 - Famille des Vipéridés : Corps normal, téte large, queue courte ; elle est

composée de 33 genres et 235 especes (toutes venimeuses) [14].

a- Le genre Bitis : genre africain, composé de 16 especes terrestres parmi
lesquelles Bitis arietans<< tutu dangala®>> (vipere heurtante), B. gabonica
(vipere du Gabon), et B. nasicornis (vipere Rhinocéros).Ces grosses viperes
sont responsables de 5% des morsures en savanes et 10% en forét) [14].

Leur venin est fortement inflammatoire, hémorragique et nécrosant [6].

b - Le genre Echis : Ce genre est largement distribué en Afrique occidentale, au

Sri Lanka et en Asie centrale. Il est composé d’especes tres semblables les unes
des autres. E. leucogaster (échidé a ventre blanc), dans le Sahel africain et oasis
du Sahara, et E. ocellatus<<fonfoni>> (échidé ocellé, en savane soudanienne
africaine.)

Le venin contient des enzymes protéolytiques, responsables de troubles
inflammatoires et de nécroses locales, un activateur de la prothrombine qui
provoque un syndrome hémorragique sévere et prolongé [6].

Parmi toutes ces especes citées, ce sont surtout le Bitis arietans, Echis
ocellatus, Naja nigricolis et le Naja katiensis qui sont responsables de 90% des
accidents d’envenimation grave par morsure de serpents au Mali [14].

3 - La famille des crotalidés :

Les crotalidés sont presque tous d’origine Américaine, quelques especes
habitent I’extréme Orient (trimeresus) ; mais il n’y a pas de crotale en Afrique.
Ils se caractérisent par la présence d’une fossette de chaque cdte du museau,
véritable 6°™ sens servant a la détection des proies a sang chaud. C’est parmi
les crotales que se rangent les serpents a sonnettes (crotales basiliscus) qui
possedent a I’extrémité de la queue une série d’anneaux dures avec lesquels ils
émettent un son caractéristique [14].

Citons également le <<fer de lance>> ou <<Bothrops des Antilles>>, tres

dangereux, dont le venin est I’un des plus rapidement mortels [4].
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B - Rappel sur L’appareil venimeux :

L’appareil venimeux est un dispositif complexe qui associe une glande
spécialisée synthétisant une sécrétion toxique, le venin, et un dispositif
vulnérable, le crochet venimeux, capable d’injecter le venin dans 1’organisme de
la proie ou agresseur.

Chez les serpents, cette fonction est particulierement €élaboré .Le venin
proviendrait d’une spécialisation des sécrétions digestives, peut Etre
pancréatique, certainement salivaire, assurant a I’origine la digestion des tissus.

Le role de la salive est double : elle lubrifie les aliments et entame le processus
de la digestion. Par la suite, les venins auraient développés la capacité de tuer et

D’immobiliser la proie a I'aide des toxines spécialis€ées pour faciliter la
contention et déglutition rendues difficiles par I’absence de membres [6]

a - Classification selon la denture :

Selon la denture, les serpents peuvent étre classés en quatre groupes [6 ; 14] :
- Aglyphes : Ce groupe est constitué de serpents qui ont des dents pleines, n’ont
pas de glande venimeuse .Exemples : boas, python et la majorité des couleuvres.

- Opisthoglyphes : Les crochets sont en arriere du maxillaire (au niveau de

I’ceil) et sont creusés d’un sillon médian ; présence de glandes venimeuses ; ce
groupe est représenté par le reste des couleuvres, venin hémotoxique.

- Protéroglyphes : crochets en avant du maxillaire et fixe, on note la présence

de glandes venimeuses, leur venin est neurotoxique (cobras, mambas).

- Solénoglyphes : Les crochets sont situés en arriere du maxillaire qui est

mobile. Ils présentent de glandes venimeuses et leurs venins sont hémotoxique
et nécrosant (viperes et crotales).

b - Composition du venin :

Le venin est présent des la naissance des vipereaux, c’est un liquide de
consistance gommeuse généralement jaune ombré mais parfois incolore qui est

secrété par des glandes venimeuses qui dérivent des glandes salivaires labiales. a
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quantité¢ de venin par animal est de 5 a 15 mg en poids sec ; quatre vingt a quatre
vingt dix pourcent des venins sont des protéines [14].

Le venin est composé de protéines qu’on peut classer en deux groupes : les
enzymes, dont la toxicité aigué est faible et les toxines [6] :

> Les enzymes : sont des phospholipases, 1’acétylcholinestérase,

phosphoesterase, la L-amino-acide-oxydase, la hyarulonidase, les protéases, des
enzymes lytiques divers (amylase, transaminase, déshydrogénasses).

> Les toxines: ce sont: les neurotoxines, les cytotoxines, les

dendrotoxines, les fasciculines, les myotoxines, les sarafotoxines, les
désintegrines.

C - Rappel anatomique :

Le serpent est un vertébré de la famille des reptiles, il comprend 3 parties :

- Une téte triangulaire,

- un corps écaillé multicolore qui varie selon I’espece,

- et une queue effilée ou non, courte ou longue selon les especes [14].

Les serpents sont allongés et dépourvus de membres individualisés.

La peau est recouverte d’€cailles. Lors de la croissance, 1’épiderme se décolle
d’une piece et constituée la mue.

Le squelette est composé de 140 a 435 vertebres selon les especes auxquelles
sont attachées autant de paires de cdtes sauf au niveau de la queue .Le grill
costal est dépourvu de sternum[6].

Quatre types de déplacements au sol sont décrits : la reptation (la plus fréquente),
télescopage ou en accordéon, déplacement en ligne droite et le déroulement
latéral. Certaines especes arboricoles sont capables de pratiquer un vol plané
entre les branches. La dentition des serpents est de type pleurodonte (la face
interne de la machoire est oblique, formant un bourrelet osseux sur lequel les
dents viennent s’accrocher).

Le cceur, situé au tiers antérieur du corps, possede deux oreillettes

dissymétriques, mais un seul ventricule comme chez la plupart des reptiles [6].
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Le poumon gauche est absent ou atrophié, le poumon droit mesure environ le
quart du corps du serpent et est peu alvéolé. Les échanges respiratoires sont
relativement faibles [6].

L’excrétion des selles et des urines se fait par un conduit commun : le cloaque,
résultant de 1’anastomose entre I’uretere et les intestins .Les reins sont allongés
et métanéphritiques (filtration urinaire se fait a I’extrémité du néphron), il n’a
pas de vessie [6].

Les testicules et les ovaires sont des organes allongés, pairs et généralement
situés 1’un derriere ’autre. Les males ont des organes copulateurs pairs et
symétriques, les hémipénis, logés a la base de la queue ; les femelles ont des
hémi clitoris alignés dans la cavité abdominale. L’ovulation est généralement
saisonniere. Leur activité est plus intense en saison des pluies [6]. Les viperes
males arrivent en maturité sexuelle a partir de 4 ans, les femelles a partir de
I’age 4 ans et demie. Mais leurs premieres gestations n’ont lieu, le plus souvent,
qu’a 6 ou 7 ans. Le cycle de reproduction des femelles est biennal souvent plus
[16].

Le serpent n’entend pas au sens classique mais analyse des vibrations percues
par ’ensemble du corps sont relayées jusqu’a l'oreille interne; il n’a pas
d’oreille externe [6].

Les serpents possedent une vision de bonne qualité. Ils n’ont pas de paupiere et
I’ceil est protégé par une €caille transparente fixe. Le cristallin des serpents peut
se déplacer d’avant en arriere par un mécanisme de contraction des muscles
ciliaires [6].

La machoire inférieure des serpents est mobile et reliée a la machoire supérieure
par un ligament élastique, ce caractere leur permet d’avaler des proies
volumineuses [2,12].

Les serpents dont la machoire supérieure est munie a son extrémité antérieure de
crochets érectiles reliés a des glandes a venin, sont les seuls dangereux. Lors de

la morsure, ils attaquent soudainement avec un mouvement de projection
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antérieure de la téte. Au moment ou les crochets redressé€s entrent en contact
avec la victime, le venin est éjecté par une contraction musculaire subite. Leurs
morsures se caractérisent par I’empreinte tres visible des crochets sur la peau, en
plus de celles plus discretes des deux rangées de dents élastiques.

Un des parametres plus importants chez les Ophidiens, est le sens vomeronasal.
Cette fonction existe chez certains serpents et les mammiferes, mais c’est chez
les serpents qu’elle est plus perfectionnée. La langue, bifide, permet d’analyser
immédiatement les substances volatiles présentes dans le milieu.

Les serpents possedent des fossettes loréales sensibles a la chaleur, permettant
de détecter a plusieurs metres le dégagement d’un €tre vivant, proie ou prédateur,
et d’en suivre les déplacements.

La langue bifide est sortie a des rythmes variés afin de recueillir des molécules
qu’elle amenera a I'organe récepteur<<l’organe de Jacobson>>. Celui-ci est
situé dans la cavité nasale. Cette fonction permet différentes choses, une
exploration tres subite du milieu dans lequel évolue le serpent, un dépistage des
proies, plus facile apreés I’envenimation, ainsi qu’un repérage des partenaires
sexuels lors des périodes de reproduction [16].

D - Niche écologique et répartition géographique des serpents :

La plupart des serpents sont fréquents dans les plantations, les fossés, les tas
d’ordures, les herbes, les champs etc. Les especes comme Naja peuvent pénétrer
dans les habitations et mordre I’homme durant son sommeil ou lors des activités
domestiques [2]. Les cérastes sont adaptés a la vie saharienne, ces viperes sont
surtout fréquentes dans les zones rocailleuses ou elles vivent le plus souvent a
I’intérieur des terriers de rongeurs creus€s au pied des graminées. On les
rencontre également dans les terrains sableux ou ils s’enfouissent a quelques
centimetres de profondeur pour échapper a la température intense de la surface
et la nuit ils se déplacent pour chasser les petits rongeurs qui constituent la base
de leur nourriture [14]. Les serpents de la zone sahélienne ont une adaptation

moins poussée a la chaleur et la sécheresse.
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Dans la zone sahélienne, on note 1’existence des serpents de la zone désertique
et saharienne et I’absence de ceux de la zone guinéenne [14].

Dans la zone soudanienne, on ne retrouve pas les especes sahariennes mais on
note la présence de certaines especes guinéennes [14].

Certains serpents ont une aire de répartition tres vaste.

Le Bitis arietans se rencontre dans toute 1’Afrique a ’exception de la forét
primaire et du Sahara central. Au Mali on le rencontre dans le terrain sableux,
comme les cerastres 1ils affectionnent les terriers, il a une activité nocturne et se
nourrit de rongeurs [12,17].

Echis carinatus est également répandu dans toute la zone soudanienne et
sahélienne on le trouve au Sahara dans les oasis et a I'intérieur de petites
termitiéres en activité [14].

Naja nigricolis possede a peu pres la méme répartition géographique que le
Bitis arietans. Naja est essentiellement bathracophage, il se rencontre dans les
lieux humides : les fossés, canalisations et aussi a proximité des habitations
humaines [2].

E- Activités des serpents:

Les serpents sont des animaux << poikilothermes>> c’est a dire ne peuvent pas
maintenir leur température corporelle constante. Ils sont donc obligés de se
déplacer pour maintenir leur corps a une température moyennement préférée.
Cette température est variable suivant le biotope de I’animal [16]. La plupart
des serpents sont des chasseurs nocturnes. En fait I’heure de la chasse
correspond a 1I’heure de sortie des proies : petits rongeurs, oiseaux etc. ...

Les serpents n’attaquent I’homme que lorsqu’ils se sentent menacés. Ils seraient
particulierement susceptibles au moment de la mue, en période d’accouplement
et par temps chaud [14]. Leur activité est plus intense en période de pluie qu’en

saison seche [14].
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3- Rappel clinique et biologique :

Au cours des morsures de serpents, on distingue essentiellement deux
syndromes cliniques :

3.1. Rappel sur ’hémostase :

3.1.1. Définition : I’hémostase est un systeéme de mécanisme physiologique qui
concourt a I’arrét, a la prévention des saignements spontanés et des thromboses.
Normalement, ce processus n’est déclenché qu’au site de 1€sion vasculaire ou il
reste localisé. Il se compose de :

L’hémostase primaire ;

La coagulation (cascades enzymatique)

La fibrinolyse (temps vasculo-plaquettaire)

3.1.2-L’hémostase primaire : elle regroupe I’ensemble des phénomenes

survenant a la suite d’une lésion vasculaire et aboutissant a la formation d’un
caillot plaquettaire stable. Elle met en jeu un nombre limité de facteurs dont
I’interaction n’est pas completement €lucidée. Quatre éléments principaux sont
impliqués dans I’hémostase primaire :

Deux éléments cellulaires : cellules endothéliales et plaquettes

Deux éléments plasmatiques : facteur von Willebrand et fibrinogene.

Elle comporte quatre temps : le temps vasculaire, I’adhésion plaquettaire,
I’agrégation plaquettaire, et les fonctions pro coagulantes plaquettaires.

3.1.3- La coagulation : c’est un processus par lequel le sang fluide et circulant

se transforme en une masse insoluble et immobile. Elle serait liée a un certain
nombre de phénomenes : Facteurs de la coagulation = glycoprotéines
synthétisées par le foie avec ou non I’intervention de la vitamine K.
Transformation du Fibrinogene (Facteur I) en Fibrine (renforce clou plaquettaire)
sous l'influence de la Thrombine.

a- Les Voies de la coagulation : 1a conception classique du phénomene de

coagulation comporte 2 voies d’activation.
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- Voie endogeéne d’activation du facteur X : ou intrinseque dans laquelle tous

les €léments nécessaires de la coagulation sont présents dans le plasma sans
apport extérieur. Elle fait intervenir de trés nombreux facteurs :

- facteur XI=facteur Rosenthal ou PTA

- facteur XII =facteur Hageman

- kallicréine (K)= facteur Fletcher provenant de 1'activation de la prékallicréine
(PK)

- kininogene de haut poids moléculaire (KHPM) = facteur Flaugeac.

Les autres facteurs

- facteur IX = facteur anti hémophilique B

- facteur VIII = facteur anti hémophilique A

- les phospholipides de la membrane plaquettaire, facteur 3 plaquettaire (F3P)

- le calcium (Ca++).

Mécanisme :

Le facteur XI, activé par le facteur XIIa, vient activer le facteur IX (qui devient
[Xa).Le facteur IXa se fixe sur les phospholipides de la membrane plaquettaire,
par l'intermédiaire du calcium. C'est a ce niveau que le facteur IXa vient ensuite
activer le facteur X, cette activation n'étant rapide qu'en présence du facteur VIII.
La voie endogene peut étre explorée globalement par le temps de céphaline
kaolin (TCK) ou temps de céphaline activé (TCA).

- La voie tissulaire d’activation du facteur X : ou extrinseque ou exogene :

pour étre activée nécessite la présence d’éléments tissulaires appelés
thromboplastine tissulaire. Elle fait intervenir le facteur tissulaire, le facteur VII
et le facteur X.

Mécanisme :

Le facteur tissulaire (FT) s'associe au facteur VII pour former un complexe [FT-
FVII] qui active rapidement le facteur X.

La voie exogene peut étre explorée globalement par le temps de Quick (TQ) ou

taux de prothrombine (TP).
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b - Tronc commun : Xa Ca++ =Complexe enzymatique

PL = prothrombinase ; Prothrombine (Facteur II) Thrombine (Facteur Ila)
Va = Cofacteur ; XIlIIa, Fibrine stabilisée.
Les voies endogenes et exogenes se rejoignent par la cascade X, V, PL
(prothrombinase) qui forme le complexe prothrombine.
Protéines de la cascade synthétisées par le foie : I, II, V, VII, VIII, IX, X, XI,
XII
Les protéines vitamines K dépendantes : II, VII, IX, X.

3.1.4 -Balance hémostatique : [.’hémostase est régie par la balance

hémostatique entre pro et anti-coagulant.

- Les Pro coagulants dont le défaut entraine une hémorragie, il s’agit des :
plaquettes, facteurs de la coagulation, et des inhibiteurs de la fibrinolyse

-Les Anticoagulants : dont le défaut entraine une thrombose.

-Les inhibiteurs de la coagulation : Ce sont trois glycoprotéines synthétisées par
le foie a savoir : L’antithrombine III (ATIII); Protéine C (PC) vitamine K
dépendante ; Protéine S (PS) vitamine K dépendante.

3.1.5 — Fibrinolyse : dés qu’apparaissent des traces de thrombine, le processus
de coagulation s’amplifie. Elle casse le fibrinogene en libérant : la fibrinopeptide
A et B. En perdant ces 2 petits peptides ’un apres ’autre, le fibrinogene devient
la fibrine. Une fois la cicatrisation achevée, le caillot se dissout par mécanisme
enzymatique tres semblable. Il existe des inhibiteurs de la fibrinolyse [Le PAI=
inhibiteur de tPA (tissu Plasmogen Activator)].Deux anti-plasmines =
inhibiteurs de la plasmine (la plasmine est inhibée rapidement et spécifiquement
par I’anti plasmine du plasma « (2 — antiplasmine » ; I’EPA et I’'urokinase

« puissants activateurs du plasminogene » sont inhibés spécifiquement par le

PAL
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Voie endogene Voie exogene
(Surface contact) Thromboplastines
XII-PK-KHPM-XI tissulaires
v
IX\
TCA
Villc
v Formation de prothrombinase
Ca ++ VII TP
PL Ca++
Prothrombinase
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Schémasl: Les voies de la Coagulation [18]
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TABLEAUI [19]:

FACTEURS DE COAGULATION

I Fibrinogene

II Prothrombine

\Y Proaccélérine

Vil Proconvertine

VIII Facteur anti-hémophilique A

IX Facteur anti-hémophilique B

X Facteur Stuart

XI PTA (Plasma Thromboplastin
Antecedent) ou Rosenthal

XII Facteur Hageman

XIIT Facteur stabilisant de la fibrine

Prékallicréine Facteur Fletcher

Kininogéne de haut poids|Facteur Flaugeace

moléculaire

NB : Plasma est le sérum dépourvu des facteurs I, II, V, VIII

Thése de médecine 2010

NIENTAO Ousmané




Envenimation par morsure de serpent : profil épidémio - clinique et facteurs pronostiques 32

3.2- EXPLORATION DE L’HEMOSTASE PRIMAIRE :

-Le TS (temps de saignement) explore I’hémostase primaire dans son ensemble.
Il doit étre réalisé de fagon rigoureuse. Un TS normal élimine une anomalie de
I’hémostase primaire [18].

3.3- EXPLORATIONS DE LA COAGULATION :

-Temps de Coagulation : consiste a mesurer in vitro la vitesse de coagulation du

sang ou du plasma. Utilisé pour I’hémophilie grave (valeur normale 8-12mn).
-TCA (30-50 secondes) c’est le temps de céphaline activée, tres utilisé pour la
mesure de la coagulation globale et TCK (temps de céphaline Kaolin). Il
représente le temps de recalcification du plasma. Il s’agit du temps de
coagulation du plasma. Il explore donc la coagulation globale déclenchée par
voie endogene et aboutissant a I’activation du facteur X par le facteur IXa. Ces
deux temps permettent une exploration globale de la voie endogene.

-Le Temps de Quick (12-13 secondes) ; il permet une exploration globale de la
voie tissulaire (voie exogene), toute fois des variations trés importantes du
fibrinogene modifient sensiblement le temps de Quick.

-Temps de prothrombine (TP=80-100%) permet d’explorer la voie exogene.
-Temps de Thrombine (TT = 12 —16 secondes) explore la derniere phase de la
coagulation (le tronc commun).Il permet donc d’explorer la fibrino-formation. Il
sera perturbé en cas d’anomalie de fibrinogene. (Hypofibrinémie,
hyperfibrinémie et dysfibrinogenémie) et peut €tre perturbé en présence
d'héparine qui accélere les réactions thrombine, anti- thrombine et par
conséquent I’effet inhibiteur de 1’antithrombine.

-Fibrinogene=2-4g/1.
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TABLEAU II : ARBRE DE DECISION EN CAS DE SYNDROME
HEMORRAGIQUE DEVANT UN BILAN DE COAGULATION. [18]

33

1- TS T Plaquettes| - Thrombopénie
2- TS T Plaquettes - Thrombopathie
normales - Willebrand

3- TCK et Quick T

(Autres tests normaux)

-atteinte acquise de plusieurs facteurs de la
voie tissulaire (fréquence+++)
-atteinte isolée d’un facteur du tronc

commun aux deux voies (rare)

4- TCKT seul

-hémophilie A ou B

-ou maladie du systeme contact (tres rare)

5- Quick T seul

- atteinte du facteur VII (exceptionnel)

6- Temps de thrombine T
(TCK et temps de Quick

peuvent Etre allongés)

- héparine dans le sang ou dans le tube

- anomalie de la polymérisation de la fibrine

7- Fibrinogéned
(TCK et temps de Quick

- afibrinogénémie ou hypofibrinogénémie

- consommation du fibrinogene (CIVD)

- fragilité capillaire

8- Tout est normal

- déficit en XIII (trés rare)

-pas d’anomalie de ’hémostase
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3.4 - COAGULATIONS INTRA -VASCULAIRES DISSEMINEES :
(CIVD)

3.4.1-Définition : la CIVD est un syndrome acquis correspondant a une
activation systémique de I’hémostase dépassant le pouvoir des inhibiteurs
physiologiques et se traduisant par une génération massive de thrombine libre,
qui active des cellules (endothélium, plaquettes, et Leucocytes) et coagule le
fibrinogene en fibrine. L’expression de cette activation n’est pas seulement
biologique, mais également symptomatique.

3.4.2- La conséquence : en est d’une part une thrombogénese micro vasculaire

aboutissant a des 1€sions tissulaires anoxiques évoluant vers la nécrose. Une
consommation des facteurs de I’hémostase( protéine pro- coagulante, des
inhibiteurs de protéases), plaquettes comprises fait de la CIVD une
coagulopathie de consommation, faite d’hémorragies cutanéo-muqueuses,
provoquées puis spontanées. La baisse (inconstante) du fibrinogene, la classe
dans les syndromes de défibrination. Elle survient comme une complication non
spécifique d’un grand nombre de pathologies séveres.

3.4.3-Interet : Le diagnostic est essentiellement clinique. En pratique, aucun
examen de laboratoire isolé ne peut confirmer ou infirmer une CIVD.
L’association circonstance clinique a risque — thrombocytopénie-
fibrinogénopénie — complexes solubles positifs — produits de dégradation de la
fibrine (PDF) élevées semble tres évocatrice dans les acces aigus.

3.4.4 -Les circonstances d’apparition : sont tres variées, les plus fréquentes se

regroupent en :

-Syndromes infectieux séveres médicaux — chirurgicaux ;

-Complications gravido-puérpérales séveres, (hémorragie du post-partum,
éclampsie, -hématome rétro placentaire, toxémie gravidique, embolie
amniotique, rétention d’ceuf mort, rupture utérine,....)

-Désordres métaboliques aigus, destructions tissulaires massives (hémolyses,

pancréas, foie, membres,...)
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-Cancers évolutifs (carcinomatoses,...)
-Intoxications aigués et envenimations

3.4.5- Physiopathologie :

La formation de fibrine circulante est due a la génération de thrombine médiée

par le facteur tissulaire ;

% Concomitamment il y a un dysfonctionnement des mécanismes inhibiteurs :
AT, systeme PC/PS.

% Dans le méme temps il y a une diminution de la fibrinolyse par
augmentation du PAI-1, ce qui conduit au dép6t de fibrine.

¢ Plus tard, une augmentation de la fibrinolyse s’effectue.

¢ Les anomalies de la coagulation et de la fibrinolyse sont mediées par des
cytokines.

-Les venins activent le X, Ilase, ou directement la thrombine. Ce sont la des

éléments susceptibles de déclencher la CIVD. La thrombine est responsable des

manifestations thrombotiques, qui entrainent une ischémie de certains organes.

La plasmine est responsable des manifestations hémorragiques.

3.5 - Syndrome vipérin :

Le syndrome vipérin associe douleurs, cedeme, troubles cutanés et nécrose ; les
troubles hématologiques sont présents le plus souvent [6].

La douleur est immédiate, toujours vive, transfixiante, parfois syncopale,
irradiant vers la racine des membres et précede les autres symptOmes
inflammatoires. L’cedéme apparait moins d’une demi-heure apres la morsure,
c’est le premier signe objectif d’envenimation.

C’est un cedeme volumineux, dur et tendu qui s’étend le long du membre mordu
au fil du temps au cours des premieres heures pour se stabiliser en 2 ou 6 heures
pour décroitre tres lentement [6].

Les morsures de viperes et de crotales se manifestent par un syndrome
hémorragique, que celui-ci soit primitif cas le plus rare ou qu’il succede a un

syndrome thrombotique patent ou passé inapercu en raison du caractere instable
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du caillot. La victime présente une hémorragie discreéte et permanente par les
perforations provoquées par les crochets venimeux a son admission. Le
saignement peut apparaitre a distance de la morsure, au niveau d’une plaie
récente occasionnée par une manceuvre a visée thérapeutique, comme des
scarifications, des incisions ou le débridement d’un cedéme volumineux. La
plaie peut également €tre spontanée et résulter d’une brutale augmentation de
volume des téguments qui se distendent et se fissurent [6].

A un stade plus avancé, les saignements peuvent survenir sur une ancienne
cicatrice de plaie réputée guérie.

Enfin les hémorragies se manifestent sur une muqueuse ou une peau saine, non
1ésée auparavant. Le défaut de coagulation va provoquer I’extravasation, ce qui
se traduira par un purpura, des épistaxis, des gingivorragies, des hémoptysies,
des hématuries ou des mélénas, voir des hémorragies cérébrales ou viscérales
profondes. L’évolution vers une anémie sévere ou un choc hypo volumique peut
entrainer la mort du patient en quelques jours [6].

Les troubles cutanés sont essentiellement liés a I’importance de I’cedeme et a
I’existence d’un syndrome hémorragique. La peau perd son élasticité, tend et
craquelle entrainant des fissures généralement superficielles mais sources de
surinfection et d’hémorragie. Les autres signes hémorragiques (ecchymoses,
pétéchies, purpura, phlycténe) apparaissent plus tardivement [17].

La nécrose est progressive, débutant par un point noir qui peut €tre visible une
heure apres la morsure, 1’extension se fait a la fois au niveau des plans
superficiels et profonds [17].

La nécrose est cotée du stade () au stade 3 :

-Stade 0 : Pas de nécrose.

-Stade 1 : Nécrose cutanée.

-Stade 2 : Atteinte du tissu musculaire.
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-Stade3: Atteinte du tissu musculaire et tendineux [14].

En I’absence de surinfection qui pourrait évoluer vers une gangrene, la zone

nécrosée se desseche et se momifie [17].
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Inoculation du venin
A\ 4
Enzymes vipérines
Toxines G
Elapidae Crmes
aérobies
v
\ 4
Syndrome Thrombose Hydrolyse
Hémorragique | Vasculaire | Tjissulaire Cytolyse
A 4
OEDEME
NECROSE
Anoxie cellulaire
Manceuvre iatrogene . .
GANGRENE ) Surinfections

Schemas?2 : Etiopathogenie des symptomes locaux a la suite I’envenimation
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Une classification permet de suivre 1I’évolution et de moduler le traitement :

> Score clinique de gravité :

Tableau III : Score clinique de gravité.

Niveau

gravite

Stade 0

Stade 1

Stade 2

Stade 3

Stade 4

de

1.1.2. (Edeme

Absent

Remonte a la jambe ou a
I’avant-bras sans atteindre
le genou ou le coude (selon
que le siege de la morsure
soit au niveau de la main

ou du pied)

Atteint le genou ou le

coude

Dépasse le coude ou le

genou

Atteint la racine du

membre mordu
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1.1.3. Saignement

Absent

Persistance pendant plus d’une
heure d’un saignement au point

de morsure

Saignement au niveau des
lésions cutanées autre que le
point de morsure (scarification,

plaie)

Saignement au niveau d’une

muqueuse saine

Saignement au niveau de la
peau non lésée et extériorisation
d’un saignement interne
(hématurie, hémoptysie,

méléna, et hématémese)
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3.6 - Syndrome cobraique :

L’envenimation cobraique est d’invasion rapide. Apres un cortege de
paresthésies partant de la morsure et irradiant vers le tronc et la téte,
essentiellement sensorielles (anesthésie, picotement, fourmillements, frissons) et
peu accessibles a I’examen objectif, le premier symptome nettement visible est
la ptose palpébrale bilatérale et symétrique.

Presque simultanément, on observe 1’apparition d’un trismus. Le patient perd
lentement toute possibilité de communication, la voix s’enroule puis s’éteint.
L hypotension, qui évolue parfois vers un état de choc, est nette. Des troubles
digestifs peuvent apparaitre 30 minutes apres (douleurs épigastriques,
vomissements, hypersalivation, sueurs profuses). La dyspnée apparait ainsi
qu’une somnolence, la victime donne 1’expression d’€tre comateux mais il est
conscient. Le déces survient rapidement par asphyxie [6].

L’évolution vers le stade terminal peut s’étendre de deux a dix heures de temps
selon la quantit€ de venin injectée et la taille de la victime. Ce syndrome ne
s’accompagne d’aucune 1ésion neuromusculaire ou cérébrale. Le coma terminal
est un coma calme au cours duquel la conscience n’est jamais altérée et qui n’est
que la traduction de la paralysie motrice sans atteinte sensorielle [6].

3.7 - Diagnostic biologique et examens complémentaires :

Les troubles hématologiques sont brutaux, dans les minutes qui suivent la
morsure ; la consommation du fibrinogene est précoce et une fibrinolyse peut
rapidement compliquer le tableau.

Partout ou 1l est possible un bilan hématologique complet, comprenant un
hémogramme doit €tre réalisé. Le temps de coagulation sur tube sec confirme le
syndrome hémorragique et permet d’apprécier la qualité du caillot qui se forme.

Test de coagulation sur tube sec :

-Prélever environ 5 ml de sang veineux dans un verre propre et sec
-Laisser reposer sans agiter sur une paillasse penda