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INTRRODUCTION

Tl est difficile d'aborder 1'étude des serpents sans €voguer les
multiples croyances qui entourent ces animaux.

Tantdt &tres maldfiques tel le serpent de 1°'Eden dans la bible.
ou au contraire symbole phallicue correspondant & 1'imare de la
fécondité et de 17immortalité.

Le serpent depuls 1'origine des civilisations humaines a fait
1'objet de nombreux cultes.

De nos jours encore le mythe du serpent reste bien vivant au
MALT. En effet, lors de nos enguétes; nous avons pu recueillir
dans différentes ethnies. beaucoup de légendes, de croyances ot
de recettes thérapeutigues concernant les ophidiens.

Dans certaines régions il existe un culte du serpent. le pythen
en particulier; il veille sur les populations, les protége et
prévoit toujours les grands fléaux (famine, disette, nidémie...)
Un sage du village ou chef coutumicr est respensable de scon

bien 8tre et fait part des oracles qui lul sont transmisg. Dans
le méme ordre d'idée, 3 M'P&ssoba, il existe lc "M'Péwo” qui
veut dire serpent de M'F2ssoba en dialecte minianka. Petit ser-
pent multicolore et inoffensif, le !MN'Péwo est vénéré par tous
les natifs de ce villape. Il y a toute une croyance autcur de

ce serpent. C'est ainsi que la morsure du M'Péwo tout en restant
bénigne, confére une immunité vis-d-vis des autres morsures de

gy

serpent ., Cet accident cst malheurcusement trés excepticnnel !

Un M'Pa8wo mort ou tué accidentellement est engevell conmme un
&tre humain.

Par ailleurs, chez les bambaraget d’autres ethnies, le python
serait le dieu de l'agriculture et du bonheur terrestre. Qui-
conque trouve sa mue et la dépose sur ses semences fera une
bonne récclte. Toujours & propos du python, seuls les chasseurs

sont habilités & le tuer, toute autre personne qui commettrait

ce Fforfait verrait dans les jours ou mois qui suivent, le déceés
d'un de Bes proches.

Chez les malinkés et les bambaras il est interdit de tuer un
"N*'Gorogo® (Naja nigricollis) en position d'intimidation, clest
3 dire, t&te levée et cou dilaté; qui enfreint cette regle est
puni par la mort de tous ses enfants dés qu'ils atteindront la
taille du serpent dressé.

En milieu ouolof, bambara et khasscnké, Bitis arietans a la
réputation, la nuit, d'effectuer des bonds considéraples au-des-
sus des villages. C'est pourquoi les femmes ont toujours 1'ha-
bitude de renverser leur mortier au crépuscule afin dtéviter




gu'un de ces Bitis ne tombe dedans. Pour ces mémes ethnies, le
Bitis se déplace parfois en faisant ondoyer son corps d'unc ma-
niére particuliére, Si 1l'on voit l7animal &voluer de cette facon,
il suffit de tendre l'auriculaire dans sa direction et d'expri-
mer a4 haute voix tous ses voeux pour que ceux-ci soient exaufés.

Au MALI, certaines espéces de serpent sont reconnues comme to-
tem.

Bitis arietans est le totem des napc (dogon): il serait leur
grand-mére d'ol le nom de Ségui donné 3 ce serpent.

Le python est le totem des karambé (dogon), des wattara (mini-
anka) et de certains diarra (bambara),

En milieu rural, il est fréquent de consommer la chair de Bitis,
de Python et parfris de Naja: cependant, pour la femme enccointe,
cela constitue un interdit formel dans toutes les ethnies: car
elle risquerait de donner naisgance 3 un “enfant mou'.

Ces reptiles sont également employés dans la composition de mé-
dicaments traditionnels :

- la chair de Bitise aurait une action favorable sur 1°'évelution
des hépatites.

- La graisse de Naja fondue, utilis@e en instillations auricu-
laires soulagerait les otites,

~ La t&te de Naja, carbonisée, réduite en poudre et additicnnée
3 des produits végétaux serait efficace contre 1'impuissance
sexuelle,

- La téte de différents serpents venimeux, desséchée et rédulte
en poudre, entre également dans la composition de nombreuses
drogues destinées 3 soigner les envenimations.

En regard de l'abondance des légendes que nous avons recuell-
lies,; nous sommes surpris par la pauvreté des travaux scilenti-
fiques concernant les serpents du MALIT,

Jusqu'd présent, l'inventaire et la répartition des especes sont
trés mal connus, quant i 1'épidémiologie et la clinique des ac-
cidents d'envenimation par morsures de serpent , elles n'ont, &
notre connaissance, jamais fait 1'objet de travaux précis.

Aussi, nous a-t-il paru intéressant de choisir comme sujet de
thése :

"PREMIER INVENTAIRE DE LA FAUNE OPHIDIENNE DU MALI. Etude &pi-
démiologique, clinique et thérapeutique des accidents dfenve-
nimation.”




I1 est bien &vident que notre travail ne peut représenter qu'une
gtude préliminaire & un sujet aussi vaste et aussi complexe que
celui-ci,

Nous allons tenter de donner une premidre &valuation de la pré-
valence des accidents d’envenimation par morsures de serpent
sur 1'ensemble du territoire durant 1l'année 1976.

Nous allons &galement essayer de définir la part que représente
ces accidents parmi les urgences qu'est amené 3 recevoir un res-
ponsable sanitaire en milieu rural,

Nous nous efforcerons, aprds avoir recueilli de nombreux avis de
spécialistes (de formation ecuropéenne et traditionnelle), de co-
difier les mesures & prendre devant une telle situation.

Notre but, en conclusion de ce travail, est de fournir un docu-
ment facilement utilisable au niveau de chaque formation sani-

taire.
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1. 3YSTEMATIQUL

1.1. Phylogenése des Reptiles

Les reptiles sont des vertébris & rcspiration pulmonaire. Dans
1'éehelle de 1l'6vclution ils se placent entre les batraciens et
les oiseauxX.

Les premiers reptiles avaient pour ancétres des batraciens de
l'ordre des Anthracosauriens.

A 1'8re secondaire existalt une grande abondance de reptiles
dont seulement 3 lipnfes évolutives sur 6 sont encore représen=-
tées de nos jours : les Anapeides, les Archosauriens et les
Lépidosauriens.

- Les Anapsides sont actuellement représentés par 1l'ordre des
chéloniens ou tortues.

- Les Archosauriens sont représentés par l'ordre des Crocodiliens
(crocodiles, alligators ou caimans et gavials).

- Les Lepidosauriens sont divisés en deux ordres
- les khynchocephales dont il n'existe plus qu‘une seule espece.
le Sphenodon punctatus, véritable "1lézard fossile vivant’ de
Nouvelle Zé&élande.
- les Squamates divisés en 3 sous-crdres :
- les Sauriens ou lézards vrals
- les Amphisbaeniens lézards sans membres apparents ou 4

membres réduits
- les Ophidiensg ou serpents.

1.2. Phylogenése des Serpents

Stappuyant sur l‘anatomie comparée des yeux de lézards et ser-
pents, WALLS a émis une théorie selon laquelle les serpents ac-
tuels auraient pour ancétres des lizards fouisseurs aux yeux dé-
générés. Les serpents, quil sont par 1la sulto revenus 3 la vie en
surface, ont pu réacquérir a4 partir d'éléments subsistants.

une vue parfaltement fecrnctionnelle. Toujours 4! apres WALLS, les
formes actueclles de serpents fouisseurs seraien’ une Cvelution
récente conduisant & un rctour secondaire, & un mode de vie
primitif.




Ces exemples sont classiques en phylogenése; par exemple les
cétacés (mammiféres marins actuels), proviennent de mammiféres
terrestres eux~mémes issus de reptiles aquatiques....
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1.3. Caractéres communs 3 1 ensemble des reptiles

Les reptiles possédent

- une respiration afrienne pulmonaire durant toute leur
existence.

~ ils naissent avec les caractéristiques morphologiques des
adultes; 11 n'y a pas de mitamorphose.

- leur température interne varie en fonction de celle du milieu
extérieur @ co¢ sont des animaux ectothermiques (synonyme :
poikilothermes).

- ils ont lc corps recouvert d'¢cailles ou de plaques cornées.

-

- leur crine est articulé avec la colonne vertébrale a 1'alde
d'un seul condyle occinital simple et médian.

1.4, Caractéres particuliers aux serpents

- Les michoires inférieures sont mobiles et relifes par un
ligoment &lastique; ce caractére leur permet d'avaler des
nroies volumineuses.




~ Le corps est reccuvert d‘écailles: celles-ci sont, en fait,
de simples &paississcments localisds de la peau.

- Les membres sont absents, 3 1 exclusion d'ergots vestiziaux
visibles chez certaines familles primitives.

- Les yeux sont reccuverts d'une paupiére fixe et transparente.
Ce caractére est la cause du ‘regard fixe” des serpents.

- L'cuverture de 1'creille est invisible.

Classification des serpents

Le sous-ordre des Ophidiens est subdivisé en 3 infra-ordres

= l'infra~ordre des Scolecophidiens, le plus primitif compre-
nant les familles des Typhilopidae et des Leptotyphlopidac.

~ 1'infra-ordre des Henophidiens, plus évolué mais ayant con~
serve des caractdres primitifs. Tl est représenté par les fa-
milles des 4nilidae, Aehrocordidae ot Boidae.

l'infra-ordre des Caenophidiens serpents ¢volués comprenant
les fewmilles des Colubridae, Elapidaec, Hydrophiidae et Vi-
peridae.

1.5. Caractéres utilisés pour 1'identification et la clasgsi-

fication des serpents

- L'aspect gEnéral du corps (finesse des serpents arboricoles,
robustesse des vipéres du genre Bitie),

- la forme de la téte,

a

la taille, variant de plus de huit métres chogz certains Boi-
dae, a moins de dix centimdtres pour quelques espéces de Lep-
totyphlopidae, peuvent rapidement corienter les recherches cn
vue d'une détermination.

- la coloration et 1'ornementation des téguments sont &palement
utilisés en systématique, mais il faut étre extrémement pru-
dent sur l'interprétaticn de ces donnfes, car on assiste 3
des variations considérables d'un individu 3 1'autre au sein
d'une méme espéce. Aussi, le systénaticien préfére-t-il s'ap-
puyer sur des critéres plus stables: ce sent -

l1"anatomie comparée de l'ostéologie crinienne et des dents gui
& permis de classer les aphidiens en 4 groupes que nous étudie-
rons ultérieurement.

i

la déterminaticn du nombre, de la forme, de la disposition




des Ccallles, caractéres gul sont en général fixes 3 1°in-
térieur d'une espéce et sur lesquels reposent la classifi-
cation actuelle des serpents.

avec les progrés de l'immunologie et surtout de la bicchimie,
cn peut entreveir, dans les annfes 3 venir, une classifica-
tion beaucoup plus rigoureuse basde sur l'analyse de 1la com-
position des humeurs, plus particulidrement des venins.




2. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

DE L'"APPAREIL VENTHEUX




2. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE L'APPAREIL VENIMEUX

I1 existe des animaux vénéneux dont l'ingestion provoque des
intoxicaticns (certains poissons comme le Dodo, Tetrodon com-
mun dans le fleuve Niger par cxemple) et des animaux veninmeux
qui ont la propriété de sécriter des substances toxiques ou
venins.

Les animaux venimeux ne possédent pas obligatoirement d'appa-
reils d'inoculation. Chez les batraciens par exemple et plus
particulidrement chez les crapauds existent des glandes 2 venin
cutanées qui laissent exsuder leur prodult de sécrétion sur 1@
peau. Ce venin est extrémement puissant et rappelle par cer-
taines propriétés celui des cobras. Cependant, le crapaud de—
meure un animal 1noffon31f car il ne posséde pas d' anparnll
d'inoculation spfcialisé. Petite précaution cependant i ccn-
seiller aux futurs zoologlstes:‘blen se laver les mains aprés
avoir manipuléd un crapaud” car 1l'intrcduction de venin dans
les yeux provoque une conjonetivite trés douloureuse.... rnous
1'avons appris a4 nos dépens !....

Chez les Ophidiens, deux conceptions s‘opposent quant 2 la dé-
finition des serpents venimeux.

b

- Pour CALMETTE, le serpecnt venimeux se d&finit comme Ctant
susceptible d'inoculer son venin.

-~ Pour M. PHISALIX. c'est la possession de plandes i steré-
tion toxinque qui définit le serpent venimeux quels que 001ent
les caractéres de la denture.

Ces différentes conceptions nous aménent a considérer 10

glandes spécialis€es et la denture qui constituent 1'appareil
venimeux.

2.1. Classification des serpents d'aprés leur type d'ap-

pareil inoculateur

L'prarell venimeux des serpcnts comprend une glande snéciali-
sée, un canal excriéteur terminé¢ ou non par un crochet inocu-
lateur.

On distingue ainsi 4 types de serpents, classés d'apres 1'évo~
lution de l'appareil inoculateur

- les serpents aglyphes, dé&pourvus de crochets

- les serpents OplStOFljpheS possedant un ou plusieurs cro-
chets, non mobiles, situés d la partie postéricure du
maxillaire

~ les serpents protéroglyphes poss&dant un crochet venimeux
situé en avant du maxillaire

- les serpents s olun@glypheu, avec un crochet trés développ
articulé, impl nté i la partie antérieure du maxillaire.




La glande & venin, improprement appelée glande parctide, est
constituée par la portion postéro-supérieure de la glande
salivaire labisle supérieure. C'est une glande séreuse tubuloc-
acineuse dont les produits de sécrition (venin) sont diffé-
rents de ceux de la glande labiale supérieurc (salive).

La glande venimeuse 2 subi une &veolution paralléle d celle des
crochets venimeux. (voir Planche 1I)

2.1.1. Serpents aglyphes

Comme nous l'avons vu, ces serpents ne posséedent pas de dents
spécialisées.

Deux groupes de serpents aglyphes sont & considérer :

- les serpents dépourvus de glande 3 venin différenci€e cu
possédant des glandes venimeuses distinctes de la glande
parotide; ce sont :

- quelaues Colubridae dont Boaedon sp.entifrement dé-
pourvus de glandes venimcuses,

- les Boidae présentant une petite glande venimeuse tem-
porale remplacant la glande parotide,

- les Typhlopidae poss€dant un complexe glandulaire
assez particulier.

- les serpents peossédant une glande venimeuse bien différen-
cife dont les produits de sécrétion s'écoulent en arriére
du maxillaire et se mélangent dansg la cavité buccale avec
la salive; ce sont la plupart des Colubridae.

L'absence de dentition spécialisfe est compensée par le fait

que beaucoup d'aglyphes comme le Python par exemple, é@touffent
les proies dont ils se nourrissent.

2,1.2. Serpents opisthozlyphes$§

Ces serpents possé&dent une ou plusieurs dents spéeialisCes, im-
nlantdes & la partie postérieure cu meédiane du maxillaire,
creusées d'un sillon antérieur en contact direct avec 1'ori-
fice du canal excréteur de la glande d venin.

La disposition anatcmigue des crochets fait que l'on considére
ces serpents comme peu dangereux pour 1'Homme. Toutefois, nous
connaissons deux espdces : Thelotornis kirtlandi et Dispho-
lidus typus qui ont provocué des accidents mertels (MEBS, D.

% coll. 1976: BEIRAN, D. & CURRIE, G. 1967). Au MALI tous

les opisthoglyphesapparticennent & la famille des Colubridae.




2.1.3. Serpents protéroglyphes

Ce groupe est caractérisé par la présence & la partie antérieure
du maxillaire de crochets venimeux I sillons presque clos. Les
maxillaires scnt fixes, exception faite des serpents Elapitdae

du genre Dendroaspis.

Les glandes & venin sont particuli@rement développées. Elles

se sont &vidfes de manidre 4 constituer un véritable rdserveir
3 venin. Ces glandes occupent une loge dans le muscle temporal.
La contraction de ce dernier provoque 1'inoculation active du
venin.

Parmi les Flapidae, tous représentant de ce groupe, existent
deux espdces de Naja (Naja nigricollis et Naja katiensts) ca-
pables de projetter leur venin & distance : serpents cracheurs.
Cette facultfé est due 3 la morpholopie particuliére des cro-
chets dent le¢ canalicule s'ouvre sur la face antéro-postirieure
et non pas 3 l'extrémité comme c'est le cas chez les autres
Elapidae. (voir Planche II, fig. 3, 4, 5)

Les protércclyphes, possédant un appareil inoculateur trés

fonctionnel et un venin hautement toxique sont dangereux pour
1'Homme.

2.1.4. Serpents solénoglyphcs

sa perfection.

T

Ici 1'appareil venimeux est arrivé

~ La glande 3 venin, ernveloppée dans le muscle tempcral, est
tr&s développfe. Le canal excréteur est en contact direct avec
le canalicule du crochet qui est complétement cleos. De plus,

le crochet est érectile. Lorsgue le serpent veut mordre, il
distend la bouche, les arcs palato-ptérygo-~transverses et
quadrato-mastoidiens se déplacent et font basculer vers 1'avant
le maxillaire sur lequel est implanté le crochet. (voir Planche
II, fig. 1 et 2)

Au proupe des solénoglyphes appartiennent :
. . . . . &
- tous les Viperidae (Viperinae et Crotalinae ).

- un genre Atractaspis, de la famille des Colubridae.
Ces serpents sont particulidrement dangereux pour 1'Homme.

* . . .
Les Crotalinae sont des Viperidae que 1l'on trouve
dans le nouveau monde,




PLANCHE I

EVOLUTION DE L'APPAREIL VENIMEUX CHEZ LES SERPENTS
(d'aprés De Keyser & Derivot 1960)

Zﬁlm glande venimause

~ : - -~ Coupes transversales deg
- glande libiale supérisure dents. d'ophidiens. .
_ , . fig.5 : aglyphe
Situation respective des glandes fig.6 : opisthoglyphe
& venin et des crochets. Fig.1: fig.7 : proteroglyphe

Colubridae aglyphe. Fig.2: Colu~- fig.8 : solenoglyphe
bridae opisthoglyphe. Fig.3:Elq- . .

pidae proteroglyphe. Fig.4:Vipe- '

ridae solenoglyphe.




PLANCHE- IT

-Crochets venimeux chez -les Viperidae et les Elapidae
: | (d'aprés Dekeyser et Derivot 1960)

ecloplerygoid.e
A\ plerygoid.en

a .sgulau.bul ou
m .ﬂmdnln pelatin

_ plérygoidien

. Gud dratum

- S tym panlque arliculasre

Pig. 1 & 2 : Mécanisme de morsure chez un Viperidae : les arcs
palato~ptérygo—transversés et quadrato-mastoidiens

se déplacent et font basculer vers l'avant le maxil=-
laire porteur du crochet. :

Fig. 3-4-5 : Crochets de Naja forme
. de l'orifice de décharge.

Fig.3 gauche, Naja cracheur impar-
fait, a droite, Naja cracheur.

figf 3

Fig.4 : Section bongitudinale des
"mémes crochets. Le venin a ten-
dance 3 s'écouler vers le bas
chez les c¢racheurs médiocres
et vers l'avant chez les cra-

cheurs parfaits. (fig.5).
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EVOLUTION DE L'APPAREIL VENIMEUX CHEZ LES 4 TYPES DE SERPENTS

:

~ . ! o .
Serpents tr{apports ana- :taillle de la jcanal ext. histologie
‘tomiques de la.glde. A veninide 12 glde de la glde.
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2.2. Physiclogie de la glande & venin

Nous avons vu que la glande & venin chez les serpents Ctait
constituée par la portion postéro-supérieure de la glande la-
biale supé&rieure. Chez les protéroglyrhes et les soléncglyphes,
il s'agit d'une glande trés développée pouvant emmagasiner de
grandes quantités de venin (3 titre d'exemple citons les quan-
tités meyennes de venin récoltées enunc seuk fois, 3 1'Institut
Pasteur de COte d'Ivoire : Naja nigricollis = 2,5ml, Bitis
artetans = 2 ml, Echis carinatus = 0,2 ml).

L'injection du venin lors de la morsure s'effectue sous pres-
sion et dépend de la contraction de plusieurs groupes de nus-
cles. CALMETTE (1907) décrit ainsi 1'action du massdter
"chaque glande est envelopp@e d'une épaisse couche de tissu
fibreux dont deux prolongements, 1'un antérieur, 1'autre pcsté-
rieur la maintiennent en place sous le muscle masséter. Une
portion de ce dernier vient s'insérer sur la capsule elle-méme
de telle sorte que lorsque le serpent contracte sa miAchoire
pour mordre, la glande est fortement comprimée et le liquide
qu'elle renferme cst projetté dons son canal excréteur.”




Chez le Naja, la contraction cdu muscle ptérygoidien renforce et
compl3te cette action. Chez les Viperidae, la contracticn du
temporal antirieur redresse les maxillaires et comprime la
glande venimeuse.

Quelque soit le m@canisme, 1'expulsion du venin se fait tou-
jours par un jet extrémecment brusque, comparable i une sorte
d'éjaculation (CALMETTE). L'innervation de la glande 4 venin
dépend d'un rameau du nerf maxillaire supérieur.

I1 est impertant de savoir que 1'incculation de venin n'est
pas un phénoméne réflexe mais dlpend de la volenté du serpent.

Un serpent venimeux pourra ainsi mordre sans inoculer de vening
il pourra &également excréter du venin par un seul crochet.

L'drection des crochets des Viperidae dépend également de la
volonté du reptile.

2.3. Les Venins

Les venins de serpent: constituent un matériel biologigque d'une
richesse exceptinnnelle. (4A.T. TU 1977) Corps chimiques G¢
structure trds complexe, ils se composent essentiellement 4
enzymes et de toxines,

2.%3.1. Les enzymes

Les venins contiennent tout dfeabord un nombre considérable d'
enzymes, représentes essentiellement par des hydrolases ad-
mettant les substrats les plus divers :

2.3.1.1.petites molécules :

- acétylcholinestZrase
- phesphomonoestérases (phosphatases,
5'mononucléctidases)

2.%.1.2. composés de structure complexe relevant :

2) de la classe des glucides
hyalurcnidases

b) de celle des lipides
phospholipases Ag,

dont certaines dcufes d'une toxicité propre, die vraisembla-
blement 4 1l'existence d'un site de fixation sur la membrane
présynaptique, ce qui permet de les congidrer comme des prin-
cipes 2 action intermédiaire entre les enzymes et les neuro-
toxines.
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¢) de celle des protéines

exopeptidases
endopeptidases
collagénase
€lastase

d) de celle des acides nucléiques

exonucléasges
endonucléases (RN-ase, DN~ase).

Par ailleurs. une oxydo-réductase, la L-amino-oxydase, enzymec
douée d'une trés haute activité ccmparativement & son homelosue
présent dans les tissus des mammiféres. est considérée comme

un précieux outil par les chimistes, en vue de 1'obtention de
cétoacides rares.

2.%.2. Les toxines

Quelques neurctoxines 3 action présynaptique ont &t isolées
des venins d'Elapidae, en particulier la p-bungarotoxine, mails
les constituants des venins dont la structure chimique cst la
mieux connue (plus dfune cinquantaine de s&quences publiées)
sont les neurotoxines curarisantes classées en deux groupes im-
munogéniques : les toxines "courtes® (environ 60 résidus d'ami-
no-acides, U4 ponts disulfures) et les toxines “longues’ (envi-
ron 70 résidus d'amino-acides, 5 ponts disulfures).

A ¢c8té des toxines “courtes’, dont elles conservent lé schéma
de structure, lesz cytotoxines, présentes également dans ccs sé-
crétions, ont une action lytique sur la membrane cellulaire,
grice 3 une fixation spéeifique sur les phosphatidyl sérines,
phospholipides acides auxquels elles doivent s'associer par des
liaisons salines, étant donné leur richesse en résidus d'amino-
acides basiques (travaux non -publids).

Cette liste des constituants biologiquement actifs des venins
de serpent est loin d'é&tre exhaustive : citons en terminant,
pour en montrer l'extraordinaire variété, le 'nerve growth
factor”, doué de la proprié&té de promouvoir le développement
des fibres nerveuses 3 partir des ganglions sympathiques de
l'embryon de poulet,

2.3.%. Les différents venins de serpent

Ces multiples composés ne sont &videmment pas répartis &égale-
ment dans les venins des trés nombreuses espéces de serpents
venimeux qui appartiennent 3°trois familles : les Elapidae, les
Crotalidae et les Viperidae, par ordre d'ancienneté décrois-
sante. Les venins des premiers sont riches en toxines et pauvres
en enzymes: ceux des derniers présentent le panorama inverse,
tandis que les venins de Crotalidae fournissent, 3 c8té de trés
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nombreux enzymes des neurotoxines originales comme la crota-
mine dont l'action sur les canaux sodium de la fibre nerveuse
ou musculaire est proche de celle des principes trouvés chez
les scorpions Buthidae. Certains auteurs ont établi un paral-
1é1lisme entre 1'évolution des espéces ophidienncs et le rem-
placement progressif dans leur venin des molécules de neurcto-
xines & faible nombre dacides aminés par les &difices heaucoup
plus élabor& que représentent les systémes enzymatiques,; la
phospholipase A, dont nous avons parlé en téte du paragraphe
pouvant constitier un terme de passage.

2.%3.4, Consfquences thérapeutiques

Une telle variété d'antigénes confronte immé&diatement le méde-
cin au probldme de la possibilité d'envisager un sérum poly-
valent réellement efficace.Mais les difficultés de la sérothéra-
pie ne sont pas que d'ordre qualitatir.

Un bon exemple ncus en est offert par les serpents du genre
Naja et 1'exception que représente parmi eux le serpent "ecra-
cheur" du MALT : Naja nigricollis dont 1'&tude est l'objet '
une recherche coopirative entre le Laboratoire de Parasitologie
de 1'Ecole Nationale de M&decine & Pharmacie de Bamako, 1'li-
stitut Pasteur d'Abidjan et le Laboratcire de Biochimie de la
Faculté de Médecine - Secteur Nord - de Marseille.

En effet, les envenimements les plus difficiles a traiter, en
théorie, par la sérothféraple ne sont pas obligatoirement ceux
imputables & des molécules tris toxiques, mais présentes en
nombre relativement restreint parmi la totalité des protéines
du venin : c'est le cas des serpents du genre Naja dont les
constituants 1étaux se raménent essentiellement aux neuroto-
xines qui présentent en outre l'avantage d'offrir des réactions
de neutralisation croisée & 1'intérisur de chacun de leurs dcoux
groupes caractéristigues (toxines “courtes’ et toxines *lon-
gues™). Par contre, chez Naja nigricollis, on ne trouve pra-
tigquement pas de neurotoxines vraies, mais une énorme quantité
de cardiotoxines dont la neutralisation nécessitera 1'adminiS-

tration de doses considérables de sirum anti-venimeux (WAR-
RELL & coll. 1976). Le comportement tout & fait particulier de
cette espdce qui enveie au loin son venin en le projetant sou-
vent avec une extréme précision dans les yeux de sa victime,
aveuglée sous 1l'effet de l'irritation violente produite proba-
blement par les principes cytotoxiques, est un nouvel exemple
d'adaptation tout & fait remarquable.

2.4, INTERET DES VENINS EN THERAPEUTIQUE

Les venins de serpent sont utilisés en Industrie pharmaceu-
tique :
- s0it en tant qu'antig@nes pour &laborer les sérum anti-
venimeux
- soit 3 cause de leur aection pharmacologique directe.
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2.4.1, Préparation des sé&rum anti-venimeux (S.4.V.)

Cing &tapes sont nécessaires entre le venin tel qu'il est re-
cueilli chez le serpent et le S.A.V. tel qu'il est vendu en
pharmacie.

Voici ls méthode utilisée par 1'Institut Pasteur de Paris :

- Réduction de la toxicité du venin en le mélangeant avec un
peu de formol

- Immunisation du cheval par injections répétées de venin
~ Prélévement du sang du cheval, récolte du sérum

- Contrdle sur animaux dz laboratoire (souris, cobayes, lapins)
pour évaluer la qualité du sérum

~ Purification et concentration du s@&rum de maniére I augmenter
l'efficacité et la stabilité et 3 réduire la toxicité.

2.4.2. Spécialités pharmaceutiques 3 base de venin de serpent

Diverses spécialités pharmaceutiques ont fait appel aux pro-
priétés des venins de serpent..; c'est ainsi que le venin de
Cobra a &t& utilisé en tant que :

- analgésique (Katox Intra) (Cobratoxine)
- vasodilatateur (Tot'Cobra).

Le venin de Bitis a Egalement &té utilisé pour corriger les
troubles de la ménopause (comprim&s de Lachesine).

I1 semble qu'actuellement ces diverses sp€cialités ne scient
plus commercialisées car nous ne les avons pas retrouvées dans
le dictionnaire vidal 1977.

Des recherches sont cependant toujours en cours telle la thése
de A. PAKARIS 1976 : "Biochimie et intérét thérapeutique des
venins. Les venins de serpent. et la coagulation.® Travail ef-

fectud au Laboratoire de Riochimie de 1la Facultié de Médecine
Secteur Nord - de Marseille,
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3. CADRE ECOCLIMATOLOGIQUE DU MALI

3.1, Le Milieu Physique

3.1.1. Situaticon géographique

La République du MALI, vaste pays de 1.204,000 km2, est placée
au centre de 1'Afrique cccidentale.

L'origine du MALI remonte au XIVime siécle, ol, scus la domina-
tion d'empereurs célébres, le vaste et puissant empire du MALI
a rayonné sur toute 1'Afrique médiévale.

Pays continental,le MALI est compris entre les paralléles 10°
et 25° N et les méridiens 4°5 E et 12°5 W; cette situation luil
confére des contacts au N avec le dégzert du Sahara et au Sud
avec la forét guinéenne.

Terre d'échanges depuis la plus haute antiquité, le MALI fait
la transition entre les populations blanches du Maghreb et les
civilisations noires du Sud du Fleuve Niger.

Actuellement, sept Etats possé€dent une frontidre commune avec

le MALT : au N 1°'ALGERIE: au NW la MAURITANIE; & 1'W le SENHEGAL:
au S la GUINEE et la COTE D'IVOIRE; au SE la HAUTE VCLTA; au

NE le NIGER.

3.1.2. Le relief

Le MALI se présente comme un vaste plateau dont 1'altitude
moyenne varie entre 200 et 500 m,

On note des reliefs montagneux

- au 8W le Plateau Mandingue surplombe de ses hautes falaises
la vallée du Niger pour descenlre progressivement 3 1°W vers
le bassin du Sénégal.

- Au SE le Plateau de Ké&nédougou marque la frontiére avec la
HAUTE VOLTA ot 11 se termine par la Falaise de Banfora.

- Plus au N, le Plateau Dogon, en forme d'arc de cercle est
orienté& SW - NE, Il s'interrompti 1'W par la falaise de Ban-
diagara. Le plateau Dogon se prolonge dans le Gourma par des
buttes témoins dont le mont Hombori qui culmine 3 1153 m.

Tous ces plateaux ont un¢ origine commune; ils représentent le
vieux socle antécambrien dont aucun plissement n'a modifié

le relief depuis 1'ére primaire. Formation gréseuse, les pla-
teaux sont recouverts d leurs sommets d'une carapace latéri-
tique.
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Au NE, en plein Sahara, s'€l&ve un massif veleanique, 1'Adrar
des Ifoghas, prolongement du Hogpar Algérien.

Deux grands fleuves traversent le MALI. A 1'W le Sénégal formé
de la confluence du Rafing et du Bakoye & Bafoulabé, descend
des Hauts Plateaux pluviaux de Guinde vers les plaines arides.

Au SW lc Niger prend sa source dans le Massif du Fouts Djalon
et va décrirc une vaste boucle vers le N pour se diriger en-
suite vers le SE.

Tout au long des 1700 km qu‘il parcourt au MALL, le Niger va
traverser des seuils gréseux oll son cours sera encaissé ot tor-
rentueux (ranides de Sctuba): par contre il s'Ztalera sur d°im-
menses surfaces au mom.nt de la crue dans le Delta intériecur.

Si les reliefs sont en général recouverts d'une cuirasse la-
téritique, les bas fonds sont colatés par des alluvions argi-
leuses ou sableuses résultants de la dégradation des roches.

Au Nord du pays, on rencontre des dunes, fixées par une maipgre
végétation dans le Gourma, ou de sable vif sur la rive gauche
du sommet de la boucle du Niger.

3.,1.3, Le Climat

Franchement désertique dans le 1/3 N du Pays avec des &t&s tor-
rides, des hivers oll la température nocturne peut descendre
en-dessous de 0°C et une répartition trds faible et trés irré-
guliére des pluies, le climat devient tropical dans le reste du
MALI. Les changements de saisons dépendent de deux vents domi-
nants :

~ 1l'Harmattan, vent sec soufflant du NE au SW; frais de novem-—
bre & février, chaud de mars 3 mai.

- La Mousson, vent humide soufflant du SW au NE, amenant les
pluies.

Les types de climats sont délimités par les réseaux d'isopyétes.
A l'extréme sud du Pays, 1'isohy&te 1300 mm marque la limite
septentrionale du climat guinden.

e

Le climat soudanien est compris entre les isohydtes 1300 &
500 mm.

Entre les isohy&tes 500 et 250 mm se trouve le climat sahélien.

Le c¢limat subdésertique est compris entre les isohyé&tes 250 mm
et 100 mm.

En~dessous de 100 mm on peut parler de climat désertique pur.




5.2. Le Cadre Biotique

3.2.1., La couverture végétale

Les différents types de végétation correspdndent en gros aux
climats.

La zone désertique est pratiquement dépourvue de végétation .
cependant, & l'occasion d’une tornade, on peut voir fleurir su-
bitement un magnifique tapis de graminées.Au pied des reliefs
montagneux du Nord ol 1'humidité est plus importante, cn peut
voir se développer quelques 8pineux et euphcrbiacées.

La steppe désertique est approximativement comprise entre les
réseaux d'isohy&tes 100 et 200 mm; ici encore la végétation est
représentée par de courtes graminées qui poussent dans les ré-
gions sableuses et contribuent i fixer les dunes. Dans les dé-
pressions et sur les bords des oueds on rencontre quelqgues
rares épineux.

La steppe sahélienne est caractdrisée par l'existence du cram-
cram (Cenchrus biflorus) graminée sauvage donnant des graines
hériss€es de piquants forts désagréables car ils pénétrent fa-
cilement dans la peau oll ils restent acerochés. Les nomades,
transhumant en zone sah&lienne, ne se séparent jamais de leur
pince & cram-cram qu'ils portent en sautoir autour de leur
cou... Malgré ses inconvénients, le cram-cram est une plante
recherchée des nomades, les graines battues et solgneusement
triées donnent un excellent couscous, mais au prix de quelle
peine si 1l'on sait qu'il faut une journée com-18te de travail
4 deux personnes pour préparer un seul repas pour 6 personnes

A partir de 1'isochy®te 500 mm va commencer la savane, du Nord
vers le Sud, on rencontrera tout d'abord la savane arbustive
4 &pineux (4cacia) puis apparaitront quelques grands arbres
tels les baobabs (Adamsonia digitata) et les tamariniers (Ta-
marindusg indieca).

A partir de 1'isohy8te 1000 mm commence la savane arborée avec
de trés belles essences telles que le callcédrat(Xhaya senega-

lensis), le néré (Parkia biglobosa), lé karité (Vitellaria pa-

radoxa). Ce qui est caractéristique de cette savane soudanienne
est la forét galerie, zone de végétation trés dense concentrée

sur les berges des cours d'eau. Ces biotopes particuliers sont

intéressants i étudier car ils expliquent la présence d'espéces
forestiéres guinfennes(Erythrophleum gutneensts), trés au Nord

de leur zone €lective.

Au Sud du Pays, au niveau de 1'isohydte 1300 mm, commence la
vraie savane guinéenne.

3.2.2. Les peuplements animaux

Nous n'avons pas la prétention, dans ce travail traitant des
serpents du MALI, de vouloir détailler les principales biocé-
noses rencontrées du Sahara 4 la for&t guinéenne aussi, nous
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contenterons-nous de quelques observations se rapportant 2
la faune ophidienne.

L'exemple par excellence du serpent adapté 3 la vie sahari-
enne est le Cerastes. Ces vipdres sont surtout fréquentes dans
les zones rocailleuses oll elles vivent le plus souvent i 1'in-
térieur de terricrsde rongeurs creusés au pied des graminées.
On les rencontre également dans les terrains sableux ol elles
s'enfouissent 3 quelques centimétres de profondeur pour é&chap-
per 4 la température intense de 1la surface. La nuit, elles se
déplacent pour chasser les petits rongeurs qui constituent la
base de leur nourriture.

Les serpents de la zone sahélienne ont une adaptation moins
poussée & la chaleur et 3 la s&cheresse. Certaines espéces de
couleuvre telle Fsammophis elegans sont actives aux heures les
plus craudes de la journde cependant, si elles font de courtes
incursions sur le sol pour capturer une proie (lézard par
exemple), elles circulent la plupart du temps dans les branches
feuillues de buissons ol la température est relativement
fraiche.

I1 n'existe pas de grande différence entre les espéces adaptées
a la zone soudanienne et celles adaptées i la zone sahélienne,
en fait ces deux zone= e trouvent en quelque sorte mieux ca-
ractérisées l'une vis<i-vis de 1'autre par leurs €léments 4
origine extérieure.

- Dans la zone sahflienne on assiste 3 une p&ndtration des
formes désertiques sahariennes et on note 1'absence des formes
guinéennes.

- Dans la zone soudanienne on ne trouve pas d'espéces saha-
riennes mais on note la présence de certaines espéces gui-
nfernes.

Certains serpents ont une aire de répartition trdés vaste.

- Bitis arictans se rencontre dans toute 1'Afrique 3 l'excep~
tion de la forét primaire et du Sahara central. Au MALT on
la rencontre de préférence dans les terrains sableux. Comme
le Cerastes, elle affectionne les terriers, a une activité
nocturne et se nourrit de rongeurs.

- Eehis carinatus est &galement répandu dans toute la zone sou-
danienne et sahélienne; on le trouve également au Sahara
dans les oasis. Les exemplaires que nous avons capturés 3
Koulikoro vivaient 3 1'intérieur de petites termitidres en
activité.

= Naja nigricollis possdde 3 peu prés la méme répartition que
Bitis arietans. Etant essentiellement batracophage, ce Naja
seé rencontre dans les lieux humides : foss&s, canalisa-
tions et aussi 3 proximité des habitations humaines,
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Comme nous 1l'avons vu, certaines espéces forestidres guinéennes
peuvent &tre capturées en zonec soudanienne. C'est le cas de
Naja melanoleuca et a un degré moindre de Dendroaspis viridis.
Ces serpents s'infiltrent vers le Nord en utilisant des foréts
galeries. :

Il est intéressant de noter que plus les variations climatiques
sont tranchées,plus les périodes d'activité des serpents sont
rythmées. Si en forét les serpents conservent une activité 3
peu prés égale toute l'année, & l'exception peut 8tre de la pé-
riode de l'accouplement, en savane il existe une pé&riode de
diapose correspondant & la saison fraiche et s&che; la période
d'activité maximum se situant au début de la saison chaude et
humide.




4, TR AV AU X PERSONNELS
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4.,1. EPIDEMIOLOGIE

Nous avons défini trois objectifs :

- établir un inventaire de la faune ophidienne du MALI en met~
tant en place un réseau de récolteurs de serpents sur tout le
territoire.

- &valuer l'importance des accidents d'envenimation PAr mMOorsure
de serpent en adressant un questionnaire i tous les m8decins-
chef de cercle.

- apprécier les différents problémes pos&s par les morsures de
serpent en nous rendant sur le terrain.

Il est bien &vident qu'un tel programme ne pouvalt 8tre réali-
s€& dans les quelques mois qui ont &té& consacrés 3 1'élaboration
de cette thése,

Les résultats préliminaires que nous présentons ne sont qu'une

premlere €tape d'un travail qui sera poursuivi durant plusieurs
années.

4.1.1. Résultats des captures

Une collection de serpents ne peut &tre constituée qu'avec la
collaboration de nombreux captureurs. Afin d'avoir une image re-
'presentatlve de la faune ophidienne, il faut donc constituer un
réseau de captureur qui conserverons tous les serpents récol-
tés au jour le jour.

L'utilisation de chasseurs professionnels, connaissant perfaite-
ment les biotopes de certaines espéces, est 3 proscrire car elle
fausserait les pourcentages de répartition,

Au cours de notre étude, nous avons systématiquement &liminé les
serpents capturés en vue d'expériences de laboratoire. A titre
d'exemple, citons les 150 Echis carinatus,capturés en deux se-
maines & l'1nterleur de termitiéres par notre chasseur de KOU~-
LIKORO, que nous n'avons pas recensésparmi nos récoltes.

Modalités pratiques

Nous avons distribué & chaque captureur (voir carte) un bidon
en plastique de 5 litres rempli de 4 litres de Formol & 10 p.cent
(1 vol.de Formol du commerce pour 3 vol. d'eau).

Nous avons recommandg :

- d'éviter d'abimer les serpents lors de la capture

-~ de conserver entiers les spé€cimens de moins de 30 cm

- de ne conserver que la téte et 10 cm de cou chez les
serpents dépassant 30 cm,




SITUATION DES DIFFERENTS POINTS DE CAPTURE

DE SERPENT
. Récoltes effectuéas
’ -'; el ot N : .
7 “f ot ® Koulikoro
L gy .
:i E ‘.a:; @ Kati
< "*z ® Bamako
*
Fs ;: ® KXoutiala
®
. 1:: ® Segou
T
. o : ® Kadiolo
*" *" +
k .ﬂ"’*“ ‘ H
= e :
- @
# ©) Bt :
Py £
% :.
Yo *
4:4' : pxrrrrades gu,
% © . et :
-, +
. A e he
o‘.@""" o Ay @ *‘1 .p*k*“"*****”**, :'H
e ¥ L TE o bt P
u“ . ‘**
» )" ) B q.*
. wd
- s +*
Y= = N
“.‘ o
* *
"‘u' E'] m“
* +
4 “*
*y >
"". g
&
L
. *
L]
"4* »
-+ “.
: =
2 J °
a"": l‘
- -
> [
i* ,.,oi"
b i
-+ .o."
- L 4
*
-+ 4:
- L 4
-+ kJ
T &
3. el
., -
4._“ ?!"
'.." Fr = e ey "'4"""‘""’., g
3 4 :
£ :_ z
Récoltes en cours : '
[0 Yanfolila 5] Mopti
zZ] Kangaba [8] Bandiagara
[3] Kayes ii] Douentza
[ bpiily {8} Goundam




19

11 a été trés difficile de motiver les volontaires qui se scnt
proposés comme collecteurs: seules 6 localités ont participé ef-
ficacement : Bamako (Point G), Ségou, Koulikoro, Koutiela., Kati
et Kadiolo.

Nous pensons que cette faible participation est dle :

.

- i une information trop succinte, les captureurs n'appréciant
pas l'importance de leur action.

- 3 une certaine répugnance d’'un travail effectué bénévolement.
En organisant des réunions d'information, mais surtout en oc-
troyant une prime de capture (50 FM par serpent par exemple),

nous espérons, dans l'avenir, obtenir de bien meilleurs résul-
tats.

4.1.1.1. Liste des serpents que nous avons récoltés au MALI

TABLEAU T

(voir ci-aprés)

Abréviations:
1 = Koulikoro
2 = Kati

% = Bamako

4 = Koutiala
5 = Segou

6 = Kadiolo




TABLEAU I
4.1.1.1. Liste des serpents que nous avons récoltés

20

au Mali

y ¥
FAMILLES ESPECES 1 3 ¢ 4 5 6 itot.
Leptotyphlo- - 1 “ t -1 - 1
pidae
Boidae Python sebae 1 4 - - - &
Python fégius 2 - - 1 1 4
Eryx muelleri 3 - - - - 3
Boaedon fuliginosum 2 -~ -~ - = 2
Boaedon lineatum - 1 - - - 1
Lycophidion semicine— | P 5
k - - -
tum
Mehelya crosst - - 2z - - 1
Colubridae Coluber dorri S 5 - - - 10
(aglyphes)
Philothamnus irregu- 2 2 - - 2 6
laris
Meizodon coronatus - 1 - - - 1
Prozymna meleagris - - - - 3 3
scabra 1 1 - - 2 4
Dasypeltis
fasciata - 1 - - - 1
Psammophis elegans 20 7 - 2 - 29
Psammopnis sibilans 2 1 - 1 - 4
Crotaphopeltis hotam=- 5 - - - 6 11
boeia
Colubridac . _ ; _
(opistho= Ramphtophis oxyrhyn 5 2 1 2 11
chus
glyphes) {
Dromophis praeornatus 2 2 - - 1 5
Telescopus variegatus - 2 - - 2
Dispholidus typus - - - - 1 1
Dendroaspis viridis - 1 - - - 1
Elapidae Elapsoidea semiannu- 3 = e - 3
(protero-~ lata '
glyphes) Naja haje - - - 1 - b
: 1
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suite
[4 [
FAMILLES ESFPECES 1 ) 3 4 5 1 8 (tot
{Naja katiensis - 1 1 - - - 2
Elapidae
(protero- Naja melanoleuca 1 - - - - - b
glyphes)
Naja nigricollis 7 3 2 - 1 3 16
Eehis carinatus 18 1 6 - - - 26
Viperidae Causus maculatus 24 2 - 2 - 7 s
{soleno-
glyphes) Bitis arietans 8 - 1 - - - S
TOTAL 114 g 141 4 ' 6 {28 1202
ki

Lorsque nous comparcns les résultats de nos captures avec ceux
de ROMAN (1969) en Haute-Volta, portant sur 4000 spécimens, nous
nous apercevons qu'une dizaine de genres que nous n'avons pas
oit exister au MALI. J1 s'agit de

recensé, d

Atractaspis
Dromophis lineatus
Calamelaps

Miodon
Aparallactus
Goniotropiis

Graya

Natrix
Natriciteres
Typhlops

A cette liste, nous pouvons ajouter Cerastes qui existe certaine-
ment dans le Nord du MALI en zone désertique.

4,1.1.2. Classification des serpents capturés d'aprds leur
potentialité d'envenimation

TABLEAU II

(volr ci-aprés)




TABLEAU II

: 7 Sy
SERPENTS ¢ TOTAL 2
non venimeux
Leptotyphlopidae
Boidae 45 22,87

Colubridae aglyphee

venimeux non dangereux:

Colubridae opistho-
glyphee 83 31,18

venimeux dangereux

Elapidae _
Viperidae 94 46,53
TOTAL 202

Dans 1'échantillon considéré nous constatons que les serpents
venimeux prédominent sur les serpents non venimeux.

4.1.1.3, Caractlres généraux des serpents venimeux au MALIT

Nous inspirant de 1l'’ouvrage de VILLIERS (1975). nous avons tern-
té de regrouper en un seul tableau les caractéristiques des
genres de serpents venimeux du MALI; ceci dans le but d'orien-
ter le praticien vers une détermination du serpent agresseur

en cas d'accident dfenvenimation.

TARILEAU IIT

(d'aprés A. VILLIERS )

(voir ci-aprés)
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4.1.2. Analyse des réponses au questionnaire

Afin d'obtenir une premiére é&valuation des zccidents d'enveni-
mation ophidienne au MALI, nous avons adressé aux 42 médecins
chef de cercle le questionnaire suivant :

ENQUETE SUR LES MORSURES DE SERPENT

1. Combien avez-vous regu de cas de morsure de serpent

en 1976 2

2., Avez-vous cu des décés par morsure ? .
? p ouil non

combien

3. Les décés surviennent-ilg rapidement aprés la morsure ou
dans les semaines gui sulvent 2

4. Quel est & votre avis le bon traitement des morsures ?

5. Comblen 4fampciiles de sérum anti-venimeux ont été utilisdes
en 1976 2

6. Existe-t-il dans votre cercle des guérisseurs réputés pour
tralter les morsures °?

oui non

La participation a &té tr&s importante car 34 cercles ont ré-
pondu.

Seuls les cercles de Bafoulab&, Koulikoro, Kolokani, Tombouctou,
Goundam, Dioila, Diré et Gourma-Rharous n'ont pas participé 3
cette enquéte; la plupart du temps il s'agissait de médecins nou-
vellement affectés et ne possédant pas d'information sur les

statistiques de leurs prédicesseurs.
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TABLEAU IV

Résultats de 1l'enquéte sur les morsures de serpent en 1976

au Mali
Régions Cercles nombre de cas'doses de 10ml déc s
sérum anti-ve
nimeuy utili-
sées
Kayes 20 10 ?
Kita 13 11 4
KAYES Nioro 8 ? ?
Yélimané 7 21 1
Kéniéboa 6 6 1
Bamako 33 ? 1
Kangaba 0 0 0
BAMAKO
Nara 7 7 ?
Banamba 6 6 1
Sikasso 48 98 3
Koutiala 173 135 16
Bougouni 27 20 1
SIKASSO Yanfolila 52 52 ?
Kolondiéba 90 90 5
Yorosso T 17 1
|Kadiolo 2o 22 b
Ségou 23 ? ?
San 11 22 ?
SEGOU Niono 3 12 0
Tominian 19 1 ?
Djénné 1 1 ?
Macina 6 6 ?
MOPTT ~
Ténenkou Yy i ?
Bankass 4 ? ?

suite
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suite
]

Régions Cercles nombre de cas|doses de 10ml| Décés
sérum anti-ve
nimeux utili-

sées

MOPTT Bandiagara 35 80 5
Kore 17 17 2

Douentza 21 3 5

Niafunké 2 1 ?

| Mopti 3 3 9

Gsao 2 b 2

‘Bourem ? ? ?

GAD Ansongo 1 0 1
Kidal 6 3 4

Ménaka 5 0 0

TOTAL 692 ! 679 52

Les réponses obtenues nous permettent d'établir une premieére &va-
luation des accidents d'envenimation au MALI.

Cette évaluation est trds certainement bien inférieure 3 la préva-
lence globale car, comme nous 1l'avons 4d€j3 signalé@ dans notre in-
troduction, seul un faible pourcentage de sujets mordus vient con-
sulter dans une formation sanitaire.

Afin d'avoir des ren501bnements plus précis, il faudrait reconscr
tous les cas traités par les thérapeutes traditionnels; ceci s Tavére
3 1l'heure actuelle peu réalisable. Nous espérons dans 1l7avenir
pouvoir collaborer plus étroitement avec ces therapeutes qui, dans
la réalité des faits, s'occupent de la santé de la quasi totalité

de la population du MALT.

Comparaison de nos résultats avec ceux de ROMAN (1969) en HathQ
Volta et ceux de WARRELL & coll. (1976) au Nord Nigéria

TABLEAU V

PAYS année | nombre de cas décés %
MALI 1976 692 52 7,51
HAUTE ~-VOLTA 1968 2490 101 4,05
(ROMAN) -

NORD NIGERIA 1976 1332 91 6,83
(WARRELL)
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Le pourcentage relativement élevé de décés que nous observons au
MALI peut peut-étre s'expliquer par le fait que les formations sani-
taires reg¢oivent essentiellement les cas graves ol souvent la thé-
rapeutique traditionnelle a €choué,

b.1.3. Analyse des 35 observations que nous avons recueillies

4.,1.3.1, Répartition des morsures selon le sexe

TABLEAU VI
SEXE NOMBRE DE CAS
Homme 26
Femme 9
Total 35

On constate dans 1'échantillon étudié que les hommes sont plus ex-
posés aux risques que les femmes.

Comparaison de nos résultats avec ceux de savane (Institut Pasteur
de Paris en HAUTE-VOLTA, WARRELL & coll. au Nord NIGERIA) et de
forét (CHIPPAUX, J.F. et coll. en COTE D'IVOIRE).

TABLEAU VII

PAYS SEXE NOMBRE DE CAS
MALTI (savane) homme 26
femme 9
Total 35
HAUTE-VOLTA homme 18
Inst. Pasteur
de Paris en 1969 femme 12
(savane)
Total 30
Nord NIGERIA homme, 1032
WARRELL 1976
(savane) femme . 300
Total 1332
COTE D'IVOIRE homme 146
Inst. Pasteur 1977
CHIPPAUX & coll. femme 76
(forét)
i Total " 222
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De ce tableau comparatif il ressort que les hommes sont plus sujets
aux envenimations que les femmes. Cette remarque semble valable &ga-
lement en forét,

4,1.3.2. Répartition des morsures selon 1'dge

Nous avons considéré les deux tranches d'dge suivantes
g

-~ de 1 8 15 ans (enfants)
- plus de 15 ans (adultes).

TABLEAU VIIT

AGE NOMBRE DE CAS
enfants (1 & 15) 12
adultes (plus 2%

de 15 ans)
Total 35

Comparaison avec les résultats de 1'I.P.P. en HAUTE-VOLTA (1969);
WARRELL & coll. (1976) au NORD NIGERIA:; CHIPPAUX, J.P, & coll.
(1977) en COTE D'IVOIRE.

TABLEAU IX
PAYS AGE NOMBRE DE CAS
MALT enfants 12
adultes 23
TOTAL 35
I.P.P. HAUTE- - de 16 11
VOLTA -
16 & 40 14
+ 40 ans Yy
TOTAL 29
WARRELL & coll. - de 15 493
NORD NIGERIA + de 15 879
) TOTAL 1332
CHIPPAUX,J.P. & enfants 37
coll. COTE D'
IVOIRE adultes 216
i TOTAL . 253
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LYanalyse de ces tableaux montre gque les adultes sont plus souvent
atteints que les enfants.

En plus au MALI sur les 23 adultes la majorité est représentée par

des jeunes entre 16 et 35 ans (15 malades sur 23). CHIPPAUX, J.P,.
et coll., (1977) ont trouvé le méme résultat en forét.

b.1.3.%. Répartition des morsures selon la profession

Partant de nos observations, nous avons retenu les professions sui
vantes avec les incidences correspondantes

~ cultivateurs 11 cas
- Ecoliers 9 cas
~ ménageéres 5 cas
- enfants non scolarisés 3 cas
- magons 2 cags
- berger 1 cas
- divers b cas

WARRELL & coll trcuvent sur 1332 malades la répartition suivante

- cultivateurs 520 cas
- ménagdéres 186 cas
~ bergers 133 cas
~ €écoliers 107 cas
- enfants non scolarisés 266 cas
- divers 120 cas

Nous constatons que la profession joue un réle déterminant dans la
fréquence des accidents d'envenimation. En effet, les paysans sem=-
blent les plus frappés, car ils sont en contact &troit avec les
serpents.

ﬁ.1,3.4. Répartition des morsures selon 1'activitéd

Parmi 35 malades

- 8 ont Et& mordus lors d'une promenade

- 13 au cours d'une activité professionnelle
- 4 enfants au cours des jeux

- 7 morsures ont eu lieu 4 la maison

- 3 sont imprécises.

Au Nord NIGERIA WARRELL & coll. €1976) ont noté sur 1332 cas les
résultats suivants

-~ mordus au cours d'une promenade 26
- lors d'une activité professionnelle 386
= au cours d'une miction la nuit 107
~ enfants au cours des jeux 107
- en ramassant du bois de chauffage 186
- divers 120

I1 est important de remarquer que les accidents sont surtout fré-
quents au cours des activités professionnelles et lors des prome-
nades.
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4.1.3.5. Répartition saisonnilre des morsures

Pompte tenu du climat du MALI qui comprend une saison séche et une
saison des pluies, nos observations ont &€té& classées selon ces deux
saisons. Nous donnons une courbe des moyennes mensuelles des mor-
sures de serpent.

HISTOGEAMME I
Moyennes mensuelles des morsures de serpent au MALI

Al\om\g ro de Cay

10=

— R

3

e ..
s

{
O. ! ‘ | :.:;.V*\D;
ISTF M & MY YA TS TO N D

&saison des pluies ———

Le plus grand pic est observé en juillet, puis il chute progressi-
vement.

Compte tenu du faible nombre d'observations, cette courbe semble mon
trer que c'est essentiellement pendant la salson des pluies que 1la
frequence des envenimations par ophldleno an MALI est €levée, tan-
dis qu'elle semble m01ndre pendant la saison séche et fralche Ceci
semble dd, d'une part, & l'activité des paysans qui, pendant l1a
saison des pluies, travalllent beaucoup dans les champs, d'autre
part;au cycle blologlqug des serpents; le début de la saison des
pluies &tant marqué par une intense activité génitale accompagnée
d'une exacerbation de 1l'agressivité des reptiles.

En for&t COURTOIS, B. et CHIPPAUX, J.P.(1977) ont trouvé les ré-
sultats suivants sur 283 morsures de aerpent survenues en COTE D'
IVOIRE dans les plantatlonso
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HISTOGRAMME II

4 Moyennes mensuelles des morsures de serpent dans la région
15 d’Abidjan
10 |
5 - — __h__'
0 . , , Vo

J ¥ M A M J J A S 0 N D
(d'aprés COURTOIS & CHIPPAUX 1977)
Ces auteurs ont constaté que pendant deux mois les risques sont con-

sidérablement accrus. Mal et décembre; ce dernier mois &tant une pé-
riode d'accouplement des serpents.

4,1.3,.6. Fréquenice des morsures selon 1'heure et temps de latence

entre la morsure et la consultation

Il est bien difficile de faire préciser 1'heure de la morsure par
les malades, aussi n'avons=-nous considéré que les morsures s'étant
produites la nuit ou le jour.

Sur nos 35 observations
16 malades ont ¢té mordus le jour,

-« 17 la nuit
- 2 cas n'ont pas pu étre précisés.

L'enquéte menée en 1969 par 1'I.P.P. en HAUTE-VOLTA nous donne,
chez 28 sujets

- 8 mordus entre 18h et 8 h
~ 20 mordus entre 8 h et 18 h.

WARRELL et co0ll. trouvent en 1976 au Nord NIGERIA que sur 1332 ac-
cidents, 68 p.cent se produisent le jour.
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CHIPPAUX & coll. ont trouvi en COTE D'IVOIRE en 1977 un maximum de
fréquence entre 18h et 19H, c'est d dire & la tombée de la nuit. Ce
dernier résultat correspond 3 peu prés 3 nos observations. Les pay-
sans sont surtout atteints le soir au retour des champs.

Le temps de latence entre la morsure et la consultation dans un cen-
tre de santé dépend du degré de m&dicalisation de la population con-
cernée,

Pour WARRELL et coll. au NIGERIA, les malades consultent en moyenne
18 heures apré&s la morsure.

En COTE D'IVOIRE, dans la ville d'Abidjan et ses environs, la moyen~-
ne des consultations est de deux heures aprds 1'envenimation.

Au MALI les malades arrivent au dispensaire en moyenne U8 heures
aprés l'accident. Cela se comprend fort bien dans la mesure ob
les premiers soins sont presque toujours donnés par un thérapeute
traditionnel. Le malade consulte dans une formation sanitaire le
plus souvent en cas d'échec de ce traitement.

4.1.3.7. Répartition des morsures selon le siége

Nous avons constaté les localisations suivantes

~ membres supériecurs 4 cas
~ membres inférieurs 30 cas
- autres parties du corps (pénis) 1 cas

Au niveau des membres inférieurs, le talon et les malléoles sont
les plus atteints, ensuite les orteils et le dos du pied.

Les résultats de 1'I.P.P. en HAUTE-VOLTA (ROMAN 1969) sont les
suivants

cas aux pieds
cas 4 la jambe
- 5 cas aux mains
- 1 cas 3 1'avant-bras

-~y
-

)

WARRELL& coll. (1976) au Nord NIGERIA sur 1332 c¢as ont enregistré ;

80 p. cent de localisation & la jambe (dont 77 p.cent 3 la chevilie
et au pied) et 19 p.cent aux bras.

En fordt CHIPPAUX, J.P. et coll. (1977) concluent que 1l'immense ma-
jorité des morsures si&rent aux membres inférieurs.Pour eux 95 ©.cent
des morsures se localisent au=-dessous du genou. De ces différentes
considérations, il est important de sculigner que le port de chaus-
sures protégeant les chevilles diminuerait beaucoup les accidents.



4.1.3.8. Répartition des cas de morsures selon la symptomatologie

Nous avons résumé dans le tableau X les cing syndromes principaux
observés au cours d'envenimation.

SYNDROMES PURS ASSOCIES TOTAL
inflammatoire 18 17 35
vipérin 6 6 12
hémorragique 9 5 15
cobraique e 0 2

| hémolytique § 0 0 0

On remarque une association fréquente entre le syndrome inflamma-
toire, le syndrome vipérin et le syndrome hémorragique. Le choc est
toujours plus au moins constant (choc &motif ou stress, choc méca-
nique résultant d'une hémorragie).

L'I.P.P. dans son enquéte portant sur 30 malades, en HAUTE-VOLTA
(ROMAN 1969) trouvait les résultats suivants :

- douleur 22 cas

- oedéme 6 cas
- hémorragie 10 cas dont un aprés scarification.

4.1.3.9. Répartition des morsures selon le serpent agresseur

. ESPECES CAPTUREES {RECONNUES {INCONNUES
Echis carinatus 2 14
Bitis arretans 1 3 14
Naja sp. 0 1
TOTAL 3 18 14

Les indications que nous recueillcons 3 la lecture de ce tableau
peuvent &tre sujettes & caution. En effet, si les Naja (Ngorongo)
et les Bitis (Dangala ou Tutu) adultes sont facilement distingués
des autres serpents, l'Fehies est confondu sous le nom de Fonfoni
avec

- Bitis juvénile

- Causus maculatus
ainsi que divers Colubridae tels Coluber dorri, Crotaphopeltis ho-
tamboetia, Dasypeltis scabra et faseiata, Telescopus vaviegatus.
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h.2. CLINIQUE

Comme nous l'avons vu précédemment, les venins de serpent ont une
structure chimique trés complexe, entrainant des actions toxicolo-
gigues multiples. Aussi, lors dfaccidents d'envenimation, est-on
souvent confronté a divers syndromes plus ou moing intriqués,

Il est classique d'opposer les envenimations par Viperidae aux en-
venimations par Elapidae; les premiéres ayant surtout une symptoma-
tologie locale et hématologique (syndrome vipérin), les secondes
provoquant essentiellement des manifestations neurologiques (syn-
drome cobraique). En fait, cette schématisation est loin d'étre
juste, surtout au JALT, ou certains Flapidae tels les Najas cra-
cheurs (¥. nigricollis et N. katiensis) engendrent un tableau d°'
envenimement identique d ceux des Viperidae.

Nous allons décrire et illustrer, si possible, par quelques obser-
vations que nous avons putsrecucillir au cours de notre enquéte ces
différents syndromes :

- syndrome inflammatoire

~ syndrome vipérin

- syndrome hémorragique

- syndrome cobralque

- syndrcme hémolytique

- choc

- atteintcs occulaires aprés projection de venin.

h.2.1. Etude clinique des différents syndromes

h,2.1.1. Le syndrome inflammatoire

Ce syndrome se traduilt par une douleur d'installation plus ou moins
précoce, par un ceddme localisé et chaud, parfois par une hypoten-
sion.

Toujours constanite chez les morsures de Viperidae, l'inflammation se
rencontre également dans certaines envenimations dues aux Flapidae.

Le syndrome inflammatcire est le plus fréquent et le moins spéci-~
fique apparaissant 3 la suite de morsures de serpent. ; on lui con-~
nait deux origines :

- la nmise en jeu de l'activation du complément
- la libération de bradykinine.

- L'activation du complément provoque un ensemble de phénoménes ré-
sumés dans le tablcau 7II. Ces phénoménes concourent & la réponse
inflammatoire. On sait, en effet, que du venin de cobra a &€t&€ isclé

une substance capable d'activer directement le complément en mettant
en jeu une seconde voie d'activation qui a pu &tre décrite lors de
certaines morsurc, de serpent (NICOLSON & coll. 1974). Nous indi-
quons dans le tableau XII les €léments de la mise en jeu de cette
activatlon selon la voie classique et selion la voie alterndec in-
duite par certains venins de serpent (CORDELIER IgL 1976) .
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ACTIVATION DU COMPLEMENT ET ACTION PHYSIOPATHOLOGIQUE

Igl, CORDELIER 1976
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- La présence d'enzymes protéolytiques, dans les venins de Viperi-
dae notamment, provoque la libé&ration, & partir d'une globuline sé&-
rique, d'un polypeptide : la bradykinine.

La bradykinine stimule les muscles lisses, active la vasodilatation
et la perméabilité capillairc, participe & la baisse de la pression
artérielle, phénoménes que 1'on observe 3 la suite de morsures de
serpent ..(DINIZ 1968)

La mise en évidence des divers facteurs entrainant l'appariticn du
syndrome inflammatoire, reléve d'examens de labcratoire complexes
irréalisables 3 PBamako. Aussi, nous contenterons-nous de dfcrire
simplement les phénoménes inflammetoires que nous avons pu observer

.

sang chercher i retrouver une £tiologie précise.

Obgervation n°3

Mp. S.K. (39 ans) cultivateur d Bandiagara, mordu 4 la malléole in-
terne dans la matinée du 28.1.76 par Echis carinatus (serpent cap-
turé) alors qu'il cultivait. Il ressent une douleur aigile dans les
premidres minutes qui suivent l'accident. Un oeddme important appa-
raft suivi d'un érythéme. Il regoit 20 ml S.A.V.(=x), 1 500 UI de
S, A.T (£ %), Solumédrol 20 mg pendont 3 jours, Totapen 1 g pendant
8 jours, soins locaux. L'évolution est favorable avee fonte de 1’
oedéme en 5 jours, sphacélisation au niveau de la plaie sutvie d’
une cicatrisation.

Observation ns

Mr. A.K. demeurant & Mahina mordu en mars 1976 par un scrpent non
identifié. Il est atteint au cours d'une chasse nocturne au dos du
pied droit. La symptomatologie discréte ne révéle qu'une douleur
et un ocedéme locaux peu marqués.

Incision et sucction de la plaie S.A.T. 1500 UIL.

Observation n°6

Mme T.B. (33 ang) habitant & Molk (cercle de Bandiagara) est mordue
au pied gauche dans l'aprés-midi du 4 avril 76 alors qu'elle cner-
chait du bois. Le serpent agresseur est un Echis carinatus non
capturé.

Elle est vue 48 h aprésd lUssistance Médicale (A.M.) distant de

45 km. L'état général est satisfaisant, mais la malade est angots-
sée, elle présente, en outre, une douleur irradiant dans tout le
membre. L'oedéme est manifeste,de caractére extensif. Les téguments
sont tendus et luisants.,

Le traitement local traditionnel a consisté en une scarification
et application de poudre noire (mélange de feutilles carbonigées

plus du beurre de karité). On lui ~dministre 4 1'A.M. du S.4.V.
10 ml, du S.A.T. 1500 UI; & ml ¢ ' .ept~A-myl assocté d de la Bi-

pénicilline : 500.000 UI/jour. Deux jours plus tard elle sort
S.A.V., = eérum anti-venimeux

*# & S.A.T. = gérum anti~tétanique




sur sa demande.

Observation n°y

Enfant S.K. (7 ans) a4 Bandiagara, mordu par Echis carinatus non
capturé. L'enfant présente une douleur acsocide d un oedéme im-
portant mais localisé.

Le traitement médical immédiatement institué a consisté en 10 ml
de S.A.V., 1500 UI de S.4.T7.; 0,25 g de Bristopen IM. pendant 6
jours. Parage de la plaie.

Evolution favorable.

Observation n°8

Enfant B.P. (11 ans) 4 Bandiagara, mordu au -dessous de la malld-
ole externe au cours de la matinde du 11 juin 76 alore qu’il jou=
att, par Echis non-capturé.

Il est vu une heure aprés la morsure & L'A.M. Son étaqt général es
sattisfaisant, mais il présente une douleur et un oedéme moddpé.
Cet oedéme persistera et atteindra son maximum vers E°heure aprés
l'aceident.

Il lut est administré : S.4.V. 10 ml IM; S.A.T. 1500 UI, Gardenal
0,20 g pendant 2 jours.Bristopen 0,50 g pendant & Jours, Parage
de la plaie. Sort rétabli le 16 juin.

Observation n®io0

Enfant 0.K. (5 ans) 4 Bandiagara,mordu le 4 juillet 76 vers 18 h
au pied par Echis non capturé. Il présente une douleur et un oedér
local important.

Il regoit 10 ml de S.A.V. en IM, 1500 UI de S.A.T., 500.000 UI de
Pénicilline G pendant 6 jours. Parage. L'évolution se fait vers
une sphacéle locale discréte apparaissant au 6° jour. IL sort le
12.7.76.

observation n°12

Me. A.D. (27 ans), cultivateur & Kouniana (eercle de Koutialal,

mordu en juillet 76 & la malléole externe au cours de son travatl,
tdt le matin, par un serpent non identifié.

La symptomatologie se résume & une légére douleur locale ¢t un oe-
déme circonscrit.

Le traitement a seulement consisté en une désinfection 4 1'aide
d'une solution permanganatée. Evolution favorable.
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Observation n°ls

Mr. A.K. (32 ane) 4 Bandiagara, mordu de nuit alors qu'iil dormait
en plein air le 15.8.76 par un Echis carinatus capturé.

Il est atteint au pénis et est réveilld par une douleur atgie,
sutvie d'une hémorragie locale. En quelques heures, un ocdéme s'in-~
stalle et gagne le scrotum,

Consulte deux jours aprés d L'A.M. Le pénis est qlors tris augmen=
té de volume; 71 n'y a pas de dysurie, ni de rétention 4 urine.
Par contre, le malade se plaint d'une constipation qui disparattra
avec l'oedéme,aprés 5 jours de traitement. S.A.V. 10 ml ot S.A.7.
1500 UI, Solumédrol 40 mg en perfusion et Bristopen IM en raison
de 1 g par jour pendant ¢ Fours.

Sort le 22.8.76 avec une petite plaie locale qui persistera un
mois.

Observation n°17

Me. T.N. (15 ans) de Bandiagara mordu le 5.12.76 vers 10 h du matin
au pted gauche par FEchis non capturd.

a

La douleur est immédiate et violente, et & L'arrivée & L'A.M. 30 mi-
nutee plus tard, un oedéme circonserit existe. On note une agt-
tation chez le malade.

Traitement : S.A4.V. 10 ml, 8.A.T7. 1500 UI, antibiotiques et Garde-
nal 0,20 g.

Sort le 15§.12.76 avee une plaie traitée en externe.

Obgservation n°i18

Mme K.S. (27 ans) Bamako quartier Centfils, mordue le 9.3.77 & 13h
au tendon d'achille par un serpent non identifié.

Admise une heure aprés au Point G, elle présente une douleur ligére
avec une petite excoriation horizontale et un petit saignement Lo-

cal. Son état général est bon. Elle regoit 10 ml de S.A.V., 1500 UI
de S.A.T.

Sort une heure plus tard.

Observation n°19

Enfant B.T. (15 ans) de Samé (région de Kayes) mordu en avril 77
vers 22 heures au coude gauche alors qu'il dormait sous une véran-
da par un serpent non identifié. Il se plaint d'une douleur lanei-
nante, trradiant dans tout le membre. GQuelques minutezs aprés la mor-
sure,un oedéme élastique se constitue.l’'enfant est pris de vomisse~
ments une heure aprds l'aceident; ils persisteront toute la jour-
née.
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L'oedéme extensif est mawimum le lendemain, outre le membre, <1
gagne l'"hémithorax gauche. L évolution se fait vers une impotence
fonetionnelle du membre gui disparaitra au bout 4d'une semaine.

Le traitement a été uniquement traditionnel.

Observation n°25

Mr. B.S. (16 ans) cultivateur & Médine (Kayes) est mordu en juil-
let 77 au cours de la nuit au niveau de la malléole interne par
Fehis carinatus.

La douleur apparatt un quart d'heure aprés la morsure & type de pe-
santeur, l'oedéme est maximum le 3° jour et provoque une perte de
la fonetion du membre pendant quelques jours. Le traitement a con-
steté en une ineision suivie de l'application d’une pierrse noire.
L'évolution se¢ fait vers la cicatrisation.

Observation n°26

Mlle. A.K. (15 ans), éléve & Kayes-N'Di, mordue 4 la malléole in-
terne le 15.7.77 vers 20 h. A la douleur immédiate irradiant 4 la
cuisse succéde deux heures aprés un oedéme. La malade éprouve des
ecrampes épigastriques. Une diarrhée et des vomissements complétent
1z symptomatologie clinique vers 22 heures 30.(La malade déclare
avoir consommé des médicaments traditionnels dans un but de pro-
vogquer diarrhée et vomissements).

Vu le lendemain & L7A.M., elle regoit S.A.V. 10 ml, S.A.T. 1500 UI,
Soludéecadron et antibiotiques.

Liévolution lente se fait vers la guérison en trois semaines.

Observation n°33

Mme. F.D. (40 ans) de Médine (Kayes)., est mordue au talon droit

de nuit en avril 77 dans la cour de sa maison par un gerpent non
identt fié.

La douleur est importante et immédiate, 1l'oedéme remonte jus=-

qu’au genou. Une pierre noire est appliquée pendant 8 jours. L'évo-
lution est favorable au prix d'une petite eicatrice.

Observation n° 34

Mr., M.M. (48 ans), magon & Samé (Kayes), est atteint au cours d'
une chaese nocturne au gros orteil gauche par un FEehis non cap-
turé en septembre 77.

La douleur est immédiate, associée 4 des vertigeggune hypersuda~
tion. Un ocedéme important e'installe en une heure; le traitement
consiste en une désinfection locale et l'administration d'anti-
btotiques.



41

Observat“on n°3s

Mr. A.D. (17 ans) cultivateur 4 Samé (Kayes) est mordu d la plante
du pied droit au champ, un matin de septembre 77 par Echis cari-
natue.

La douleur est immédiate, localisée et l'oedéme remonte jusqu'au
genou provoquant unc impotence fonetionnelle pendant 10 jours.

Aprds un traitement traditionnel, l'évolution est favorable sans
géquelles.

Ces dix huit observations illustrent le syndrome inflammatoire trés
fréquent 3 la suite des envenimatiors ophidi>nnes.

Certaines d'entre elles (obs. n®°5, 12, 18) ne font &tat que d'une
symptomatologie dis¢ré&te, &voquant un syndrome inflammatoire non
spécifique. Nous remarquons en effet que dans aucun de ces trois
cas le serpent agresseur n'a pu &tre identifié. Il est possible
de discuter de 1l'éventualité d'une autre origine que celle d'un
serpent, tout au moins celle d'un serpent venimeux.

Par contre, la plupart des observations montrent une symptomatolo-
gie nettement plus é&vocatrice.Lesobservationsn®3, 6, 7, 8, 10, 15,
17, 28, 33, 35. Si 1'état général est satisfaisant, le malade &

cdté d'une angoisse parfois intense,se plaint d'une douleur en régle
immédiate, irradiant volontiers dans tout le membre. L'oedéme d'ap-
parition rapide, est extensif, dur ou élastique; il est souvent
source d'impotence fonctionnelle. La rémissior se fait en général
dans la semaine qui suit.

Nous constatons que, sauf dans les observations n®28 et 33, le ser-
pent agresseur a tcujours &€té mentionné comme appartenant 4 1l'espéce
Eochie carinatus. Il convient de signaler encove une fois 1'habitu-
elle confusion entre cette espéce et d'autres plus ou moins veni-
meuses. Néanmeins ici, devant 1'importance des symptomes décrits,

n. s pensons qu'il est trés probable que le serpent agresseur

8tait un Viperidae de petite taille (Eehis, Causus, Bitis juvénile).

Dans quatre de nos observations (obs.n® 19, 26, 27, 34), le syndrome
inflammatoire apparait grave, associé & des signesg digestifs ou
neurologiques. Il s'agit le plus sourzit de v. rtiges, d'hypersuda-
tion, hypersialorrhée, parfois méme de vorisseaments.

Ceux el peuvent 8tre rattachds 4 un &tat de choe qui pourrait étre
expligué par la mise en jeu de la bradykinine, scit par un stress
particuliérement violent.

Enfin une observation (n®25) dont la symptomatologie apparalt trés
classique, mérite discussion: Mr. B.S. dont 1l'oed®me est tardif

et succéde 3 une incision locale et l'application d‘*une pierre
noire, aurait éventuellement pu &tre victime d'une surinfection.
I1 est possible de mettre en doute 1l'origine venimeuse de ce syn-
drome et de 1LY attribuer une cause septique. Nous pouvons citer
1'observatior. n°26 dans le mfiwe ordre d'idée.
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4h,2.,1.2. Le syndrome vipérin

Typique des envenimations par Viperidae, ce syndrome peut &tre com-
pris comme une aggravation du syndrome inflammatcire. Il se carac-
térise par 1'apparition de phlycténes disséminées sur l‘oedemc La
plaie é&volue vers une escarre. Progre551vement une gangrﬂne siin-
staure, envahissante, précédant la nécrose des tissus. L'ensemble
de ces phénoménes peuvent s“expliquer par l'action directe des en-
Zymes ‘roteolythues sur les par01s vasculaires quielles détrudae
sent. L'anoxie des tissus due 8 l'absence de vascularisation ef-
ficace induit, d la suite de 1l'oedBme, une gangréne associée le
plus souvent & la présence de germes anaérobies (Pseudomonas...).
Ainsi, si cliniquement le syndromm vipérin semble succéder au syn-
drome 1nf1ammat01re, on peut 1l'en distinguer biologiquement. En
effet, 1l'oedéme n'est plus ici seulement dd 4 la mise en jeu du
sysfeme dtactivation du complément et de la bradyklnlne, mais aus-
si et surtout 3 la fuite du sang hors des vaisseaux détruits.
(tableau XIII)

La nécrose d'aprés certains auteurs (CHIPPAUX, Cl. & coll. 1961;
COURTOIS, B. & coll. 1977) peut avoir une origine directe par hy-
drolyse des tissus sous l'action des enzymes protéolytiques.

Par ailleurs, cette symptcomatologie peut avoir des étiologies in-
dépendantes de 1l'envenimation elle-méme. La pose d'un garrot arté-
riel maintenu trop longtemps peut provoquer une anoxie, suivie

de gangréne et de nécrose. Les interventions locales intempestives
(incision, scarification, pyrothérapie...) pratiquées dans des
conditions le plus souvent septiques peuvent elles aussi conduire
4 ce syndrome.

Observation n°l

B.K. (16 ans) ¢léve & Bandicgara mordu au pied gauche le 5.12.75
par Echis ecarinatus au champ. La douleur est immédiate et 1'oedéme
apparaissant aprés une heure est maximum d la 6° heure. On observe
une évolution vers la néerose avec perte de substance.

Le traitement d’abord traditionnel : scarification et application
d’'une pierre noire, puts deux jours aprés 4 L'A.M. a consisté en
une administration de S.A.V. 20 ml <M, 20 mg de Solucamphre pen=-
dant 3 joure, Totapen 0,50 g pendant 8 jours avee nettoyage quo-
tidien de la plate.

Observation n°l

G.N. (17 ans) éléve & Bandiagara mordu au pied par Echis carinatus
le 2.12.75. Vu 24 heures aprés l'envenimation, il se plaint de
douleur & la racine du membre mordu. L'oedéme est important et évo~
lue vers une escarre. L'état général est bon, pas d'hyperthermie.

Le traitement 4 domicile : scarification suivie de l'application
d'une poudre traditionnelle. 4 1'4A.M. 21 rvegoit du S.A.V. 10 ml,
S.4.T. 1500 UI, 20 mg de Solumédrol, 0,5 g de Totapen pendant 6
jours. Sorti le 19.12.75 sa plaie est soignée en externe.
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ETUDE COMPAREE :

TABLEAU XIII

SYNDRCME INFLAMMATOIRE ET SYNDROME VIPERIN

i

SYNDROME INFLAMMATOIRE SYNDROME VIPERIN
B
Composants ac- {Phénoménes bio-| clinique clinique Phénoménes bio- Composants ac-
tifs du venin logiques logiques tifs du venin
oedéme : .
activation du -douleur @ Extravasation enzymes proté -
Facteur direct ], g2 - 0edéme 7/ lytiques
complément Phlycténe y
(1€sion su- .
perficielle) lyse des
parois |4
vascu-
laires

Enzymes pro-
téolytiques

—f

, Bradykinine 5

Hypotension

Gangreéne
(" "zions
prcfondes)

v
WZmowOmm_

S Anoxie des tis-

Al_./

/

Sus

Hydrolyse ummhwx
tissus

Lyse cellu- £
laire

enzymes prcté-
olytiques

v

y

|

. Cytotexin

5




PLANCHE V

fig. 1 : morsure de Vipertdae

I
i

fig.e o Fxtraction de venin chew Bioie arietans
Dangala (Noter le crochet pauche de remplace-
ment ) .
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Observation n°4

A4.T. (20 ans) éléve a Toundnéma (Bandiagara) mordu au talon droit
au eours de la nuit du 8.2.76 par Echis carinatus capturé.

Le matin son état général est satisfaisant, il ne présente nt fi-
évre, ni hypotension. Par contre, la douleur persiste et 1'oedéme
présente un aspect écchymotique avec une hémorragie locale. En 6
jours 1'oeddme s'affaisse laissant des sphacéles entourant une es-
carre torpide et nécrotique.

on lui administre 10 mi de S.A.V. en IM, 1500 UI S.A.T. en 8/c,

Bipénieilline 1.000.000 UI pendant 8 jours. Sorti au bout de 10
jours de 1'hépital, <1 poursuit un traitement local en externe.

Observation n°13

A.T. (7 ane), éléve @ Bandiagara est mordu au niveau de la mallé-
ole externe droite vers 16 h le §.8.76 par un serpent inconnu.
L'aceident @ lieu dans un champ.

La douleur est importante, irradiant dans tout le membre. L'oedéme
est extensif et dur, la plaie est le siége d'un petit saignement.
En 5 jours régression de l'oedéme laigssant place d une nécrose Lo~
calisée.

Le troitement a é6té le suivant : 10 ml de S.A.V. en IM, S.A.T.
1500 UI, antibiotiques.

La petite néerose mettra plus d’'un mois avant de cicatriser.

Obgervation n°22

K.C. (45 ans) cultivateur 4 Samé (Kayes),mordu au majeur de la
main gauche dans sa case en juin 77 par BLtis arietans.

La douleur est immédiate, associée & une sudation extréme. L'oe~-
déme est volumineux et une plaie torpides'y développe.

Au dispensaire de 1'arrondissement il regoit 20 ml de S.A.V. (ve-
nu de Kayes), Pénieilline 1.000.000 UI, pendant § jours et net-
toyage quotidien de la plate. Evolution vers la résolution en

4 gsemaines.

Observation n°23

A.Y. (328 ans) berger d Kayes, mordu 4 la malléole interne vers

18 h a4 travers champs en juin 77 par Bitis arietans. Douleur vive,
accompagnée d'hémorragie au siége de la morsure.

Deux heurcs aprés apparaissent des vomissements. L'oedéme était
maximum le lendemain, prenant tout le membre jusqu'd la cuisse.
La peau est tendue et lutsante. L'état général est bon.
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Le traitement a consisté en une ineision suivie de thérapeutique
traditionnelle. A 1'A.M. 11 lut est administré du S.A.V. 10 ml
et des antibiotiques. La plaie se cicatrise en quelques semaines.

De ces six observations nous retenons que le syndrome vipérin, s'il
se traduit par un délabrement des tlssus, connait en général une
évolution bénigne. Si 1l'on se référe & CHIPPAUX, Cl. et coll.(1961),
on peut constater que certains cas connaissent dos suites drama-
tiques. Il ne nous a pas été permls de rencontrer ce type de com-
plication pouvant selon ces autsurs atteindre l'ensemble du membre
mordu.

La moiti€ des observations (n°1, 2, 23) fexk &tat d'un traitement
loecal consistant en une incisicn ou scarification et 1° applicaticn
de pierre noire au d'empldtre. Rien ne nous permet d'affirmer que
ces manoeuvres ont eu un effet bénéfique sur 1l'évolution de 1'en-
venlmatlon, au contraire, nous pensons pouvoir les incriminer dans
la génése du syndrome vipérin bien que les trois autres cas (obser-
vations n®4, 13, 22) aient eu les mémes suites en dehors de ces
manoeuvres. Toutefois3 certains auteurs estiment qu'outre les ris-
ques de surinfection, de tels gestes comportent le danger daugmen-
ter la surface de contact entre le venin et les tissus au niveau

de la plaie. (COURTOIS, B. et CHIPPAUX, J.P. 1977) Nous pensons

que cela expllqueralt le temps de 01catrlsat¢on presque toujours
long observé au cours de ces cas.

4.9.1.3. Le Syndrome hémorragique

- Rappel physiologique de la coagulation sanguirne

Trois temps sont intriqués et indispensables 34 l'arrét d'un saigne-
ment

-~ le premier temps ou temps vasculaire, consiste essentiellement
en une vasoconstriction.

- le deuxi®me temps ou temps plaquettaire permet la formation du
clou hémostatique : les plaquettes adhérent au collagéne mis 3
nu par la blessure de 1l'endothelium vasculaire puis g'agrégent

entre elles. Cette agrégation, 4° abord réversible, devient ra-
pidement irréversible tandis que s'effectue la metamorphose vig-
queuse qui organise 1l'agrégat plaquettaire en un tissu 2lastique
obturant la bréche vasculaire.

~ le troisiéme temps ou temps plasmatique rassemble les phénoménes
de coagulation qui, évoluant au départ dans deux voies distinctes,
exogéne en présence de thromboplastine tissulaire, endogdnec sans
le concours de ce facteur, se rejoignent finalement pour aboutir

.

d la formation du caillot.

Trois &tapes divisent artificiellement cette cascade de réactions
enzymatiques.
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- La thromboplastinoformation Gui permet la génération d'une throm-
binoformation active ou "prothrombinase" 3 partir des différents
précurseurs.

- La thrombinofermation qui transforme la prothrombine vraie en
thrombine.

- La fibrinoformation qui insolubilise le fibrirogéne sous forme
d'un caillot de fibrine : dans un premier temps, la thrombine, en-
zyme 4 propri&tés estérasiques, détache de la molécule de fibrinc-
géne des monoméres de fibrine qui seront transformés, dans un deu=~
xiéme temps, en polyméres de fibrine eux~mémes, stabilisés dans un
troisiéme temps, scus l'action du facteur VIII (facteur de stabi-
lisation de la fibrine).

L'ensemble des réactions fait intervenir 13 facteurs distincts

dont l'autonomie est affirmée par 1'existence de maladies hémor-
ragiques lies 34 l'absence isolée d'un de ces facteurs.

TABLEAU XIV

Formation de la thromboplastine active

Endogéne

Exogéne t

Facteur XII-» Fact.XII activa
Ca ++ Thromboplastine incom-
i pléte tissulaire —mmeme .

Facteur XI ———— Fact.XI activé \fi
lCa T Proconvertine
Facteur IX — Facteur IX activé i
¢’ Facteur X

Facteur VIIT w2 Fact. VIII activé

ST /
A
i

Facteur X ~————» Fact. ¥ activeé

!

Proaccélérine Céphaline d'ori-
i ~-gine tissulaire

Phospheolipide . ’,/”M/ﬂ

Phospholipide 3 plaquettaire.

Thromboplastine active
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En conclusion, la coagulation sanguine est due 3 1l'action enzyma-
tique de la thrombine précipitant le fibrinogéne dissout dans le
plasma en 1l'agglomérant en un caillot insoluble.

- Action des venins sur la coagulation

I1 est connu depuis CALMETTE (1907) que les venins de serpent
ont une action sur la coagulation sanguine.

De trés nombreux travaux effectués depuis cctte date ont conduit
4 distinguer plusieurs types d'action. Selon les espdces de ser-
pent en cause, on peut reconnaitre une action favorable ou anta-
goniste 3 la coagulation sanguine.

Si nous schématisons l'action d'un venin de Viperidae, nous abou-
tirons & un syndrome hémorragique par deux voies distinctes.

lére voie : Fibrinolyse

Les venins de Viperidae sont riches en enzymes protéolytiques.
Ces enzymes vont agir en lysant le clou hémostatique ou caillot
immédiatement aprés sa formation.Il en résultera un syndrome hé-
morragique. Biologiquement, les taux de prothrombine et de fibri-
nogéne restent normaux ou peu diminués.

2&me veie : La coagulation intra-vasculaire disséminée cu C.I.V.D.

Ici le phénoméne est beaucoup plus complexe. les venins de Vipe-
ridae possédent des facteurs spécifiques accédlérant les diverses
étapes de la coagulation :

- le facteur de type I accélérc la transformation du facteur X
en facteur X activé

- le facteur de type II accé@lére la transformation de la Prothrom-
bine en Thrombine

- le facteur de type III accélére la transformation du Fibrino-
géne en Fibrine; ce dernier facteur est moindre chez les Vipe-
ridae.

Dans un premier temps 1l action de ces trois facteurs entraine une
hypercoagulation intra-vasculaire disséminée,

Dans un deuxiéme temps, on note un épuisement des facteurs spéci-
fiques de la coagulation; il en résulte un syndrome hémorragique.

Sur le plan biologique, on note dans la premiére phase un temps
de coagulation et un temps de saignement paccourci avec des taux
de Prothrombine et de Fibrinogéne élevés. Dans la deuxiéme phase
le processus est inversé, les temps de coagulation et de saigne~
ment sont allongés, les taux de Prothrombine et de Fibrinogéne
effondrés.

Remarque: En clinique, les phé&noménes de Fibrinolyse et 1a CIVD
sont 1Intriqués,ce qui rend extrdmement difficile le diagnostic
Etiologique d'une hémorragie.
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TABLEAU XV

COAGULATION ET ACTION DES VENINS DE SERPENT O 'APRES PAKARTS (1976,

Temps tissulaire ’ Facteurs spécifiques
Temps humoral J du venin
/’/f01ou “a\_ JFacteur VIII Prothrombine J
.“ J - -
/ Plaquettaire b activé type II
; kv + Fibrine : "
" Plaque ;?s Flbrlne!, Facteur XType . Type IT1
T— e A A
““mmimm_mmw_ Thrombine &
' ' Fibrino-
Enzymes protéc- géne
! o /
1’t1que Facteur X
activé
Fibrine
> Pibrinolyse Hypercoagulation par
compétition des facteurs
spécifiques de la coagula-~
tion C.I.V.D,
-» Syndrome Hémorra-
gique | iixhﬁﬁﬁkﬂ

Epuisement des facteurs j
de la coagulation
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Observation n°s

N.K. (10 ans) écoliére a Golokanda (Bandiagara) mordue de nuit 4
la main droite le 23 juin 76 pendant son sommeil. Réveillée par
une douleur immédiate, le serpent est vu mais non tdentifié.
L'oedéme gagne tout le membre et atteint L'hémiface droite.

Elle est vue deux jours aprés 4 l'A.M.. L'oedéme &tait monetyu—
eux et entrainait une géne respiratoire. La malade q présenté
des gingivorrhagies et des épietaxis.

Les deux premiers jours d domicile elle est traitde par scarifi-
cation et application de pierre noire. A L'A.M. elle regott 20 ml
de S.A.V. en IM, 1500 UI de $.4.T., Solumedrol, 0,5 g de Briste-
nen pendant 6 jours.

Elle sort guérie 7 jours aprés.

Observation n°11

Mr. G.X. (50 ans) cultivateur a4 Sogolo (Bandiagara), mordu de
nutt au dos du piled gauche par Bitis arietans lors d'une prome-
nade.

Rapidement se manifeste la douleur suivie d'un oedéme asses maxy-—
qué au moment ol est vu le malade. Le traitement q consisté en
urne administration de 10 ml de S.A.V., Hept-A-myl, Solumédrol et
Bipénicilline 1.000.000 pendant 8 Jours. Vers le troisiéme jour
de l'hospitalisation l'oedéme avait presque complétement fondu;1l'
hématémése trés importante fait modifier le trattement par ad-
Jonetion de Vitamine KlVitamine c.

Il sort 12 jours aprés son entrée.

Observation nti4

A

Mr. A.G. (37 ane) cultivateur & Kouniana (Koutiala), est mordu
en aodt 76 vers 9 h qu ler métatatarse par Bitis arietans ecaptu-
ré.

Une douleur 4 type de pezanteur est immédiate. Environ 30 min.
aprés Z'gnvenimation un oedéme progressif apparatit. Il est maxi-
mum le 2~ jour ou il atteint la cuisse; il est mou et doulou-
reux d la palpation.

Le méme jour le malade a présenté des erachats hémoptotques et
une hématurie totale ayant durée S5jours. Les vertiges et L'insom-
nie complétent le tableau.

Le traitement traditionnel dans un premier temps, puis 20 ml de
S.A.V. en IM, antibiotiques pendant 5 jours, Vitamine K,.

Dans 1'évolution de la maladie on note un meloena et La persig~
tance d'un syndrome vipérin au-deld de 3 mois.La néerose du stége
de la morgure laisse place d un chéloide dont les contours sont
mal Lip+2a,
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Obgervation n°lé

Y.K. (10 ans de Djonkolo (Bandiagaral). Elle est atteinte au pied
dans la soirée du 13 oct.76. Le serpent n'est pas identifié.

La douleur et l'oedéme sont précoces. 48 h aprés l'aceident, elle
est regue 4 L'A.M. en trés mauvais état général. Elle est obnu-
bilée et présente une gingivorrhagie et des épistaxis. L'oedéme
est cxtenstf. Elle regoit en perfusion du Solumédrol et on lut
administre du S.A. V. 10 ml, S.A.T. 1500 UI en s8/c, des antibio-
tiques et de la Vitamine K.

Elle décéde 12 h aprés Ll'admission,

Observation n°20

Mme K.S. (27 ans) de Bandiagara, ménagére, est mordue & la mal-
léole externe droite en avril 77 vers 22 h par un serpent non
identifié,

La douleur légére et précoce d'apparition est suivie d'un oedéme

eirconserit. Elle présente une hypersialorrhée et hypersudation.

L'examen montre des téguments lutisants avec des pétéchies cer~
nant le siége de la morsure. Traitement traditionnel suivi

d'une médiecation 4 kase de S.A.V. 10 ml, S.A.T. 1500 UI et anti-
biotiques. Evolution favorable.

Observation n®21

I.K. (7 ans) éléve a Médine (Kayes). Il est mordu 4 l'index
droit vers 10 h en mai 77, alors qu'il introduisait son doigt
dans un trou d la recherche d'un lézard.

La douleur est immédiate, l'oedéme manifeste en quelques mi-
nutes. Le petit malade sug abondamment et présente une gingi-
vorrhagie.

Une incision suivie de suceion et la pose d'un garrot font im-
médiatement suite & la morsure. Au dispensaire administration
de S.A.V. et de Solucamphre.

L'oedéme regresse en une semaine, la plaie se eicatrise au

bout d'un mots. Une déformation de la derniére phalange per-
siste encore.

Observation n°24

5.C. petite fille de 10 ans habitant Koutiala, est mordue d la
malléole interne en juillet 77 vers la fin de la matinée par
un serpent non identifié, alors qu'elle ramnassait des noix de
Karité.
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La douleur est vive et tmmédiate, par contre, lL'oedéme cst dis-
crét. Elle se plaint pendant les premiéres heures de vertiges,
d'hématémése et d'épistaxis.

Aprés échec d'un traitement local ayant consieté en une inci-
ston, la malade st regue 10 jours aprés L'A.M. Son état est
cachectique, elle est fébrile et une large escarre oceupe tout
le pied atteint (du siége de la morsure au dos du pied).

Elle regoit S.4.T. 1500 UI, Pénieilline G 1.000.000 UI et un ra=-
rage de la plaie.

L'évolution est inconnue.

Observation n°31

Mr. B.K. (35 ans) cultivateur & Mahina est mordu d la malléole
externe gauche en codt 77 au cours de la matinée. Le serpent
agresseur n'est pas identifié. Il labourait son ehamp .

La douleur et l'oedéme sont précoces. Il présente une hypersu-
dation, des vertiges et des hématéméses. Vu le lendemain & 1'

A.M. du cerele, 1l regoit 1 ampoule de 10 ml de S.A.V., Vita=-

mine K,s I ampoule de Solumédrol.

Son état général est trés altéré (le pouls est filant presque
imprenable). Il décdde deux heures aprés son hospitalisation.

Obgervation n°32

Mr. L.K. magon 4 Koutiala (51 ans). Le 25.8.77 au cours de lg
matinée il est mordu 4 la malléole externe alors qu'il creusait
une termitiére par Echis carinatus.

La douleur et l'oedéme sont précoces et mamimum vers la 5% K.
Il es® fébrile et présente a l'endroit des ineisions pratiquées
par un guérisseur, une hémorragie qui persiste pendant deux
jours (ratson de sa consultation). L'examen révéle un oedéme
volumineux et une peau délabrée par des ineisions multiples;

une adénopathie inguinale douloureuse est manifeste.
Vers le 3~ jour de son admission, une néerose se développe au
siége de l'envenimation.

Le traitement a consieté en une administratioh de S.4.V. 10 mi,
Hémocaprol, Pénicilline G 1.000.000 pendant 5 jours.

Le 5° jour le malade demande sa sortie.

A cOté des cas oll le syndrome hémorragique moins net et bénin
(obs. n°20), nous avons 3 faire 3 plusieurs malades ayant pré-
senté une symptomatologie typique de C.I.V.D. (obs. n°9,11, 16,
21, 24),
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Pour certains l'association d'un &tat de choe (vertiges, hyper-
sudation, hypersialorrhée...) qui a été rapidement équilibré,
est manifeste.

L'observation n”32 nous montre plus vraisemblablement un cas
de fibrinolyse siégeant au niveau de l'incision thérapeutique,
accompagnant un syndrome vipérin.

Le déceés de l'enfant Y.K. (obs. n®16) et de B.K. (obs. n® 31)
sont 3 notre avis imputables 34 une C.I.V.D. gravissime. L'état
de choc est certain, le syndrome hémorragique évocateur. Si 1°
on peut étre convaincu que le serpent agresseur est un Viperi-
dae, il n'a malheureusement pas &té possible d'en déterminer
l'espece.

4.2.1.4. Le syndrome cobraique

Le syndrome cobrafque est ainsi nommé car il a &té décrit a 1°'
occasion d'envenimation succédant & la morsure d'Elapidae du
genre Naja. Son étiologie reléve des neurotoxines. I1 se mani-
feste en réalité dans tous les cas d'envenimation graves par
Elapidae.

Pour certains auteurs il s'oppose pratiquement aux syndromes
provoqués par les Viperidae.

RIVOALEN, A. (1972) décrit ses caractéristiques par comparai-
son aux symptdmes consécutifs aux morsures de Viperidae.
(Tableau XVI)

D'une maniére générale ce syndrome se traduit par une anesthé-
sie immédiate, suivie de paresthé&sie centripéte. En une heure
ou deux rarement plus, les troubles neuro-musculaires prennent
la forme d'une paralysie ascendante souvent accompagnée de
spasmes ou de crampes musculaires douloureuses. La Ptose pal-
pébrale bilatérale et persistante est un signe capital de diag-
nostic.

Le coma précéde de peu la mort par paralysie des muscles respi-
ratoires. La fixation des neurotoxines sur les membranes post-
synaptiques des neuronegpériphériques se fait au niveau des
récepteurs cholinergiques gui se trouvent ainsi bloqués. L'in-
flux nerveux dés lors se trouve interrompu et le muscle para-
lysé.




TABLEAU XVI
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SIGNES LOCAUX ET GENERAUX DES ENVENIMATIONS PAR ELAPIDAE ET VIPE-

RIDAE (d'apr&s RIVOALEN 1972)

Signes locaux & Elapidae Viperidae
généraux
douleur peu marquée immédiate et tris

engourdissement

vive

niveau de la
plaie

sang coagulé

issue de sérosité
sanglante

autour de la plaie

aspect peu ocu pas
modifié

tache ecchymotique
aspect marbré,
Phlycténe

oedéme discret, localisé précoce, intense
douloureux et extensifl
digestifs rares fréquents (nausées,
crampes épigastriques,
vomigscement®
neurologiques trés marqués, angofsd discrets (anxiété,
‘se, dyspnée, Pto- vertiges)
sis palpébral
cardiovasculaires reu marqués intenses (hypotension,
tendance au collapsus)
hématologiques peu marqués hémolyse intense,
hémorragies lccales
et viscérales
rénaux trace d'albumine oligurie fréqguente

dans les urines

allant parfois & 1°
anurie et 1l'insuffi-
sance rénale
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Observation n®239

Mr. 8.K. (60 ans) cultivateur d Kouniana (Koutiala) est mordu 4
la face externe du pied en juillet 77 au cours d'une péche noe-
turne par un Naja.

Une douleur modérée & type de fourmillement est immédiate. Il
se plaint de troubles d'aceomodation visuelle & type de diplopie
Il est somnolent ¢t se plaint de crampes musculaires d'engour=-
dissements au niveau du membre mordu..La géne respiratoire

est manifeste et le malade sue cbondamment.

Il regoit un traitement traditionnel, puie aqu dispensaire on
lui administre du S.A.V. (Bitis-Echis-Naja) 10 ml et de la Bi-
pénicilline 1.000.000 UI pendant § jours.

L'évolution est favorable.

Observation n°30

Mr. M.T. (20 ans) cultivateur & Babala (Kayes) mordu & la mallé-
ole externe de nuit, le ler aodt 77 par un serpent non identifi¢
La douleur est immédiate et l'oedéme discret au cours de la pre-
miére heure de 1'accident; 1l se plaint de vertiges, de vomisse-
ments associés d des crampes épigastriques. Le membre mordu est
le siége de fourmillements. Hypersudation et hypersialorrhée
sont présentes.

La thérapeutique est traditionnelle uniquement. Evolution ra-
pide et bénigne.

Dans l'observation n®30, ncus pouvons discuter la réalité du
syndrome cobralque, les symptomes fonctionnels pouvant en effet
aussi bien relever dfune chute tentionnelle que d'une dystonie
neurovégétative qui précéde souvent 1l'envenimation neurotoxique.
Cette dystonie pourrait par ailleurs avoir pour origine le stres
succédant aux morsures de serpents.

Le discret syndrome inflammatoire observé pourrait étre &égalemer
attribué 3 un Viperidae. Toutefois nous savons que certains au-
teurs ont pu décrire des cas de morsures de Naja nigricollis
ayant présentés un syndrome inflammatoire, voir un syndrome
vip€rin sans aucun signe neurclogique. (WARRELL & coll. 1976;
CHIPPAUX, J.P. & coll. 1977)

Au contraire, l'observation n®29 s'avére typique d'une envenima-
tion neurologique due 3 un Elapidae du genre Najga qui a &€té re-
connu. Le syndrome cobralique est ici amputé de son évolution
dramatique; d savoir coma et paralysie respiratoire.
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4.2.1.5. Syndrome de choe

Ce syndrome, classique en médecine et chirurgie d'urgence, n'est
pas symptomatique des morsures de serpent . Cliniquement recon-
nu par une obnubilation, une pdleur des téguments avec extrémi-
tés froides et hypersudation, un pouls filant, une tension arté-
rielle effondrée, 1'état de choc relé&ve de divers mécanismes.

Le stress, l'action de la bradykinine, celle des neurctoxines.
voire la présence de complications telles que les surinfections
peuvent expliquer, chacun pour leur propre compte, ou en associ-~
ation, un état de choc.

Ainsi le choc est quasi-constant dans les morsures de serpent
mals & des degrés variables. Dans certains cas il est minime et
passager, dans d'autres cas il est grave avec, en général, une
évolution fatale,

4.2.1.6. Le syndrome hémolytique

Ce syndrome biologiquement et cliniquement traduit par une ané-
mie suivie d'un ictére, passe en régle générale au second plan
des envenimations ophidiennes.

Son étiologie reléve de deux mécanismes

-~ un mécanisme indirect par l'action des phospholipases sur les
lecithines du plasma, phospholipases provenant surtout de venins
d'Elaptdae. L'hydrolyse de ces dernidres conduit 3 la formation
de lysolecithines, molécules tensio-actives qui se déposent sous
forme d'un film mol&culaire sur 1les hématies provoquant ainsi
leur éclatement. (TIBAYRENC, R. 1967)

- un mécanisme direct qui fait intervenir la notion de facteur
lytique direct (direct lytique factor) est dd 3 1'action de cer-
taines toxines, dont les venins d'Elapidae sont particulidrement
riches. Ces toxines provoqueraient l'éclatement des cellules par
action directe sur la membrane cellulaire. Lfaction non spéci-
fique de ces cytotoxines se produirait également au niveau des
globules rouges en détruisant les complexes lipo~protidiques de
leur stroma. (DEVI, A. 1968) La recherche d'une anémie et d'un
ictére, le deosage du taux de bilirubine permettent dfobjectiver
cesyndrome et d'en suivre 1'&volution.

I1 ne nous a pas été& permis d'apprécier au cours de notre enquéte
1'influence du syndrome hémolytique.
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4.2.1.7. Atteintes occulaires aprds projection de venin

Au MALI,existent 2 espéces de Naja cracheurs (Naja nigricollis
et Naja katiensis). Les accidents d'envenimation par projection
de venin dans les yeux sont extrémement fréquents. Le Najq sur-
pris se dresse et projette avec précision un jet de venin dans la
partie la plus brillante de 1l'agresseur (les yeux). La douleur
est instantanée suivie d'une conjonctivité si intense que 1'oedém
palpébral ne permet pas l'ouverture des paupidres. En régle gé-
nérale, 3 la douleur vive succé&de une impression désagréable de
prurit oculaire (le malade se plaint d'avoir du sable dans les
yeux), la photophobie est de r&gle, tout doit rentrer dans 1'or-
dre en quelques jours.

Une récente publication de WARRELL et ORMEROD (1976), nous a ap~
pris que les envenimations par Naja nigricoilis pouvaient aussi
entrainer des ulcérations cornéennes,des uvéites antérieures et
méme des cas de c8cité irréversible soit par perforation
et panophtalmie soit par opacification cornéenne. “» corndennc

4,2.1.8. Commentaires

Aux différents syndromes que nous venons d'analyser,beaucoup d‘au-
teurs tels REID (1975), COURTOIS et CHIPPAUX, J.P. (1977) ra-
joutent deux actions morbides, conséquences indirectes des mor-
sures de serpent.

A l'action toxicologique du venin, ils opposent le traumatisme
lui~méme, générateur d'une réaction inflammatoire ou choc cli-
nique et d'un choc psychologique ou stress.

Pour ces auteurs, l'atteinte psychique provoquée par la peur est

constante, ils invitent le praticien 3 s'y pencher au moment du
traitement.

b.2.1.9. Complications découlant des morsures de serpent

Diverses complications ont été reconnues aux cours d'accidents
d'envenimation par morsures de serpent. Certaines sont immédiates
et irréversibles (c’est par exemple le cas dfune morsure directe-
ment dans un gros vaisseau) la mort survient dans les minutes

qui suivent l'accident; d'autres sont plus tardives et i &volu-
tions variables.

La plus classique de ces complications est la nécrose succddant
au syndrome vipérin que décrivent CHIPPAUX, Cl. & coll. (1961)
4 propos de 12 observations. Ces auteurs &voquent 1'aspect chi-
rurgical de la nécrose qui conduit 3 une amputation du membre
mordu.

Dans nos observations la nécrose a eu toujours une évolution fa-
vorable, bien slr souvent au prix d'une déformation du membre
(obs. n®22), de cicatrices et de chéleide (obs. n®15).




56

Ces lésions gont surtout observées 3 la suite de morsures par
Viperidae, elles atteignent en prédominance les membres, en
particulier le membre inférieur.

MECHAIN, M. et ROLAND, A. (1974) ont signalé& un cas d'infarcis-
sement de 1l'orbite aprés morsure de la face par Echis carinatus,
le traitement a dd &tre 1'énucléation.

Des auteurs ont noté la méme &volution du syndrome vipérin, mais
cette fois a4 la suite de morsures de Naja nigricollis.(CHIPPAUX,
J.P. & coll. 1977; WARRELL, D.A. % coll. 1976). DOUCET, J. et
LEPESME, P.(1953) ont décrit une ostéite nécrosante aprés une
morsure par Atractaspis.

Les venins de Viperidae ont une action destructrice sur le paren-
chyme rénal, aboutissant 3 1'insuffisance rénale aigile.(RAMA-
CHAEDRAN, 3> et coll. 1974; CHUGH, K.J. et coll. 1975; SANT,S.M.
1976)

SANT, S.M. et PURANDAR, N.M. (1972) ont pu noter & partir de

44 autopsies de sujets morts d'envenimation ophidienne un grand
nombre de complications relevant du syndrome hémorragique. Les
atteintes rénales, cérébrales et myocardiques semblent les plus
fréquentes. En effet, AMERATUNGA, B. (1972) décrit un cas de ra-
molissement cérébral & la suite de morsures de Viperidae. L'hé-
miplégie flasque apparue ol h aprés la morsure, serait due

pour lui 3 une thrombose des artérioles cérébrales objectivée
par un carotidogramme le douziéme jour.

SANT, S.M. (1976) a trouvé & 1'autopsie un cas.d'insuffisance
hépatique & la suite d'une morsure par Eehis. La lésion histo-
logique montrait une dégénérescence graisseuse des cellules hé-
patiques signant un &tat précirrhotique.

MALZ, S. (1967) fait &tat de complications particuliéres surve-
nant chez les femmes enceintes & la suite de morsures de ser-
pent. Sur 14 cas, deux ont eu un avortement spontané, 11 ont
accouché mais 9 enfants étaient malformés et un était mort né.
Ure femme a subit un avortement provoqué. Il semble d'aprés la
Jittérature que le syndrome cobraique ne donne jamais lieu & des
séquelles.

Le syndrome hémolytique dont jusqu'd présent aucune complica-
tion n'a été décrite de facgon précise, pourrait expliquer &
notre avis certaines néphropathies qui ont &été décrites lors
de morsurecs de serpent.
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4.2,2. ACCIDENTS OBSERVES EN DEHORS DES ENVENIMATIONS

h.,2.2.1. Accidents de surinfection

La cavité buccale des serpents constitue un milieu hautement sep-
tique, aussi, en dehors des accidents d'envenimation, peut-on fré-~
quemment rencontrer des surinfections secondaires 3 des morsures.

Au MALI, le python de S&ba, bien que non venimeux, est particu-
liérement agressif., Il est fréquent de se faire mordre au cours

de manipulations, les dents étant trés friables, elles restent
implantées dans la peau, constituent des corps &trangers septiques
qui seront 1l'origine de surinfections locales.

Les cas de tétanos secondaires 3 une morsure de serpent sont Ega~-

lement bien connus. TATENO (1964) et DOUCET (1975) nous en donnent
une description.

4.2.2.2. La pentastomose

Les gros serpents, au MALI essentiellement Python sebae, Python
regius et Bitis artetans, peuvent héberger dans leurs sacs pulmo-
naires des adultes miles et femelles de Pentastomes (Armillifer
armillatus). Lors du dépouillement et de la consommation de ces
serpents, l'homme peut ingérer accidentellement des oeufs embry-
onnés d'drmillifer. Il contractera ainsi une pentastomose.

Au MALI, cette parasitose semble peu répandue. De temps en temps,
les services de radiologie détectent des nymphes calcifiées sur
des clichés sans préparation du thorax ou de 1l'abdomen.

Le laboratoire de Parasitologie de 1'E.N.M.P. du MALI a effectué,
en collaboration avec 1'U.E.R. de Médecine et Santé& Tropicales de
Marseille une enquéte sérologique dans trois villages de brousse
de la région de Bamako. 600 sujets ont &té examinés, 12 ont &té
trouvés porteurs d'anticorps anti-Armillifer armillatus. (RANQUE
& coll, 1974)

4.3, DIAGNOSTIC DES MORSURES DE SERPENT

Il est classique de déterminer la famille du serpent agresseur d'
aprés l'examen des empreintes de dents et crochets laiss€ecsur la
peau au moment de la morsure. En fait, cette observation ¢st trés
théorique et dans la pratique les modifications locales qui appa-
raissent immé&diatement aprés la morsure rendent illusoire ce mode
d'identification.
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h.3.1. Diagnostic clinigue

Dans le chapitre précédent; nous avons longuement détaillé les
différents signes locaux et généraux observés lors d'accidents
d'envenimation. Nous demandons au lecteur de se reporter au
tableau XVI page 52 ."Signes locauX et généraux des envenima-
tions par Elapidae et Viperidae" d'apr&s RIVOALEN 1972, qui
nous donne une id€e d'ensemble des différents symptomes.

4,3.2. Diagnostic biologique

Le diagnostic biologique va reposer sur deux types d'examens :

- des examens non spécifiques qui vont nous renseigner sur les
effets du venin sur l'organisme.

- des analyses spécifiques qui par é&tude du venin exsudant de
la plajie, permettront d'identifier le serpent agresseur.

4.3.2.1. Examens non spécifiques

Hématologie

Dés son admission 2 1'hépital, le malade devra subir une prise
de sang. On recherchera

les troubles de coagulation par

- un taux de Prothrombine

- un temps de coagulation

- une numération plaquettaire
- un temps de saignement

1'anémie

- hémogramme
- taux d'hématocrite

On complétera ces examens par un ionogramme un dosage d'urée,
de Bilirubine, de protéines et enzymes.

Examens d'urine

on recherchera une éventuelle protéinurie, hématurie, hémoglotri-
nurie.

Ces examens doivent étre quotidiens ou biquotidiens. En effet,
certains ont une trés grande vgleur pronostique permettant de
suivre 1'évolution de l'envenima+ion et de diriger la conduite
thérapeutique au jour le jour. C'est par exemple le cas du
taux de prothrombine dans les syndromes hémorragiques succédant
aux morsures de Viperidae.
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4.3.2.2. Analyses spécifiques

En 1966, TRETHEWIE et RAWLINSON mettent au point une méthode
permettant d'identifier les venins de serpent

Ils utilisent une réaction d'immunodiffusion en gélose avec des
immuns sérum anti-venins.

En 1974, GREENWOOD & coll. utilisent cette technique pour iden-
tifier les serpents responsables d'accidents d'envenimation.

Ils utilisent comme antigénes la sérosité exsudant de la plaie
de morsure, le s€rum et les urines du malade.

Ils signalent que 1'immunodiagnostic est particuliérement fiable
s'il s'agit de Naja nigricollis et Bitis ariectans.

Ces analyses,trds simplesd réaliser si 1'on posséde de bons im-
muns sérum anti-venins, devraient étre vulgarisées car elles per-
mettraient d'identifier le serpent agresseur et d'adapter une
thérapeutique adéquate.



5,

T R A

I

T E




60

5. TRAITEMENT

5.1. LES GRANDS SCHEEMAS THERAPEUTIQUES PROPOSES EN MEDECINE
MODERNE

5.1.1. Traitement d'urgence

5.1.1.1., Au niveau de la plaie

Le garrot et la succion sont des méthodes classiques visant &
abaisser l'action morbide du venin. Ces moyens sont notamment
préconisés par 1'Organisation Mondiale de la Santé (0.M.S.)
dans le cadre des scins de santé primaire. Le garrot empéche-
rait la diffusion du venin, quant & la succion, elle &limine-
rait une trés grande quantité de venin.

DOUCET, J. (1975), LEOPOLD, R.S. & coll. (1960) condamnent 1a
succion de la plaie car ils considérent cette manoeuvre comme
inefficace. En effet, les venins de serpent contiennent des
substances favorisant leur diffusion rapide (hyaluronidase).
Toujours pour DOUCET le garrot potentialise les actions lo-
cales de l'envenimation, surtout si le serpent agresseur est
un Viperidae.

MARTE, N.E. et STEIN, M.G. (1976), préconisent une incision pré-
coce du siége de la morsure. Les auteurs invitent les m&decins
de campagne 4 en faire un geste systématique qui abaisserait

la mortalité par morsures de serpent, en plus, le temps d'"hogpi~
talisation serait &courté et la nécrose locale évitée.

DOUCET, J. (1975) pense qu'un tel geste est dangereux. Les
risgues d'hémorragle, de gangréne et de surinfections (tétanos
...) seraient augmentés.

Pour GENTILINI, M. et DUFLO, B. (1977) toutes ces méthodes (in-
cision, succion, garrot) sont illusoires et ne font que retar-
der la mise en route d‘un traitement efficace.

INTERMILL, R.W. et KEEGAN, H.L. (1973) apris avoir pratiqué des
inoculations expérimentales de souris avec du venin de scorpion
ont noté que la cryothérapie retarde 1la diffusion du venin.
Mais il ne garantissent pas ces résultats chez 1'Homne.

GILL, K.A.

Jr. (1969) rejette la cryothérapie car elle sccentue
les effetg néc

rotiques des venins sur les tissus.

Pour beaucoup d’auteurs la plaie de morsure doit &tre considé-
rée comme une lé€sion septique et anfractueuse, localement une
désinfection soigneuse s'impose. L'eau de javel au 1/10e ou le
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permanganate de potassium au 1/5000° sont préconisés. (Il faut
éviter les fortes concentrationsde ce dernier prodult car elles
provoquent des nécroses tissulaires).

L'alcool est 3 proscrire car il favorise la diffusion de venin.

La mise au repos du malade est de régle pour ralentir la circu-
lation.

Dans le cas de venin rec¢u dans les yeux ( par les serpents "cra-
cheurs”) STROVER, H.M. (1961) propose un lavage systématique
avec du S.A.V. spécifique. WARRELL, D.A. et ORMEROD, L.D. (1976)
pensent qu'un tel geste comporte des risques d'hypersensibili--
sation au sérum de cheval et qu'en plus son efficacité n'est

pas prouvée. Ils proposent un grand lavage & lfeau suivi d'ins-
tillations de collyres antibiotiques et accessoirement d'ALro-~
pine.

5.1,1.2. Traitement général

~ La sérothérapie antivenimeuse

Le sérum spécifique monovalent est le plus efficace, cependant
il exige un diagnostic rigoureux du serpent agresseur (CHRISTEN-
SEN, P.A. (1955).

Pour la plupart des auteurs, cette sérothérapie ne doit pas
8tre systématique. Elle n'a lieu qu'd l'apparition de symptomes
dvocateurs dlenvenimation, & savoir :

- oeddme extensif dans le cas de morsures par Viperidae.

- tendance au collapsus et signes neurologiques s'il s'agit
d'un Elagpidae.

Les voies d'administration sont variées et pour certains auteurs
fonction du temps ol est vu le malade aprés l'accident. Il est
classique d'injecter une 2 deux ampoules de S.A.V. autour de

1a plaie quand le malade consulte t8t. (GERVAIS-PIVAC 1973).

Ce méme auteur conseille d'utiliser une dose dfautant plus im-
portante si le malade est vu tardivement. A ce stade l'injeetion
sous-cutanée pourra s'administrer d n'importe quelle partie

du corps.

DOUCET, J. (1975) conseille une perfusion intraveineuse lente
du S.A.V. préalablement dilué dans du sérum glucosé. Dans les
envenimations graves, il préconise plusieurs fois 80 ml S.A.V.

WARRELL, D.A. et coll. (1976) constatent l'inefficacité du
S.A.V. polyvalent méme avec des doses sup€rieures a 80 ml ad-
ministrées par voie intraveineuse (I.V.) en cas de morsures
de Naja nigricollis.

L]
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GENTILINI, M. et DUFLO, B. (1977) préconisent 20 & U4C ml de S.A.V.
en moyenne. Ces auteurs proserivent la voie intraveineuse et les
doses trop €levées.

Beaucoup d'auteurs sont d'‘avis que la sérothérapie n'a pas d'ac-
tion sur les lé&sions acquises (locales et générales). Ces lésions
reldvent d'une thérapeutique symptdmatique (VISSER, J 1966,
REID, H.A. 1975).

- La corticothérapie

doit étre systématique pour tous les auteurs, elle &vitera un
chce anaphylactiq%e dii au sérum de cheval et préviendra l'acci-
dent sérique du 7% jour chez les sujets sensibilisés.

Pour DOUCET, J. (1975) les corticoides et les antihistaminiques
retardent la résorption du venin par inhibition de la hyaluroni=-
dase. Ces substances stimulent les surrénales et ralentissent le
processus nécrotique,

- L'antibiothérapie et le S.A.T. ou le rappel d'anatoxine sont
systématiques.

- Les neurcleptiques et les tranquilisants

Tous les auteurs constatent une atteinte psychologique 3 la suite
des envenimations; aussi insistent-ils sur la prescription de
neuroleptiques et de tranquilisants, & condition qu'ils ne soient
pas hypotenseurs. (Tranxéne, Equanil, Droleptan ...)

Les antalgiques sont &galement bien venus. I1 faut éviter tous

ceux qui peuvent modifier la physiologie de la coagulation (Aspi-
rine par exemple).

5.1.2. Traitement symptdmatique

5.1.2.1. Devant un syndrome vipérin

L'attitude pratique est essentiellement un parage des tissus
sphacelés dans les cas les moins graves. On a souvent recours a
des greffes cutanées (dermo-épidermiques) qui accélérent la ci-
catrisation.

Dans le cas ol la nécrose est importante,des amputations sont
indispensables pour sauver la vie du malade.

CHIPPAUX, Cl. et coll. (1961) proposent une amputation précoce
en cas de suspicion de syndrome vipérin & &volution dramatique.
Dansg les ostdites nécrosantes, lg curiethérapie est indiquée.
(DOUCET, J. et LEPESME, P. 1953)
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5.1.2.2. Devant un syndrome hémorragique

De nombreux auteurs tels WEISS, H.J. & coll. (1973), BANERJEE,
R.N. & coll. (1976), analysgnt les phénoménes aboutissant & la
C.I.V.D., préconisent l'emploi de 1l'héparinothérapie.

Ces auteurs sont en contradiction formelle avec WARELL, D.A. &
coll. (1976) qui eux pensent que 1'héparino thérapie est ineffi-
cace voire dangereuse; Ces derniers conseillent 1l'administration
de S.A.V. spécifique, qui, neutralisant les facteurs spécifiques
du venin,(voir tableau XV) agit de manidre favorable sur 1'hé-
morragile.

Quant au traitement de la fibrinolyse, tous les auteurs s'accord-
ent pour utiliser des transfusions de sang frais, les facteurs

de la coagulation (P.P.S.B. , fraction antih&mophilique A, Fibri-
nogéne, suspensions plaguettaires, Vitamine Ki) seront également
administrés,

Au MALI, les moyens d'investigation biologique sont trés limités,
aussi, dans la plupart des cas faut~il adopter un comportement
pragmatique. Voici le schéma thérapeutique que nous propose le
Dr. P. DEFONTAINE , Chef du Service de féanimation d 1'HGpital
du Point G de Bamako. Devant tout syndrome hémorragique, les su-
jets recoivent

- Solumédrol 80 mg, 4 fois par jour
- transfusion de sang frais
- P.P.S.B. + fibrinogéne (lorsqu'on en dispose).

Avec ce traitement les hémorragies cessent en 24 3 48 heures
dans la majorité des cas. Le Solumédrol relance la libératiocn
des plaquettes et les autres &l&ments constituent une thérapeu-
tique de substitution. Ce traitement peut s'effectuer sans con-
tréle biologique précis.

~5.1.2.3. Devant un syndrome cobralque

Les auteurs proposent une réanimation respiratoire en cas de pa-
ralyxsie des muscles thoraciques.

Par comparaison des neurotoxines avec les curares, BANERJEE, R.N.
et coll. (1972)conseillent 1l'utilisation de la Néostigmine (0,5
mg) et d'Atropine (0,6 mg) toutes les 30 min. jusqu'd ré&cupéra-
tion complé&te de la fonction respiratoire.

REID, H.A. commente ce travail et le trouve intéressant mais non
probant.

BURETTE, J. (1947) préconisait la strychnine par I.V., mais ce
produit est compldtement rejeté par les réanimateurs depuis 1960,
(comm. orale P, DEFONTAINE )

* b P.S9.B. = Proconvertine Prothrombine Facteur Stuart (Facteur

X), Facteur anti-h&mophilique B.
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5.1.2.4, Devant un syndrome de choc

On cherchera & maintenir une volémie correcte par des perfusions
(solutés glucosés et salés enrichis) et des transfusions.

Les corticoldes ont une certaine efficacité (Solumédrol, Hydro-
cortisone ...). Le plus souvent possible on notera 1l'évolution
conjointe de la pression artéZrielle (P.A.) et de la pression vei-
neuse centrale. (P.V.C.)

En cas de P.V.C. basse, il faut accélérer et augmenter le remplis-
sage vasculaire. Au besoin, on peut utiliser de faibles doses de
Bitartrate de Métaraminol (Aramine) en début de perfusion, pour
augmenter les résistances périphériques et accé&lérer le retour
veineux au coeur.

En cas de P.V.C élevée, i1 faut d'abord renforcer les puissances
contractiles du myocarde par des tonicardiaques vrais, genre La-
natoside C (Cé&dilanide); Isopropyl-Noradrénaline (Isuprel); Do-

pamine.

5.1.2.5. Devant un syndrome hémolytique

Des transfusions de sang total ou d'hématies concentrées seront
préconisées.

5.1.3. R&flexions personnelles

Devant les multiples et souvent contradictoires schémas théra-
peutiques proposés par d'éminents spécialistes ayant des moyens
de traitement et de contrdles biologiques trés sophistiqués,
nous nous apercevons que la conduite 3 tenir devant une enveni-
mation est bien loin d'étre codifiée !

Nous allons maintenant analyser le comportement du médecin chef
de cercle devant une telle éventualité. Pour cela, nous nous
baserons sur les réponses du questionnaire

"Quel est 3 votre avis le bon traitement des morsures de ser-
pent" ?

5.2. ANALYSE DES REPONSES OBTENUES LORS DE L'ENQUETE
(traitement des morsures de serpent)

REGION DE KAYES

- Cercle de Kayes : S.A.V.*, antibiotiques, S.A.T., hémosta-
tiques.

# polyvalent (Bitis, Echig, Naja)




Cercle

Cercle

H

Cercle

Cercle
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Kita : 8.A.V. précoce.
Nioro : S8.A.V., garrot, incisions, aspiration par
pierre noire.

Yélimané : S.A.V. précoce, Tonicardiaques, antibio-
tigues.

Kéniéba : S.A.V., pierre noire.

Bafoulabé : pas de réponse.

REGION DE BAMAKO

- Cercle de Bamako : S.A.V., S.A.T., antibiotiques, corticoides,
u

- Cercle
~ Cercle
- Cercle
- Bercle
~ Cercle

~ Cercle

de
de
de
de
de

de

hémostatiq es:
Kangaba : S.A.V., S.A.T., coagulant .
Nara : S.A.V.
Banamba : Traitement traditionnel.
Koulikoro : pas de réponse
Kolokani : pas de réponse

Diofla : pas de réponse

REGION DE SIKASSO

Cercle
- Cercle
- Cercle
~ Cercle
- Cercle
- Cercle

- Cercle

de
de
de
de
de
de

de

Sikasso : S.4.V., antiinflammatoires, antalgiques,
hémostatiques.

Koutiala : S.A.V., S5.A.T., antibiotiques.

Bougouni : S.A.V. et antibiotiques.

Yanfolila : S.A.V.

Kolondiéba : S.A.V.

Yorosso : S.A.V.

Kadiolo : S.A.V., garrot, scarification de la plaie.

REGION DE SEGOU

- Cercle de Ségou : S.A.V., tonicardiaques, Vitamine K., anti-

biotiques et soins locauX.

~ Cercle de San : S.A.V.

- Cerecle de Niono : infiltration locale de Procalne et g.A.V.
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- Cercle de Tominian : S.A.V., antibiotiques, calcium, Vitamine

Kl’ Vitamine C.

- Cercle de Macina : S.A.V.

REGION DE MOPTI

- Cercle

- Cercle

- Cercle
- Cercle

-~ Cercle

- Cercle
- Cercle

- Cercle

de

de
de

de

de

Mopti : S.A.V. et pierre noire.

Djénné : S.A.V. précoce, antibiotiques.
Ténenkou : S.A.V.

Bankass : S.A.V., Phénergan, calcium, pilerre noire.

Bandiagara : S.A.V., S.A.T. Corticoides, antibio-
tigques, coagulants.

Koro : 8.A.V., caféine, spartéine.
Douentza : S.A.V.

Nianfunké : S.A.V., pierre noire aprés incision ou
scarification, garrot.

REGION DE GAO

- Cercle
- Cercle

- Cercle
- Cercle
- Cercle
- Cercle
~ Cercle
- Cercle

-~ Cercle

de
de

de

Gao : S.A.V. et antiinflammatoires.

Bourem : S.A.V., antibiotiques, régime alimentaire
équilivré.

Kidal : S.A.V. et pierre noire.

d'Ansongo : S.A.V., scarification.

de
de
de
de
de

Sur les 42

ponses

Ménaka : garrot, S.A.V.
Gourma-Rharous : pas de réponse.
Tombouctou : pas de réponse.
Diré : pas de réponse.

Goundam : pas de réponse.
cercles huit n'ont pas répondu. Parmi les 3L ré-

%3 proposent la sérothérapie entivenimeuse (S.A.V.)
5 préconisent la sérothérapie antitétanique

10 sont pour une antibiothérapie systématique
utilisent des hémostatiques (vitamine K., calcium)
conseillent la pose d'un garrot

utilisent la pierre noire

utilisent des tonicardiaques (caféine...)

WO & O
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- 4 ytilisent des corticoides et antiinflammatoires

- 1 utilise des infiltrations & la Procalne

- 1 est pour une thérapeutique uniquement traditionnelle.
1 utilise des antalgiques.

- 1 propose des antihistamiques (Phé&nergan).

- 1 propose la Spartéine

- 1 utilise des soins locaux.

REflexions personnelles

La lecture des réponses nous montre une grande homogénéité des
traitements.

- 33 mddecins sur 34 proposent la sérothérapie antivenimeuse,
qui reste, en fait, le seul traltement gpécifique des morsures
de serpent.

~ Nous sommes frappé& par le peu d'indication de la sérothérapie
ou du rappel d'anatoxine antitétanique (5 sur 34).

- Nous sommes &également surpris du peu d'utilisation des antibio-
tiques et des corticoldes (10 sur 34 pour les antibiotiques et
seulement 4 sur 34 pour les corticoides).

- Nous remarquons qu'aucun médecin n'utilise de tranquilisant.

-~ Le médecin chef de 17'A.M. de Niono utilise des infiltrations
locales de procafne; c'est un traitement qui est proposé par
T. KRISTAL (1956) in Kassirski et Plotnikow - Maladies des
Pays Chauds.

- Le médecin chef de 1'A.M. de Banamba préconise un traitement
uniquement traditionnel,

- 25l médecins sur 34 reconnaissent 1'importance des thérapeutes
traditionnels dont ils citent souvent les noms et les lieux
dfexercice.

Cette dernidre constatation nous a amené 3 essayer de préciser
quelle était l'importance actuelle de la médeeine traditiconnelle
dans le traitement des morsures de serpent au MALT.
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5.3. ROLE DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE DANS LE TRAITEMENT DES
MORSURES DE SERPENT AU MALI

5.%.1. Sa trés grande importance

I1 existe au MALI de nombreuses associations qui sont en rapport
direct avec les serpents. En dehors des thérapeutes traditionnels,
les charmeurs de serpent et les chasseurs sont tous dé&tenteurs

de pouvoirs magiques et de remé&des antivenimeux qui leur ont &té
transmis de génération en génération depuis la nuit des temps.

Leur intégration au sein des populations explique que pratique-
ment tous les sujets mordus bénéficient de leurs soins. Ne vont
consulter au dispensaire que les malades présentant des compli-
cations ou ceux voulant jouer sur les deux tableaux, & savoir,

obtenir les bienfaits de la médecine traditionnelle et ceux de

la médecine moderne.

I1 y a quelques années encore, l'attitude des médecins de forma-

tion classique &tait trés réservée 3 1'’égard des thérapeutes tra-
ditionnels, Cecli &tait parfaitement naturel car les deux concep-

tions de la médecine sont diamétralement opposées.

Le médecin moderne, de par sa formation scientifique, utilise ses
facultés analythues pour adapter un traitement aux divers symp-
témes observes. A 1l'opposé, le thérapeute tradltlonnel applloue
d'une manidre empirique les recettes trés précises qu'il a hérité
de ses ancétres. Le plus souvent, ces recettes ne peuvent &tre
analysees 801ent1f1quement et il est difficile, 8 un esprit cartée-
sien, de croire 3 1'efficacité d'un traitement sans en connaitre
son mécanisme d'action. De 13 3 affirmer que la médecine tradi-

tionnelle équivalait & du charlatanisme, il n'y avait qu'un pas
que beaucoup ont franchi,

Cette intolérance et cette assurance que l'on est seul i détenir
la vérité a heureusement tendance, aujourd'hui, @ diminuer. En
effet, parmi les médecins maliens actuels, beaucoup reconnaissent
les bienfaits de la médecine traditionnelle.

Dans le cas particulier des morsures de serpent, certains médecins

dont celui de 1'A.M. de Banamba, pré&conisent la th&rapeutique tra-
ditionnelle qui donne, selon eux, d'excellents résultats.

5.3.2. Ses limites et ses dangers

Certains gu&risseurs 1gnorent souvent les limites de leur compZ-
tence réelle. Les conséquences qui en résultent sont la receptlonD
dans les formations sanitaires de malades présentant des compli-
cations secondaires 3 une morsure de serpent.
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La 1l&gislation Malienne actuelle prévoit que l'évacuation du ma-

lade vers un centre médical doit étre systématique si une amélio-
ration n'est pas notée 72 h aprés une médication traditionnelle.

En fait, ce qu'il est important de développer, c'est la confiance
et 1l'estime réciproques qui doivent unir le thérapeute tradition-
nel et le m&decin. Si cet état d'esprit existe, on verra rapide-

ment diminuer de telles complications.

A c6té des thérapeutes de compdtence indéniable, un grand nombre
de charlatans opérent dans 1'ombre. Ces derniers constituent un
véritable danger public.

- Devant une infrastructure sanitaire insuffisante (1 médecin pour
97.612 habitants en 1974, en dehors du cercle de Bamako),

- devant la déficience en approvisionnement de médicaments,
~ devant les prix de vente prohibitifs de ces médicaments,

les autorités Maliennes, compte tenu de ces réalités, ont reconnu
tout le bénéfice qu'elles pourraient tirer de la rationalisation
de la médecine traditionnelle. Aussi, se sont elles efforcées de
favoriser les interrelations entre la m8decine originale et la
médecine européenne dite moderne.

L'intérét d'une telle politique sera

- la limitation des risques encourus Par les populations vis-i-vis
du charlatanisme d'une part,

- la diffusion de soins peu onéreux adaptés au niveau &conomique
du pays d'autre part.

Aussi, avec la création de 1'Institut National de Recherche sur la
Pharmacopée et la Médecine Traditionnelles (I.N.R.P.M.T.) en 1973
au MALI, dirigé par le Professeur Mamadou KOUMARE, un grand pas

a été réalisé dans ce sens.

Cet Institut regroupe tous les "vrais" thérapeutes ayant foi en
leur pratique. Ces thérapeutes recoivent une carte professionnelle
aprés une attestation de collaboration de quatre mois.

Un séminaire a &té organis® en janvier 1977; il rassemblait les
guérisseurs de la 2éme Région (Bamako) ainsi que tous les médecins
chefs d'A.M. Les buts essentiels de ce séminaire &taient unc mise
en confiance des thérapeutes et la détermination de procédés de
collaboration entre thérapcutes et praticiens de formation occci-
dentale.

Cependant, 1'I.N.R.P.M.T. ne peut contrdler qu'une petite partie
de ces gufrisseurs et 1l'exercice clandestin de la médecine tradi-
tionnelle est encore, hélas, trop fréquent.




70

5.3.3. Etude de quelgues drogues traditionnelles utilisdes pour
le traitement des morsures de serpent

A le suite des réponses au questionnaire :

"existe~t~1l dans votre cercle des guérisseurs réputés pour
traiter les morsures® 9

nous avons choisi le cercle de Koutiala car le médecin chef
de 1'A.M., le Dr.A.Pa:a N'Diaye, nous avait répondu de manidre
trés précisec.

Nous nous sommes Egalement rendu 3 Kayes cll le médecin chef de
1"AM., notre camarade le Dr. Zakaria Mafga., nous a introduit
aupreés de thirapeutes céldbres.

Enfin nous avons beaucoup appris de Issa Traoré, dit “"Samind
Issa™ (le charmeur de serpent) de Koulikoro, que nous connais-
sons depuis notre enfancec et qui travaille en collaboration avec
le laboratoire de Parasitologie de 1'E.N.M.P. depuis plus de
deux ans.

5.3.3.1. Collecte des recettes traditionnelles

Dans le Cercle de Kayes nous avons pris contact avec le guéris-
seur du village de Samé qui nous a transmis la recette n®1.

Toujours dans le Cercle de Kayes, au village de Babala, nous
avons pu recueillir la recette n®3 d'un vieux cultivateur répu-
té pour ses soins.

Dans le Cercle de Koutiala nous nous sommes rendu dans les vil-
lages de Diaramana et de Kouniana tous deux cé&ldbres par leurs
guérisseurs. Nous y avons récoltd les recettes n°2, 4, 5 et 6,

Dans la ville de Koulikoro, Issa Traoré nous a transmis la
recette n°7.

Enfin, nous avons pris contact avec le spécialiste de la section
Médecine Traditionnelle de 1'Armée Malienne Mr. Dougoufana qui
nous a communiqué la formule de la poudre antivenimeuse qu‘il
confectionne pour ravitailler les antennes pganitaires de 1°
Armée (recette n°8).
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5.%.3.2. Formules et mode de préparation des différentes recettes

Nous allons nous efforcer,; lorsque cela sera possible, de donner
les noms des plantes en bambara, en frangais et en latin.

Recette n@1l

- feuilles de Tungurum&géné
-~ 1 noix de Kola

faire sécher les feuilles et les piler avec la noix de Kola.

Voies d'administration

- 1 3 2 pincées de poudre i délayer dans un peu d'eau ou de
bouillie 3 prendre en une seule prise.

- également application locale au niveau de la morsure.

Recette n®2

Racines des plantes suivantes :

- jala, callcédrat, Khaya genegalenstis
- joro, Securidaca longipedunculata

- cangara, Combretum nigricans

- sanna, Dantella olivera

- N'tomi, tamarinier, Tamarindus indica

- 1 t8te de Vipére (Echis) et une téte de Naja dessé&chées

au soleil sont additionnées & ces racines.

on chauffe le tout dans une marmite sans ajouter d'eau; lorsque
les végétaux sont dessdchés on ajoute un peu de "s8gdji" (Bambara)
qui est un mélange liquide de carbonates alcalins et de chlorures,
(ce produit entre dans la composition habituelle du To : péte de
farine de mil). Aprés refroidissement on pile pour obtenir une

poudre.

Voies d'administration

- Essentiellement per cs, une 3 deux pincdes délayées dans un peu
d'eau.

- Application locale, saupoudrer autour de la morsure en prenant
goin d'éviter le contact direct avec la plaie car le sang déna-
turerait la préparation.
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Recette n®3

Les racines suivantes

- jorg, Securidaca longipedunculata
- jé, courge

~ une téte de serpent venimeux.

Apré&s séchage au soleil,on pile le mélange pour obtenir une
poudre.

Voies d'administration

- per os : une pincée & délayer dans un peu d'eau, i renouveller
jusqu'd amélioration des symptOmes

- application locale sur la plaie pendant 3 jours.

Recette nol
k-3

Les feuilles des plantes suivantes :

- n'tomi. tamarinier Tamarindus indica
- sounsoun, Diospyros merptliformis
- une téte de vipere

faire une poudre aprés sé&chage au soleil.

Voies d'administration

per og : 1 & 2 pincdes 3 délayer dans un peu de seéggji. Appli-~
cation sur la plaie.

Recette n°bH

Feuilles ou racines des plantes sulvantes

- danga, Anona senegalensis

- shi, karité, vVitellaria paradoxa

- jala, caflcédrat, Khaya senegalensis
- joro, Securidaca longipedunculata

- n'tomono; jujubier, Ziziphus mauritiana

- jurascgalani Feretia apodanthera

additionner une t8te de Bitis carbonisée & ce mélange et piler
pour faire une poudre.

Voies dfadministration

per os : 2 pincées délayfes dans un peu d'eau ou dans de la
bouillie.




PLANCHE VI

Fruit. et feuilles du JORO

Securida€a longipedunculata /€
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Recette n®b

Miel fraichement récolté spécifiquement pour les morsures de
Naja. (per os)

Recette n°7

- racines de joro, Securidaca longipedunculata
aprés sd&chage au soleil réduire en poudre.

per og : 1 4 2 pincées & délayer dans un peu d'eau.

Recette n°8

- feuilles de sofaragoni idcaeta macrostachya

Pulvériser & sec sur une marmite et faire un poudre (application
per og et locale).

I1 est important de noter que toutes ces manipulatiocns s'effec-

tuent de maniére rituelle. Les différents temps de préparation
et d'application du produit sont accompagnés d'incantations.

5.3.3.3. Essais en laboratoire de 3 drogues traditionnelles

Ces essais ont &té effectués 3 1'I.N.R.P.M.T. sous la direction
du Professeur M. KOUMARE.

Nous avons essayé les recettes n°l, n°2 et n®7. Nous rappelons
que ces trois drogues se présentent sous forme de poudre.

A partir de la préparation n°7 (poudre de racine de joro) a été
fabriqué un extrait méthanolique soluble injectable.

Les animaux ayant servi & 1'expérimentation sont des souris
blanches variété albinos, souche Swiss. Nous avons constitué
20 lots de 10 souris (5 midles et 5 femelles) dont le poids
moyen &tait de 25 g. Ces souris nous ont &té offertes par le
Directeur de laboratoire Central Vétérinaire que nous remer-
cions trés vivement.

Les prélévements de venin ont &té effectués au moment de 1l'ex-
périmentation grice & l'aide de notre collaborateur Issa Traoré.
Nous avons utilisé des venins de Naja nigricollis et Echis ca-
rinatus.

Protocole expérimental

Nous sommes parti des considérations suivantes :
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- la personne mordue est un adulte de 60 kg.

- elle a regu la guantité maximale de venin qu'un serpent est
susceptible de fournir lors d'une extraction artificieclle
(0,2 ml pour Echis, 2,5 ml pour Neja nigricollis, selon
COURTOIS; B. et CHIPPAUX, J.P. 1977).

- ces doses de venin ramenées au poids de la souris nous
donnent :

£:2 X 25 - 001 ml de venin pur de Naja / scuris
60.000

922—5—22 = 0,00008 ml de venin pur de 1'Echis/souris
0.000

Nous avons dilué au 1/400% le venin de Waja et au 1/5000% 1le
venin d'Eehis.

C'est ainsi que nous avons inoculé par voie s/c¢ 3 chaque souris
de 25 g

-~ 0,4 m1 de venin dilué de WNaja.

Nous avons cbservé la mort de 7 souris sur 10 chez les souris
inoculées avec le venin de Naja.

Compte tenu de cette expérience nous avons doublé 1la dose de
venin pour le lot de souris inoculé aveec le venin d'Echis. C'est
ainsi que nous avons inoculé 0,4 ml x 2 = 0,8 ml en s/c par
souris. Ceci a entraind la mort de 6 souris sur 10.

Il aurait fallu encore augmenter les doses de venin afin d'at-
teindre 100 p.cent de mortalité, malheureusement nous &tions
limité par le nombre de souris.

Toutes les drogues expériment&es ont 5t8& administrées par voie
orale @ 1l'exception de 1l'extrait méthanolique du joro qui lui,
a été inoculé& par voie I.P.(#)

Les doses de poudre proposées par les guérisseurs sont de 1 &
2 pincées par jour. Ceci correspond 3 0,5 3 1 g. Nous avons
ramené ces doses au poids moyen des souris ce qui nous a donné

(#) I.P. = intrapéritondale
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0,20 mg par jour. Nous avons délayé cette quantité dans 0,1 ml

d'eau.

Pour l'extrait méthanolique, la méme quantité de poudre a &té
inoculée par voie I.P.

Résultats

TABLEAU XVIT

Toxicité des différentes substances en 24 heures

Recettes | doses | veie d'adminis- effectifs| mortalité en 24 h
traticon de lots
n°1 0,20mg/ per o8 10 0
25 g
n°2 " " 10 0
nO 7 it I 10 O
poudre de
joro
extrait 1(mort accidentel-
Méthanoli- N s/c 10 le, suite & une
que du jo- paralysie immédiate
ro du membre inf. du
cOté oll a cu lieu
1'injection)
S.A.V. & |0,25m1/ 10 0
g 25 g |
# S.A.V. = Behringwerke Bitis - EBehis -~ Naja (dilué au 1/10% dans
du soluté salé isotonique).
Discussion

Les résultats gue nous avons obtenus suggérent que les rémeédes tra-
ditionnels procurent une protection 3 l'égard de l'envenimation qui
ne semble pas inférieure 3 celle obtenue avec le S.A.V. témcin
(n°1, 2 et 7). L'extrait méthanolique ne procure aucune protection,
il semble au contraire accroltre la toxiecité du venin.




TABLEAU XVIII
" TOXICITE DU VENIN DE WAJA ET ACTION ANTIVENIMEUSE DES REMEDES
TRADITIONNELS ADMINISTRES 30 MINUTES AVANT L°‘ENVENIMATION EXPE-
RIMENTALE DES SOURIS

recettes effectif des venin Naja |substances mortalité en
lots 0,4ml/25 g 0,20mg/25g 24 h

n°1 10 souris s/c per os 2
n2 10 souris s/c per 08 1
n°7 10 souris s/c per o8 0

extrait mé-

thanolique 10 souris s/c I.P. 9

de joro

témcins

(venin 10 souris s/c néant 7

seul) ]

TABLEAU XIX

TOXICITE DU VENIN DE VIPERE (ECEIS CARINATUS) ET ACTION ANTTIVENI-
MEUSE DES REMEDES TRADITIONNELS ADMINISTRES 5 MINUTES ET 3 HEURES
APRES L'ENVENIMATION EXPERIMENTALE DES SOURIS

recettes effectif venin 4' recettes mortalité
des lots |Echis cari- |0,20mg/25g | en 24 h
(souris) {natus 0,8mg/
25g
lot traité 5
! min. aprés 10 s/c per osg 1
o4 | 1le venin
n°i
lot traité 3 0
h aprds le 10 s/c per o8
venin
lot traité 5 10 s/c per o8 0
min. aprés
ne 2 le venin
lot traité 3
h aprés le | 10 s/c per os 0
venin
1gt traige 5 10 s/c per o8 0
min. aprés
no7 le venin
lot traité 3 1
h aprés le 10 s/c per os
venin
témoins 10 s/¢ néant 5
(venin seul)

———-——ﬂ_—n_——n_——--_—-——___-—-—n__—J
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TABLEAU XX

TOXICITE DU VENIN DE VIPERE ET EFFET ANTIVENIMEUX DE L'IMMUNSERUM
BEHRINGWERKE 5 MIN. ET 3 H. APRES L'ENVENIMATION EXPERIMENTALE
DE_SOURIS

substances effectifl venin S.4.V. mortalité en
des lots |0,8ml/25g|0,25ml/25g 24 h

lot traité 5
min, apreés
injection du
venin

lot traité 3
h apreés 1° 10
injection du
venin

10 s/c s/c 0

s/c s/c 2

témoins 10 s/c¢ néant 6
(venin seul)

5.4. EVALUATION DU COUT DES TRAITEMENTS ANTIVENIMEUX AU MALT

5.4.1, Cofit des médicaments

Nous avons relevé le prix des médicaments fournis par la Pharmacie
Populaire du MALT,

- S.A.V. (Bitis ~ Echis ~ Naja)

ampoule de 10 ml  ....ioueorareannes 7.880 PFM
R L L A 700 FM
- Pénicilline G 1M ...cirinocarasssnvnres 275 FM
- Solumédrol 40 mg 1 ampoule ........... 650 FM
- Tranxéne 20 mg 1 flacon .ccoeceenvonron 340 M

Selon un schéma thérapeutique standard, on peut considérer qu'il
faudra utiliser

20 3 40 ml de S.A.V. = 15.760 & 31.520 FM

1 ampoule de S,A.T. = 700 FM

- 5 flacons de Pénicilline G 1M = 1.375 FM

- 2 3 4 ampoules de Solumédrol = 1.300 & 2.600 FM
- 10 3 20 mg de Tranxéne = 340 FM

1

Ce qui fait une dépense comprise entre 19.475 et 36.535 Francs Ma-
liens.
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5.4.2. Cofit du traitement traditionnel

Nous allons considérer deux niveaux de préparation.
- A 1'IT.N.R.P.M.T.

Aprés avoir sollicité l'avis du Professeur M. KOUMARE, nous som-

mes parvenu & calculer le prix moyen du traitement d'une morsure
de serpent 3 base de remédes traditionnels.

Le prix de revient de la mati&re premiére, de la main d'oeuvre et
du conditionnement, nous ont permis de 1'évaluer & 510 FM au maxi-
mun.

- Au niveau du thérapeute traditionnel, les soins ne sont pas ré-
numérés. Seulement 11 faut donner un cadeau. Ainsi un thérapeute
traditionnel peut recevoir de la part de ses malades des poulets,
des noix de Kola etc... Il est important de noter que la plupart
des recettes traditionnelles sont données en échange de gestes
symboliques (un cauris par exemple qui n'est plus,ici au MALI,
une monnaie d'échange). Le guérisseur ne peut donc pas faire de
sa science une source de revenus.

5.5, ANALYSE ET CRITIQUES PERSONNELLES DES TRAITEMENTS ANTIVENI-
MEUX PROPOSES

5.5.1. Gestes thérapeutiques & proscrire

5.5.1.1. Les incisions

Elles sont inutiles et nocives.

~ les incisions sont sources d'hémorragies locales souvent trés
importantes. (Voir observation n®32)

-~ Elles favorisent la surinfection et la nécrose.

5.5.1.2, La pose d'un garrot

C'est une méthode dangereuse et inopérante en ce qui concerne le
ralentissement de la diffusion du venin.

Le garrot accentue les phénoménes locaux et peut &tre la source
d'un choc violent au moment de sa levée.(Crush syndrom)
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5.5.1.3. La_succion de la plaie

Sans &tre efficace, eclle comporte au contraire un risque d'envé-
nimation pour le praticien.

5.5.1.4, La _cryothérapiec et 1la pyrothérapie

La cryothérapie abaisse les défenses de 1'organisme et favorise
la nécrose par ischémie.

La pyrothérapie (cautérisation de la plaie de morsure) est inu-
tile et plus traumatisante encore que le venin lui-méme.

5.5.2. Opportunit? de 1a s8rothérapie antivenimeuse

Le S.A.V. est utilis€ en cas de signes clinicques d'envenimation
(voir traitement général page61 )

5:502011 ChOiX du S.l’-‘x.v.

Nous proposons le S.A.V. polyvalent (Bitig,~ Eehis ~ Naja) qui
couvre les trois espéces de serpent venimeux les plus répandues
au MALI. Les doses seront en fonction de la ¢linique.

~ Date de péremption des S.A.V.

Les S.A.V. actuels &tant purifiés, leur activitéd peut &tre con-
servée pendant une longue période. Classiquement un S.A.V. con-
- serve toute son efficacité pendant 5 ans s'il est entreposé au
réfrigérateur i +4°C,

Ces conditions ne sont pratiquement jamais réalisées au MALI .

le plus souvent les S.A.V. sont conservés & 1la température am-
biante. En l'absence de contrdle d'efficacité, nous pProposons
arbitrairement que la date de plremption du produit soit ramenée
d trois meis.

5.5.2.2. Voies d'administration et précautions i
prendre

~ Les voies s/c, 1.M., I.V. sont toutes préconisées.

La voie s/c sera utilisée dans les envenimations vues précocement .
(Proscrire cependant les injections autour de la plaie de mor-
sure). Les voies I.M. et I.V. seront choisies pour les envenima-

tions tardives.
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-~ L'administration a lieu en deux temps

- injecter 0,1 ml en s/c et attendre 5 min.

- ce délai nassé si le malade ne présente aucune réaction
(sudation, prurit...), on injecte tout le reste du
S.AV.

- 81 le malade a présenté des réactions, on pratique une
désensibilisation selon la technique de BESREDKA qui
consiste :

-~ § injecter 10 min. aprés la 18re injection 0,2ml
de S.A.V.
- 10 min. aprés on injecte 0,5 ml

- 10 min., aprés toute la quantité est administreée.
De toute facon, on associera toujours un ceorticoide pour pré-
venir un accident sérique.

5.5.3. Intérét de 1l'antibiothérapie,de la corticothérapie et
de la sérothérapie antitétanique

- Les antibiotiques préviennent les infections.

- La corticothérapie a plusieurs intéréts : préventicn des ac-
cidents sériques, inhibition de la hyaluyronidase et &galemert
libératicn plaquettaire.

- Le S.A.T. ou le rappel <d'anatoxine,si le sujet a d&jad &té

vacciné, constituent une couverture contre un tétanos toujours
possible.

5.5.4. Importance des scins locaux

TIls sont primordiaux et font appel & divers produits (voir
traitement d'urgence page 60).

5.5.5, Traitement traditionnel et pierre noire

La pierre noire peut &tre utilisée sans aucun inconvénient mais
il est recommandé de ne jamais faire d'incisions préalables.

Le traitement traditionnel nous a sembld donner des résultats
trds remarquables. Son grand avantage sur la sérothérapie anti-
venimeuse est son prix de revient trés faible. Il faut cepen-
dant se méfier des charlatans.
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5.6. Proposition de schémasthérapecutiques

5.6.1. en soins de santé primaire

~ Nettoyage de la plaie

Désinfgction avec une solution de permanganate de potassium au
1/5000% ou de 1l'eau de javel diluée au 1/107,

Administration de médicaments traditionnels

—~

poudre de racine de joro par exemple).

Mise au repos du mslade

Observation

3i 1'on note une amélicration en 72 h, continuer les soins lo-
caux jJournaliers jusqu'a clcatrisation de la plaie de morsure.

Si aprés 72 h on ne note pas d'améliocration, €vacuer le malade
couch& vers un dispensailre.(BEviter la marche et la bicyclette)

5.6.2. Au dispensaire de cercle

~ Envenimation récente

Il faut administrer :
-~ 8.A.T. ou rappel d'anatoxine
Tranxéne 10 3 20 mg ou autres tranguilisants
antibiotiques
- déginfection locale de la plaie
poudre de racine de joro

et mettre en observation.

S8i 1'on note une aggravation

- S.A.V. spécifique

-~ corticoides _

- traitement symptomatique avec les moyens dont on dispose
Devant un syndrome hémorragique par exemple, on aura recours
a:

- Vitamine K1

- Hémocaprol
- transfusion de sang frais.
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- Envenimation tardive

~ Le S.A.V. bilen que peu actif sur les 1€sions acquises, fixe
les toxines non fixéeg., (voir traitement général page 61 )

b S.AIT.

~ antibiotiques
- parage de la plaie, amputation si cela est nécessalre.

5.6.3. A 1'hépital

A ce niveau l'arsenal thérapeutique est riche, aussi peut-on
effectuer des soins plus spécifiques :

- réanimation respiratoire avec administration d'anticurares
comme la Néostigmine dans les morsures d'Flapidae.

-~ Le traitement symptomatique est en plus contrdlé par la bio-
logie. Facteurs de la coagulation, sang frais et héparine se-
ront discutés selon les cas. '

~ Les greffes épidermiques et les amputations de membres seront
préconisées soit pour favoriser la cicatrisation, soit pour
sauver la vie du malade en cas de nécroses séches et envahis-
santes,

5.7. Mesures prophylactiques

Flles sont extrémement simples :

- conseiller le port de chaussures fermées lorsque 1l'on marche
dans les broussailles (on éviterait ainsi plus de lz2 moitié
des accidents).

- s'éclairer la nuit avec une lampe torche lorsqu'on s¢ déplace.

- conseiller aux enfants de ne pas introduire les mains a 1'in-
térieur des trous, des terriers de rongeurs...

Certains animaux sont réputés chasser les serpents : dindons,

grues couronnées, mangoustes... D'autres au contraire attirent
les serpents : Vaja 8 1l'intérieur des poulailler par exemple.
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CONCLUSION

La récolte de 202 serpents, capturés dans six localités diffé-
rentes du MALI, nous a permis d'identifier 29 espéces dont 10

sont dangereuses pour l'Homme, car elles peuvent provoquer des
accidents dfenvenimation. Il s'agit de

- Bitis arietans

- Echis carinatus

- Causus maculatus

~ Naja nigricollis

-~ Naja katienstis

~ Naja haje

~ Haja melanoleuca

-~ Dendroaspis viridis

- Dispholidus typus

Nous avons tenté de réunir, dans un tableau, les différentes
caractéristiques des serpents venimeux du MALI afin d'crienter
le praticien vers une détermination lorsque le malade se pré-

sente avec le serpent agresseur.

A la suite d'une enquéte sur le terrain et du dépouillement du
questionnaire que nous avions adressé aux responsables sani-
taires des 42 cercles du MALI, nous avons pu recenser 692 cas
de morsures de serpent dont 52 ont eu une issue fatale; ceci
représente un taux de mortalité de 7,51 p.cent.

Compte tenu du fait quiune faible partie des accidents d'enve-
nimation est vue au dispensaire, il est logique d'admettre que
cette prévalence est bien inférieure 3 la réalité, A notre avis,
les morsures de serpent représentent un véritable probléme de
Santé Publique au MALT.

Nous avons constaté que le maximum de fréquence des accidents
d'envenimation se situait

- 3 la tombée de la nuilt

- en début de saison des pluies, période oli les paysans
travaillent dans les champs et ol les serpents sont
particuliérement agressifs car en pleine activité
sexuelle. '



D'aprds les 35 observations d&taillées que nous avons recueil-
lies, nous avons pu retrouver les principaux syndrdmes observés
aux cours des envenimements.

Nous nous sommes particulié&rement penché sur les problémes
posés par le traitement des morsures de serpent. A notre avis,
certalns gestes tels :

- la pose de garrot

- les scarifications et incisions

-~ la succion

- les cautérisations et la cryothérapie

- liemploi de substances caustiques in sttu

- 1'injection de S.A.V. autour de la morsure

- 1'instillation de S.A.V. dans les yeux aprés une pro-
jection de venin par un Naja cracheur,

sont formellement & proscrire.

Nous discutons 1'opportunité de 1l'emplei de la sérothérapie
antivenimeuss et conseillons la sérothérapie ou le rappel a’
anatoxine anti-tétanique systématique ainsi que 1'antibiothéra-
pie et la corticothérapie.

Nous thAchons d'évaluer 1llefficacité de quelques drogues tradi-
tionnelles dont nous avons pu obtenir la recette auprés des
guérisgeurs.

Ainsi, la poudre de racine de joro, Securidaca longipedunculata,
administrée per os d la souris blanche semble conférer une pro-
tection au moins aussi efficace que le S.A.V. Bitis, Naja,Echis
contre des inoculations de venin de Naja nigrieollis et Ad'Echis
ecarinatus.

Cette premiZre expérimentation mérite d'étre poursuivie car
nous avons calculé qu'un traitement traditionnel reviendrait

3 environ 500 FM alors que la sérothérapie antivenimeuse, uti-
1isée 3 des doses moyennes de 20 & 40 ml colte de 15.760 &
31.520 FM, ce qui est prohibitif lorsqu'on sait que le Produit
Intérieur Brut (P.I.B.) d'un paysan malien varie entre 10.000
et 50.000 FM. Nous pensons qu'd 1'heure actuelle, la sérothé-
rapie antivenimeuse ne doit &tre réservée qu'aux cas d'enveni-
mations graves.

Malgré les difficultés que 1l'on rencontre en essayant de codi-
fier un traitement contre les envenimations car, en fait, chaque
morsure constitue un cas d'espéce; nous avons essayé d'établir
une conduite 3 tenir devant une telle &ventualité
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