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Un problUn problèème de santme de santéé publique en publique en 
AfriqueAfrique

1 million de morsures1 million de morsures
25 000 d25 000 dééccèèss
¼¼ des ddes dééccèès accidentels chez ls accidentels chez l’’adulteadulte
SSééquelles (amputations, insuffisance rquelles (amputations, insuffisance réénale, nale, ……))

…… et en Ret en Réépublique de Djibouti ?publique de Djibouti ?



VipVipééridridéés de la Rs de la Réépublique de Djiboutipublique de Djibouti

EchisEchis pyramidumpyramidum

SdSd hhéémorragique ++morragique ++

BitisBitis arietansarietans

SdSd local ++local ++
((œœddèème extensif, nme extensif, néécrose)crose)



CaractCaractééristiques ristiques éépidpidéémiologiquesmiologiques

8484 dossiers retrouvdossiers retrouvéés dans les archivess dans les archives
Age des patients: Age des patients: 28 28 ±± 15 15 ansans
Sexe: Sexe: 64 hommes64 hommes et 20 femmeset 20 femmes
Incidence maximale des morsures: Incidence maximale des morsures: mai et septembremai et septembre
Majoration du risque en saisonMajoration du risque en saison «« chaudechaude »»
Heure de survenue de la morsure: Heure de survenue de la morsure: entre 18 et 20 h entre 18 et 20 h (21%)(21%)
SiSièège de la morsure:ge de la morsure:

Pied (46 %)Pied (46 %)
Main (37 %)Main (37 %)

LLéétalittalitéé : 0 %: 0 %



CaractCaractééristiques cliniquesristiques cliniques

ŒŒddèème me locoloco--rréégionalgional : 80 patients (95%): 80 patients (95%)
ŒŒddèème extensif pour 12 patients sur 69 (18%)me extensif pour 12 patients sur 69 (18%)
Pas de lien significatif entre stade Pas de lien significatif entre stade œœddèème et âgeme et âge

SaignementsSaignements : 42 patients (50 %): 42 patients (50 %)
HHéématurie (19%), hmaturie (19%), héémoptysie (18%), gingivorragies (17%)moptysie (18%), gingivorragies (17%)
Pas de lien significatif entre prPas de lien significatif entre préésence de saignements et âgesence de saignements et âge

NNéécrosecrose : 8 patients (10%): 8 patients (10%)



CaractCaractééristiques biologiquesristiques biologiques
NFSNFS

HbHb<9 g/dl : 34 patients (40%)<9 g/dl : 34 patients (40%)
ThrombopThrombopéénie : 37 patients (44%)nie : 37 patients (44%)
Hyperleucocytose : 50 patients (60%)Hyperleucocytose : 50 patients (60%)

CoagulopathieCoagulopathie : 68 patients (82%): 68 patients (82%)

AutresAutres troubles biologiquestroubles biologiques
↑↑ CPK, CPK, hypoNahypoNa+, +, hypoKhypoK+, +, ……



CoagulopathieCoagulopathie

DDééfinie parfinie par
ThrombopThrombopéénie < 80 000 nie < 80 000 ééllééments/ments/μμLL
TP < 45%TP < 45%
TCA > 2TCA > 2
FibrinogFibrinogèène < 1g/Lne < 1g/L

Discordance entre biologie et cliniqueDiscordance entre biologie et clinique
26 patients n’ont présenté aucun saignement (38 %)
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Prise en charge en service de rPrise en charge en service de rééanimationanimation

DDéélai de prise en chargelai de prise en charge
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EvolutionEvolution de lde l’’hhéémostasemostase
antiveninantivenin vs pas dvs pas d’’antiveninantivenin

Patients envenimPatients enveniméés (N=71)s (N=71)
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EvolutionEvolution de lde l’’hhéémostasemostase
selon le dselon le déélai de prise en chargelai de prise en charge

Patients envenimPatients enveniméés et traits et traitéés par s par antiveninantivenin
(N=62)(N=62)

FIBRINOGENE

0%

25%

50%

75%

100%

0 24 48 72 96 120 144 168 192 216

heures

%
 d

e 
pa

tie
nt

s 
pr

és
en

ta
nt

 u
n

ta
ux

 d
e 

fib
rin

og
èn

e 
> 

1 
g/

L

délai < ou = à 24h (n=39) délai >24h (n=23)

TP

0%

25%

50%

75%

100%

0 24 48 72 96 120 144 168 192 216

heures

%
 d

e 
pa

tie
nt

s 
pr

és
en

ta
nt

un
 T

P 
> 

45
 %

délai < ou = à 24h (n=39) délai >24h (n=23)



DiscussionDiscussion

EchisEchis pyramidumpyramidum le plus souvent impliqule plus souvent impliquéé
Petit serpent brun, discretPetit serpent brun, discret
Atteinte de lAtteinte de l’’hhéémostase prmostase préédominantedominante
Absence de symptomatologie Absence de symptomatologie neuroneuro ou cardiaqueou cardiaque

Syndrome local + syndrome hSyndrome local + syndrome héémorragiquemorragique
= = syndrome vipsyndrome vipéérinrin



Atteinte de lAtteinte de l’’hhéémostasemostase
SOUS-ENDOTHELIUM

ENDOTHELIUM

PLAQUETTE

Lectines de type CDésintégrinesHémorragines

Phosphoestérases

Phospholipases Protéases L-amino-acido-oxydase



Enzymes fibrinolytiques

Brèche 
vasculaire

INITIATION

AMPLIFICATION

PROPAGATION

FT - FVIIa

FXa - FVa
Prothrombine

Thrombine Prothrombinase

{Plaquettes – FVa – FVIIIa – FIXa}

Prothrombinase + FXa THROMBINE +++

Fibrinogène

Fibrine

FIBRINOLYSE

Activateur de la 
prothrombine

Activateur du F X

Inhibiteur du F IX

Activateur de la protéine C

Inhibiteur du F X

Phospholipases A2



CoagulopathieCoagulopathie de consommation de consommation 
induite par le venin (CCIV)induite par le venin (CCIV)

DiffDifféérente de la CIVD (inefficacitrente de la CIVD (inefficacitéé de lde l’’hhééparine)parine)

Bitis Echis Naja (N = 20)
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(d’après Mion et al)



DDéélai de prise en chargelai de prise en charge
par le GMC par le GMC BouffardBouffard

> > àà 24 heures pour 38% des patients24 heures pour 38% des patients

Recrutement nationalRecrutement national
Place du Place du tradipraticientradipraticien
Transfert de lTransfert de l’’Hôpital PeltierHôpital Peltier
vers le GMC vers le GMC BouffardBouffard
(28 %)(28 %)



EvolutionEvolution de lde l’’hhéémostase selon dmostase selon déélai de PEClai de PEC

LL’’immunothimmunothéérapie antivenimeuse prrapie antivenimeuse préésente sente 

une efficacitune efficacitéé constante sur lconstante sur l’’atteinte de latteinte de l’’hhéémostase, mostase, 

quel que soit le dquel que soit le déélai de prise en charge du patientlai de prise en charge du patient

Enzymes : toxicitEnzymes : toxicitéé chronodchronodéépendantependante
≠≠ toxines des venins des toxines des venins des ElapidElapidééss (Cobras, Mambas)(Cobras, Mambas)

En cas de prise en charge tardiveEn cas de prise en charge tardive
la posologie de lla posologie de l’’antiveninantivenin doit être adaptdoit être adaptéée e àà la cliniquela clinique
Importance du traitement symptomatiqueImportance du traitement symptomatique



ConclusionConclusion

Principal responsable des envenimations : Principal responsable des envenimations : EchisEchis pyramidumpyramidum
Pronostic basPronostic baséé sur lsur l’’atteinte fratteinte frééquente de lquente de l’’hhéémostasemostase

PAS DPAS D’’HEPARINE !HEPARINE !

ImmunothImmunothéérapie antivenimeuse : le SEUL traitement rapie antivenimeuse : le SEUL traitement 
spspéécifique des envenimationscifique des envenimations

La prise en charge tardive dLa prise en charge tardive d’’une envenimation par une envenimation par 
VipVipééridridéé nn’’est pas une contreest pas une contre--indication au traitementindication au traitement
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