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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Au Maroc( 2OO1Au Maroc( 2OO1--2OO3 ):  217  cas2OO3 ):  217  cas

La mortalitLa mortalitéé:  4%:  4%

Prise en charge rapide et efficacePrise en charge rapide et efficace

Milieu ruralMilieu rural

Sud et Est Sud et Est 

44 OBSERVATIONSOBSERVATIONS



Quatre Quatre 

CAS CAS 

CLINIQUESCLINIQUES



PREMIERE OBSERVATION
Patient âgPatient âgéé de 28 ansde 28 ans, , sans antsans antééccéédents dents 

particuliers. particuliers. 

Admis au urgenceAdmis au urgence pour une pour une morsure grave demorsure grave de

serpentserpent au niveau de la jambe droite le au niveau de la jambe droite le 

15/08/2004.15/08/2004.

EvacuEvacuéé de lde l’’hôpital provincialhôpital provincial le 17/08/2004le 17/08/2004. . 

ÀÀ son arrivson arrivéé:: patient est obnubilpatient est obnubiléé en en éétat de tat de 

choc hchoc héémodynamique, PAS/PAD:80/40mmHg,FC modynamique, PAS/PAD:80/40mmHg,FC 

130b/min sans d130b/min sans déétresse respiratoire.tresse respiratoire.

Localement Localement le MB inf drt:le MB inf drt: douloureux douloureux 

oedoedéématimatiéé, purpuras , purpuras éétendu, Les pouls tibial et tendu, Les pouls tibial et 

ppéédieux sont bien perdieux sont bien perççusus



BIOLOGIE
Anémie et Thrombopénie sévères: Hb: 5g/dl, 

Plaquettes: 60 000

Fibrinogène: 1,20g/L ,les PDF,Complexes solubles 
sont positifs.

TP:40% et le TCA 3 fois le témoin

Myoglobines       CPK        LDH 

Urée et créatinémie 



PRISE EN C HARGE

Remplissage vasculaire.

CG (4) PFC (4) premier jour

CG (4) PFC (3) le deuxième jour 

Morphine titrée.

Antibiotique 

Diurétique toutes les 8h 



SERUM ANTI-VENIMEUX

Évolution : décès  au j5   dans un tableau 
de défaillance polyviscerale.

AFRIQUE FAV 10mL en 20 min .

Au 3éme jours



DEUXIEME OBSERVATION
Patient age de 47ans retraité
sans antécédents
mordu le 26/08/2006 au niveau 
du3éme     doits de la main 
droite.
Evacué du CHU Fés le 
27/08/2006
A son admission: patient 
conscient
PAS/PAD 130/80mmHg, FC:90, 
TO 37°
Localement œdème  du Mb sup. 
drt, ecchymose de l’hémicorps 
sup drt et du périnée



BIOLOGIE
AnAnéémie: Hb= mie: Hb= 6,5g/dl6,5g/dl plaquettes: plaquettes: 35 00035 000
(26/08) et (26/08) et 70 00070 000 le (28/06)le (28/06)

TP : 28%TP : 28% àà j2 et j2 et 9%9% àà j4j4

TCA : 75 secTCA : 75 sec àà j2 et j2 et 180 sec180 sec àà j4j4

FibrinogFibrinogèène : ne : 0,6 g/L0,6 g/L

CPK CPK 1010 fois la normalefois la normale

UrUréée Cre Crééatinine atinine normalesnormales



PRISE EN C HARGE
Réanimation de base :

G5%  2l 

CG (4)

Morphine titrée

Antibiothérapie

S AT 

SAV :1ampoule en 20 min

Une 2éme 4heures aprés

Evolution :Favorable Evolution :Favorable 



EVOLUTION

Favorable après 5 jour de Réanimation

Mais une semaine après le patient est revenu aux 
urgences dans un tableau d’insuffisance  respiratoire 
aigue

Les D-dimers   

TDM thoracique :  
Embolie pulmonaire
Héparine en PSE



33èèmeme OBSERVATION A OBSERVATION A 
GUELMIMGUELMIM

Patient AgPatient Agéé de 5O ansde 5O ans

Admis  aux  urgences pour  une  Admis  aux  urgences pour  une  

MORSURE GRAVE de de vipère

18h AprAprèès la  morsures la  morsure

Auparavant (sAuparavant (sééjour CHG)jour CHG)

OEDEME et ECHYMOSE jambe OEDEME et ECHYMOSE jambe 

droitedroite

TP  TP  àà 27 % Fib:0,5g Hb:10g/dl 27 % Fib:0,5g Hb:10g/dl 

Pl:80 000 Pl:80 000 

TCA: 90sTCA: 90s



PRISE EN C HARGE

Remplissage: 2l Ringer lactateRemplissage: 2l Ringer lactate
Morphine titrMorphine titréée e 
AntibiothAntibiothéérapierapie
SATSAT

ImmunothImmunothéérapierapie
� Une 1ère ampoule en 20min (TP27%)
� Une 2ème ampoule 4heures après (TP59%)

Evolution: favorable



44ééme observationme observation

Raccourci vers moujahid 029.lnk

Raccourci vers moujahid 029.lnk

Patient de 35 ans évacué du sud le 
25/04/2008 pour une morsure grave 
de serpent au niveau du pieds

Localement:

Œdème et ecchymose diffus du 
membre inférieur droit ���� flanc



BIOLOGIEBIOLOGIE
AdmissionAdmission 11èèrere ssééanceance 22èèmeme

SSééanceance

55èèmeme JourJour

TPTP 2626%% 3030%% 6565%% 9090%%

FibrinogFibrinogèènene 0,70g/l0,70g/l 1,70g/l1,70g/l 2,27g/l2,27g/l 3g/l3g/l

PlaquettesPlaquettes 18 00018 000 50 00050 000 87 00087 000 133 000133 000





Prise en chargePrise en charge

PlasmaphPlasmaphéérrèèsese

Traitement symptomatique+ Transfusion

2 séances de plasmaphérèse 1ére(3,3 L+10 PFC        
2éme j (2,7 L+3L d’albumine)

EVOLUTION FAVORABLEEVOLUTION FAVORABLEEVOLUTION FAVORABLEEVOLUTION FAVORABLE



DISCUSSION
Dans le monde:-6 M
1 M  en AFRIQUE
2O. OOO  Décès   et  Séquelles 
graves



DISTRIBUTION DES VIPERIDES



Maroc 270 dont 70 vipères (2001 2003)
13 décès 98% vipères 



Sujets Masculins jeunes
Activité Agricole en milieu rural
Avril à Septembre avec un pic en 
juillet
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80% :mains



CARACTERES MORPHOLOGIQUES CARACTERES MORPHOLOGIQUES 
ET HABITATS AU MAROCET HABITATS AU MAROC



ÉLAPIDES

VIPERIDES



EN AFRIQUE DU NORD

CERASTES 
CERASTES ET 

C.VIPERA

ECHIS 
PYRAMIDIUM ET 
LEUCOGASTER



ECHIS 
CARINATUS BITIS

AFRIQUE

VIPERIDES



COULEUVRE DE SHOKAR 
(PSAMMOPHIS SHOKARI). 
OUED MASSA, NORD DE 

TIZNIT, MAROC.

COULEUVRE DE MOÏLA (SCUTOPHIS  
(=MALPOLON) MOÏLENSIS). 

OUEST DE GUELMIM
MAROC,AOUT 2004



COULEUVRE DE SHOKAR (PSAMMOPHIS SHOKARI).

FORME CLAIRE.56 km APRES GUELMIN, DIRECTION 
TANTAN, MAROC



VIPERE HEURTANTE (BITIS 
ARIETANS). 

PROFIL. ENVIRONS DE BOU-
JERIF MAROC. MAI 2005

COBRA D’AFRIQUE DU NORD 
(NAJA HAJE LEGIONIS



BOA JAVELOT (ERYX JACULUS).
80 km APRES GUERCIF, DIRECTION MISSOUR



VIPERE A CORNES (CERASTES CERASTES). 
MAROC. AOUT 2002. 



LES 4 OBSERVATIONS

Evolution foudroyante:Syndrome Vipérin

Immunothérapie même tardivement

Absence d’administration ou 

Administration au stade de

défaillance multiviscerale:Décès 

inéluctable 

(Cas de la 1ère observation)



Héparine est contre-indiquée 
au stade aigu hémorragique



� À distance de la morsure:

hémostase normale, le syndrome 
inflammatoire � phlébites ou embolie 
pulmonaire (Patient N°2)

� Prophylaxie héparinique
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Le bonnet... d ’âne

PFC et les corticoïdes sont 
inutiles ( Patient N°1)



LE PRONOSTICLE PRONOSTIC
CaractCaractééristiques ristiques 

�� du patient: âge, poids, antdu patient: âge, poids, antééccéédents, dents, 
grossesse.grossesse.

�� de la morsure:localisation, quantitde la morsure:localisation, quantitéé
de veninde venin



Gradation cliniqueGradation clinique
((unitunitéé des venins de ldes venins de l’’Institut PasteurInstitut Pasteur))

•• grade 0grade 0 : pas d: pas d’’envenimation envenimation 
•• grade 1grade 1 : envenimation minimale: envenimation minimale
•• grade 2grade 2 : envenimation mod: envenimation modéérrééee
•• grade 3grade 3 : envenimation grave: envenimation grave



Le polymorphisme clinique 
l’atteinte des fonctions vitales

Score de gravité

Pronostic vital Indication du sérum 
anti-venimeux



Sérum antivipérin Cerastes cerastes Institut Pasteur d’Algérie
Macrovipera lebetina Rue du Dr Laveran, Alger
Cerastes cerastes
Macrovipera deserti

Fav irept Echis leucogaster Aventis Pasteur
Bitis arietans 2 Avenue Pont Pasteur
Naja nigricollis et haje 69367  Lyon cedex 07

 Echis France
FAV Afrique Bitis

Naja
Dendroaspis

SAV: médicament de la 
trousse de mobilisation en 

compagne
Conservation une année à

37°



Institution Antivenin Espèces
Institut Pasteur du Maroc, place Institut Pasteur du Maroc, place 
CharlesCharles--Nicolle, Casablanca, MarocNicolle, Casablanca, Maroc
TTéél.:+2122243.4470; Fax: l.:+2122243.4470; Fax: 
+2122226.0957+2122226.0957
pasteur@pasteur.mapasteur@pasteur.ma ––
http://www.pasteur.mahttp://www.pasteur.ma

AntivipAntivipéérin polyvalentrin polyvalent

FAV AFRIQUEFAV AFRIQUE

Cerastes cerastesCerastes cerastes

Bitis, Echis, Naja, DendroapisBitis, Echis, Naja, Dendroapis

Institut Pasteur dInstitut Pasteur d’’AlgAlgéérie, rue de rie, rue de 
DocteurDocteur--Laveran, Alger, AlgLaveran, Alger, Algéérierie
TTéél.: +213 (0)2 67 25 02; Fax: l.: +213 (0)2 67 25 02; Fax: 
+213 (0)2 67 25 03+213 (0)2 67 25 03

AntivipAntivipéérin polyvalentrin polyvalent Macrovipera libetina Macrovipera libetina 
Cerastes cerastes vipera libetinaCerastes cerastes vipera libetina

Institut Pasteur de Tunis, place Institut Pasteur de Tunis, place 
PasteurPasteur--13, Tunis, Tunisie,13, Tunis, Tunisie,
TTéél. : +216 (0)1 783.022; Fax: l. : +216 (0)1 783.022; Fax: 
+216 (0)1 791.833+216 (0)1 791.833

AntivipAntivipéérin polyvalentrin polyvalent Cerastes cerastesCerastes cerastes

AlAl--AlgousaAlgousa--ShareaSharea--Alvezara, Le Alvezara, Le 
Caire, Egypte TCaire, Egypte Téél.: +202 (0) 2 575 l.: +202 (0) 2 575 
829829
AventisAventis--Pasteur Pasteur 
((www.aventispasteur.comwww.aventispasteur.com) avenue ) avenue 
PontPont--PasteurPasteur--2, 69367 Lyon cedex 2, 69367 Lyon cedex 
07, France07, France
TTéél. : +33 (0)4 37 37 01 00l. : +33 (0)4 37 37 01 00
Fax: 133 (0) 4 37 37 77 37Fax: 133 (0) 4 37 37 77 37

Aventis polyvalentAventis polyvalent
FAV AfriqueFAV Afrique®

Macrovipera libetinaMacrovipera libetina
Cerastes cerastes Cerastes viperCerastes cerastes Cerastes viper
Bitis, Echis, Naja, DendroapisBitis, Echis, Naja, Dendroapis



CONCLUSION  CONCLUSION  

�� CONCLUSIOINCONCLUSIOIN
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Risques AllergiquesRisques Allergiques



ProblProblèèmes rencontrmes rencontrééss:    :    

�� DifficultDifficultéés ds d’’accaccèès aux centres de soinss aux centres de soins
�� Recours Recours àà la mla méédecine traditionnelledecine traditionnelle
�� Manque de formation du personnelManque de formation du personnel
�� Manque  de SAVManque  de SAV
�� ÉÉvaluation:Incidence, Gravitvaluation:Incidence, Gravitéé localelocale

Besoins locauxBesoins locaux
�� INFORMATION      EDUCATION    INFORMATION      EDUCATION    
COMMUNICATIONCOMMUNICATION




