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RESUME

Les cas d’envenimation sont rares en milieu hospitalier a
Brazzaville. Les auteurs rapportent deux observations de
patients référés dans le service de réanimation pour
envenimation vipérine de grade 2. Le sérum antivenimeux,
onéreux, n’a été administré que chez une patiente et 1’évolution
a été favorable, alors que la deuxiéme patiente, sortie contre
avis médical a été perdue de vue.

MOTS CLES : envenimation, sérum antivenimeux, syndrome
vipérin

SUMMARY

Envenomations are rare in Brazzaville’s hospitals. The authors
report two cases of patients admitted in ICU for viperin
envenomation of grade 2. Serum antivenom, expensive drug,
was administered to one of patients with good outcome, while
the second patient, out against medical advice has been lost
from view.
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INTRODUCTION

Les envenimations ophidiennes sont responsables de
125000 décés annuels dans le monde, en majorité en
région tropicale [1]. Leur prise en charge efficace
souléve des questions organisationnelles tant techniques
que financiéres des systémes de soins. Nous rapportons
deux cas d’envenimations vipérines regues dans le
service de réanimation polyvalente du centre hospitalier
universitaire de Brazzaville (CHUB). L’administration
du sérum antivenimeux n’a été possible que dans un cas.

OBSERVATION N°1

Une femme de 64 ans a été admise au service de
réanimation polyvalente du CHUB pour une
envenimation survenue 24 heures plus tot (environ 100
km au nord de Brazzaville). L’interrogatoire reléve que
la patiente, angoissée, a présenté, a la suite de la
morsure, une douleur vive au membre mordu, et des
vomissements accompagnés de diarrhée. Par ailleurs, au
village, elle a été soumise a I’application de la pierre
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noire. Une prise en charge a été réalisée au centre de
sant¢ de la zone rurale. Celle-ci a consist¢é a
I’administration des antalgiques et du sérum
antitétanique. La patiente a été ensuite référée au CHUB
pour une poursuite de la prise en charge. A I’arrivée au
service de réanimation polyvalente, I’interrogatoire
mettait en exergue des palpitations et une douleur au
membre mordu. A I’examen physique, la patiente était
colorée, consciente, eupnéique. La pression artérielle
était normale. On notait un cedéme du membre mordu
remontant jusqu’a la racine du membre, une adénopathie
inguinale. Au niveau local, les traces de morsure étaient
présentes (identifiées par la patiente), distinctes des
incisions de scarification par leur taille, des phlycténes,
ainsi que des plages de nécrose et une hémorragie locale
en nappe (figure 1). Le bilan biologique a révélé un taux
de prothrombine a 93,9%, le fibrinogene a 2,7g/l, les
leucocytes a 11.100/mm’, I’hémoglobine & 11g/dl,
I’hématocrite a 34p° et les plaquettes & 232000/mm’. Le
diagnostic d’envenimation vipérine de grade II était
posé, au regard de la présentation clinique et biologique.
Dés lors, I’'immunothérapie était indiquée, en plus du
traitement symptomatique : antalgique, amoxicilline-
acide clavulanique et soins locaux. La patiente a regu a la
72éme heure de la morsure, une dose du sérum FAV-
Afrique® en intraveineuse directe. L’évolution était
marquée par une régression de signes locaux et la
surinfection de la zone de morsure. Par la suite, une
pneumopathie nosocomiale tardive et bilatérale avec
polypnée et désaturation a I’air ambiant (SpO2 60%) a
été diagnostiquée. Le traitement a consisté en une
oxygénothérapie et une bi-antibiothérapie : ceftriaxone
2g/jour et ofloxacine 400mg/jour pendant 14 jours. La
patiente a été sortie au vingtiéme jour.
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Figure 1 : érosion cutanée, phlycténes, cedéme et hémorragie
en nappe du membre mordu. La trace de la morsure n’est plus
visible. Saignement au niveau des scarifications.

OBSERVATION N°2

Mme M, agée de 28 ans, cultivatrice, a été sujette a une
envenimation par morsure survenue en zone rurale. La
patiente a bénéficié initialement d’un traitement
traditionnel par application de la pierre noire. Vint quatre
heures aprées, elle a été référée au service de réanimation
polyvalente du CHUB pour une prise en charge. Aucune
autre symptomatologie clinique n’était rapportée, en
dehors de la douleur au membre siége de la morsure.
L’examen clinique dans le service révélait une agitation
psychomotrice, une tuméfaction avec cedéme de la jambe
gauche remontant jusqu’au mollet et des hémorragies en
nappe au niveau des plis interorteils. Le reste de
I’examen clinique était sans particularité. A la
numération formule sanguine, les leucocytes étaient a
6700/mm°, I’hémoglobine a 11,3g/dl, I’hématocrite a
36,81 et les plaquettes a 68000/mm”>. Le reste du bilan
biologique n’a pu é&tre réalisé, de méme que
I’'immunothérapie. Pour des raisons financiéres, la
patiente et 1’entourage familial ont demandé une sortie
contre avis médical, 48 heures aprés 1’admission. Une
semaine apres la sortie, le suivi téléphonique rapportait
que la patiente bénéficiait des soins chez un
tradithérapeute. Elle a été ensuite perdue de vue.
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DISCUSSION

L’envenimation par morsure de vipeére pose de réels
problémes de prise en charge dans notre contexte. Les
deux patientes ont été mordues en zone rurale et au
membre inférieur. C’est la localisation la plus fréquente
dans les cas morsure par serpent [2]. Par ailleurs,
I’absence de structures de prise en charge préhospitaliere
adéquate explique le recours habituel au traitement
traditionnel dans les suites immédiates des morsures et
des envenimations ; ce qui augmente le risque septique,
les difficultés constatées dans la mise en route du
traitement symptomatique préhospitalier et le retard a
I’administration de 1’immunothérapie. L’expression
clinique de I’envenimation chez les deux patientes était
celle décrite pour le syndrome vipérin [3]. En outre, les
deux patientes étaient admises en réanimation 24 heures
aprés les morsures. L’immunothérapie était indiquée
puisque les envenimations des patientes étaient jugées
modérées ou de grade 2.

Les problémes soulevés par I’immunothérapie sont de
deux ordres. Primo, il s’agit du colt onéreux du
traitement, 75000 FCFA (112 euros) pour une dose du
sérum FAV-Afrique®. C’est dans ce contexte qu’une
seule dose de sérum était administrée a la premiére
patiente, ayant présenté en plus une pneumopathie
nosocomiale. Une telle approche thérapeutique prolonge
les effets du venin, avec pour corollaire la durée
d’hospitalisation et le risque des complications
intrahospitaliéres. Secundo, la disponibilité du produit au
moment voulu n’étant pas non plus garantie, il a fallu 48
heures a la premiére patiente pour accéder au sérum. En
Europe, les difficultés liées au coit et a la disponibilité
des sérums spécifiques sont également rapportées [4].
CONCLUSION

La prise en charge des envenimations vipérines comporte
encore des limites a Brazzaville. La formation du
personnel de santé sur les premiers soins devient de fait
une nécessité. L’abaissement des colts du sérum
antivenimeux et sa mise a disponibilité devraient
permettre une gestion efficace des envenimations
vipérines afin d’en réduire la morbimortalité.
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