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L Conduite a tenir devant une morsure de serpent =

P gance difiae

Premiers gestes de secours

. Rassulrsr la victime, la mettre au repos en décubitus 1.' * En cas de syndrome vipérin : Analgésie : paracétamal,
dorsal; 5 Z % z morphine

* Immobiliser le membre mordu; Evacuation raptde vers une structure hospital iere adaptee apres mise en condition si pOSSiblE « En cas de syndrome cobraigue : Néostigmine

= Enlever les bagues, montres, bracelets, chaussures; "!' (40pg/kg) + Atropine titrée (par bolus Spg/fka);

» Désinfecter par un antiseptique; = « Antibioprophylaxie selon l'aspect de la morsure

5 :“e“’@ e P'aff-‘t““? :"‘L‘? V‘?'"e”“tpé:t?hé:q”*‘{t ” [+ Evaluation clinique : Examen local et examen général (Fréquence respiratoire, pouls, pression artérielle, température, état de conscience) mm;m”ﬁn?"cide Cfa\fufanicliHEJ

* Programmer le transfert vers une structure hospitaligre. % A = + Vérification du statut vaccinal antitétanique

\ J * Priseen Cha_rge d _une (_iétresse vitale * Transfusion si besoin {plasma frais congelé, concentrés
" « Bilan biologique de globules rouges, concentrés plaguettaires)
A ne pas faire \ « Distinction entre morsure par Vipére ou par Cobra J * Aponévrotomie seulement en cas de syndrome des
loges.
* Mise en place d'un garrot; 4 \ o4
+ Incision; succion; aspiration; cautérisation de la plais; T 1

+ Application de produits chimigues ou de plantes Traitement spécifique(lmmunothérapie)
Meiaes . SYNDROME VIPERIN SYNDROME COBRAIQUE « Indications :
» Injections intramusculaires. _Grade et 3

+ Administaration de corticoides, d"antihistaminiques

-Grade 1 en casde grossesse, de lésions po i

oude I'héparine. Douleur, cedeme, syndrome hémorragique. Signes locaux discrets, signes neuromusculaires, hémorragiques, de morsure d visage ou du cou et quand
% J paralysie respiratoire. le poids est inférieur 4 25 kg
Inter rog atoire N !_ ) s - " i rfu':;l;ag:;mules dantivenin dans une perfusion de 250 mi
Inf tl 3 178 T T T 1 de sérum glucosé ou salé lsctonique en Theure
nlormations & preciser: \ ; - Posologies identiques chez lenfant mais en limitant
+ Provenance du patient; Grade 0 Grade 1 Grade2 | Grade 3 i la quantité de liquide & son poids (Pasologie : 5-10ml/Kg
» Siege et heure de la morsure; + (Edéme dépassant « Paresthésies du membre mordu; sans depasser 250ml)
» Circonstances de la morsure; Do ficasrsa: . Douleur importante; le coude ou le genou; - (Edeme dépassant la racine . ptgsis bilatéral E: l:iv:h lhe traitement d'un éventuel choc anaphylactique
* Cartographie de l'eedéme; Uit dotrochares . (Edéme ne dépassant « Présence de phlycténes du membre; pathagnomonique; {adienaline)
* Progression des signes locaux et systémiques; . Pas dioedémes: e e EhOHE o I e RETE et de nécrose; = Nécrose étendue; . Atteinte des paires craniennes; * Poursuite de la sérothérapie anti veni i
» Caractéristiques du serpent agresseur. ha s p ha = GRnOL; + Saignement modéré « Epistaxis; «Troubles de la déglutition - Syndrome hémorragique : jusqu'a normalisation des.
\ J/ « Pas d'hémorragies. - Pas d’'hémorragies. ! del .| «Hémoptysies; delaph e paramétres d'hémaostase ou arrét du saignement.
au' nl\.reaq Btd INGESHFS op 4 . et a. phanation; - Syndroma inflammatoire local intense ou de nécrose :
2 n + Hématurie; - Saignement digestif. - Paralysie ascendante; pendant 3jours.
Bilan paraclinique i i i
« Gingivorragies. - Arrét respiratoire. + Evaluation s
" - Pendant les 24 premiéres heures : évaluation clinigue
* Groupage sanguin l 1 L | | ;
i T " ; et biologique a la 2°™ heure puls toutes les 4 heures:
:iiian d'hémostase f?FrTCA' fibrinogéne, NFS-plaguettes); ; ™ l ;’ e en labsence damélioration, 13 2 ampoules supplémentalres
* lonogramme sanguin; g oo ospitalisation en milieu de réanimation - Aprés les 24 premieres heures : dvaluation clinigue
* Transaminases, CPK, myoglobinémie; Hospitalisation de 24 heures Trai T 5 P et biologique toutes les 8 3 12 heures : en l'absence
' X Fial i < raitement symptomatique des grandes détresses vitales eer)
+ Réserve alcaline, myoglobinurie; Surveillance clinique et biologique y gé héq st dg ibl ' I'améliaration, 1 & 2 ampoules supplémentaires.
+ ECG et radiographie du thorax de face, rotherapie si disponible ; M.E < En cas de syndrome cobraigue : || est recommancdé
| 1 1 d'administrer 2 ampoules de 'antivenin en une injection directe
Enl‘ab P e :Testde Tati I P | lente (5 minutes). Une nouvelle Injection sera décldée deux
o . g 2 4 m i " heures aprés sk aucune amélioration clinique nest constatée
SNl LT p . £ . Surveillance clinique W J/
« Prélever 5 ml dé sand veiheux sur tube se¢ propre volution favorable volution défavorable et biologique P \
* Laisser reposer sans agiter pendant 20 a 30 minutes \ P * Pour plus d'infermations sur la conduite a tenin
+ Observer Eec]:aiifot sanguin : (Existence ou non 1 téléphoner au CAPM
de troubles de 'hémostase)

; * Pour l'identification du serpent agresseur:
- Calllot normal : pas de syndrome hémorragique (pas ‘ Examen clinique et ‘ envoyer une photo au CAPM

de troubles de 'hémostase) r 5
- Caillot anormal fragmenté ou absent: syndrome biologtq ue normaux L w
9 hémorragique (existence de trouble de r'hémostaseb I Sortie de |‘h6p|ta| |

Ont contribué a 'élaboration de cette conduite a tenir:

Centre Antl Paison et de Pharmacovigilance du Maroc {CAPM], Direction des Hap &t des Soins Ambul,
(EHSA}, Direction Régionale du Ministére de la Santé de la Région Tadla-Azilal, Direction Régicnale du Ministére
e la Santeé de la Région Souss Massa Draa, Province Madicale de Tiznit, Provinee Madicale de Khénifra, Province
Madicale de Chefchaousn, Hapital Militaire d'instruction Mohammed V de Rabat (HMIBMY), Vallle ef Sécunté sanl-
taires Inspection du Service de Santé des Forces Armées Royales, Institut Pasteur du Maroc (IPM)Institut
de Rak Hi, les Centres Hospitall ires de Marrakech, Rabat, Fés ot de Casablanca,

Echis leucogaster | =
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- Déclaration obligatoire au Centre Anti Poison du Maroc
N° 0 801000 180 Site web: www.capm.ma - Email: capm@capm.ma
A votre disposition 24/24 heures et 7/7 jours

Tél.: 0537 68 64 64

CAT/serpent/ 1/2012/ Avec 'appui de |a Banque islamigue (3-MOR-0117)



