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Introduction : Les morsures vipérines jouissent d’une réputation de gravité usurpée. Si on recense environ 2000 cas de morsures vipérines par an en France, la majorité d’entre elles, bénignes ont une évolution favorable. Il n’en demeure pas moins que la possibilité d’une envenimation grave, plus fréquente chez l’enfant, est toujours à redouter.
Matériel et Méthode : étude rétrospective portant sur les appels pour  morsures par serpents reçus au CAPTV de Toulouse de janvier 2008  à décembre 2009. Le Logiciel d’informatisation utilisé était SICAP 5.
Résultats et discussion : 83 dossiers ont été saisis. Les tranches d’âge 0-10 ans et 40-50 ans représentent 50 % des intoxiqués avec des âges extrêmes allant de 19 mois à 84 ans. 71 % des patients étaient de sexe masculin. Dans la majorité des cas le serpent n’a pas été identifié par méconnaissance ou fuite de l’animal. L’espèce vipérine semble être largement représentée.
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La totalité des patients ont bénéficié d’un avis et d’une surveillance médicale. Parallèlement à la littérature  la majorité des morsures étaient « sèches ».
Sur le plan clinique 15 % des patients sont restés asymptomatiques. Une majorité présentait œdème et douleur du membre atteint. Il a été noté la présence de signes cardio-vasculaires (bradycardie et hypotension) chez les patients de haut grade. Sur le plan thérapeutique outre la prise en charge symptomatique, 12 patients ont reçu un traitement  par immunothérapie composée de fragments purifiés F(ab')2 d'anticorps équins .Aucun effet secondaire imputable directement au Viperfav® n’a été relevé suite à l’injection.
Cas particuliers : A 2 reprises l’administration de plusieurs doses d’antidote a été nécessaire.
Deux jeunes garçons (11 et 10 ans) évalués grade 2 ont reçu respectivement une double et  triple injection antidotique devant un œdème extensif du membre. 
Conclusion : Tant sur le plan diagnostic que thérapeutique, la prise en charge de la morsure vipérine est bien protocolisée. L'immunothérapie (traitement de référence) est bien tolérée, neutralise rapidement la toxicité du venin et améliore de façon importante le pronostic des envenimations vipérines. Est-ce la sensibilité au venin des patients pédiatriques qui conduit parfois à la nécessité d’utiliser de multiples doses ?
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Gradation des envenimations vipérines



























































