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Introduction

Les morsures de serpents constituent un problème de santé
publique en Afrique avec 600 000 envenimations dont
20 000 décès annuels estimés [1]. Les serpents les plus
redoutés sont les vipéridés et les élapidés. Les premiers
entraînent des nécroses locales et des syndromes hémorra-
giques. Quant aux seconds ils sont responsables de troubles
neurologiques dont la plus grave est la paralysie respira-
toire [2- 5]. En Côte d’Ivoire, les envenimations par les
serpents à venins neurotropes sont rares et seulement quel-
ques cas graves ont fait l’objet de publications [6,7]. Nous
rapportons deux cas d’envenimation par des serpents iden-
tifiés comme étant des élapidés dans la région de Bouaké
(Côte d’Ivoire).

Observations

Une jeune fille de 30 ans, sans antécédent particulier, a été
mordue au mois de juin au pied droit aux environs de 18 h
de retour des travaux champêtres, par un serpent qu’elle n’a
pu identifier, dans un village situé à trois kilomètres de la
ville de Bouaké. Elle a ressenti une vive douleur au pied
mordu. Elle a été conduite immédiatement au CHU. À
l’admission dans le service de réanimation 2 h après, la
patiente était obnubilée avec un score de Glasgow à 12,
polypnéïque à 20 cycles.min-1. On notait une hypersialor-
rhée et des pupilles de taille normale. Les constantes hémo-

dynamiques étaient normales. Les traces de crochet étaient
visibles sans œdème au niveau du pied mordu. Une séro-
thérapie antitétanique, un traitement antalgique ainsi qu’une
antibiothérapie associant amoxicilline + acide clavulanique
avait été administré à la patiente. Le sérum antiveni-
meux était indisponible. L’évolution s’est faite vers une alté-
ration profonde de l’état neurologique 3 h après son admis-
sion avec un coma score de Glasgow à 5. Malgré l’assistance
ventilatoire mécanique, le décès de la patiente est sur-
venu après 72 h d’hospitalisation dans un tableau d’hypoxé-
mie réfractaire. La radiographie du thorax a permis de met-
tre en évidence une opacité homogène des deux champs
pulmonaires.

Un homme de 55 ans, cultivateur a été mordu à la jambe
gauche au mois de juillet aux environs de 15 h lors de tra-
vaux champêtres par un serpent de couleur noire qu’il n’a pu
identifier formellement, à quelques kilomètres de Bouaké.
Il a présenté un saignement minime au point de morsure.
Un traitement traditionnel lui est administré oralement et
localement après scarifications et applications de décoction.
L’apparition de vomissements abondants, d’agitation, de dif-
ficultés respiratoires et la perte progressive de l’usage de la
parole vont motiver son transfert au CHU de Bouaké. À
l’admission en réanimation 2 h après la morsure le patient
était conscient, agité, polypnéïque à 22 cycles.min-1, aphone
ne s’exprimant que par des gestes. Il présentait une hyper-
siallorheé, des pupilles de taille normale et réactives, des
fasciculation musculaires et une stabilité hémodynamique.
Il a bénéficié d’une intubation orotrachéale avec ventilation
mécanique associée à une sédation par du midazolam et du
fentanyl. Une sérothérapie antitétanique et une antibiothéra-
pie ont également été administrées. Le sérum antivenimeux
n’était pas disponible. La sédation a été arrêtée après 48 h.
L’évolution était favorable avec la reprise d’une ventilation
spontanée et efficace permettant une extubation du patient
après 72 h d’assistance respiratoire. La sortie a été possible
au 4e jour et le patient a été revu en consultation une semaine
plus tard sans séquelles.
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Discussion

Les élapidés sont les serpents incriminés dans ces tableaux
d’envenimation devant la symptomatologie associant un
syndrome muscarinique (hypersialorrhée, vomissement et
fasciculation) et un syndrome cobraïque (paralysie respira-
toire). Seuls les mambas du genre Dendroaspis sont capables
d’induire un syndrome muscarinique. En effet, ces serpents
sont les seuls qui produisent deux types de neurotoxines
dépolarisantes caractéristiques (fasciculines anticholinesté-
rasiques et dendrotoxines présynaptiques facilitatrices).Ces
deux types de neurotoxines se potentialisant pour induire
un syndrome muscarinique transitoire) [5]. En Côte d’Ivoire,
deux espèces de Dendroaspis sont présentes : Dendroaspis
viridis (assez fréquent) et Dendroaspis jamesoni (très rare).
Cela limite donc beaucoup le nombre d’espèces possible-
ment impliquées…

Le fait qu’aucune réaction locale, ni de trouble de la coa-
gulation n’ait été retrouvé, illustre bien le diagnostic d’espèce
d’élapidés dont le venin est pauvre en enzyme [2]. L’anoxie
qui fait suite aux troubles respiratoires est sans doute la cause
des troubles de la conscience observée [3]. La prise en charge
de ces envenimations avec défaillance respiratoire ne se
conçoit qu’en réanimation. Il se résume en une assistance ven-
tilatoire de 24 à 48 h [6,7]. Le sérum antivenimeux administré
précocement à l’avantage d’atténuer la gravité de l’insuffi-
sance respiratoire et de raccourcir donc la durée de la ventila-
tion mécanique [6]. Malheureusement, le sérum n’est pas
souvent disponible en urgence et son coût élevé pour les
populations rurales est un frein à son utilisation [8,9]. Le
décès survenu à la 72e h chez un des patients peut s’expliquer
par le retard mis à l’assistance respiratoire à l’origine d’un
coma profond avec pour conséquence une inhalation intra-

bronchique compliquée d’une pneumopathie d’inhalation.
L’hypersécrétion bronchique majeure observée en cas de mor-
sure de mamba peut à elle seule expliquer l’évolution péjora-
tive de cette envenimation malgré l’intubation et la ventilation
mécanique instaurée chez ce patient.

En conclusion l’assistance ventilatoire précoce constitue
le traitement de première intention chez les patients victimes
d’une envenimation par des serpents à venin neurotrope en
réanimation. La sérothérapie antivenimeuse réduirait la
sévérité de l’atteinte respiratoire s’il est disponible.
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