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RÉSUMÉ 

  

Introduction  : La morsure de serpent par Bothrops lanceolatus (Bl) en Martinique représente une 

pathologie médicale fréquente �G�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q aux urgences et en réanimation. On compte environ 25 à 

30 cas par an. Toute morsure par ce serpent unique en Martinique, peut être à �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H de 

complications thrombotiques graves à type �G�¶infarctus cérébral, pulmonaire ou myocardique, mettant 

en jeu le pronostic vital ou fonctionnel du patient. La composition du venin et les mécanismes 

lésionnels sont à ce jour en cours �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� Une immunothérapie antivenimeuse (IAV)  spécifique, 

le Bothrofav2, disponible depuis 2011, a permis une réduction significative de la morbi-mortalité et 

des cas �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�V vasculaires cérébraux ischémiques induits par �O�¶�H�Q�Y�H�Q�L�P�D�W�L�R�Q. �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I 

principal de cette étude est �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U �O�¶�D�S�S�R�U�W de �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H dans le diagnostic des thromboses 

cérébrales dans �O�¶�H�Q�Y�H�Q�L�P�D�W�L�R�Q par morsure de Bl. 

Méthodes : Étude descriptive, rétrospective, portant sur une période de 8 ans, allant du 1er février 

2011 au 1er septembre 2019, incluant tous les patients admis aux urgences et en réanimation du CHU 

de Martinique pour morsure de serpent par BI. Les données radiologiques ont été complémentées et 

analysées via les dossiers médicaux à �O�¶�D�L�G�H des logiciels des urgences, Dx Care, X-plore et Cyberlab. 

Résultats : 189 patients ont été inclus, il  �V�¶�D�J�L�V�V�D�L�W de 133 hommes et 56 femmes. 39 grades III  et IV  

ont été retrouvés, 16 IRM ont été rapportées et réalisées. Aucun patient �Q�¶�D présenté �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W 

vasculaire cérébral. 

Discussion : �/�¶�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q à réaliser une IRM cérébrale de façon systématique dans la prise en charge 

de la morsure par BI reste discutable. 

Conclusion: Notre étude montre que les patients ayant reçu une administration précoce de �O�¶�D�Q�W�L-

venin Bothrofav®2 ne présentent pas de thrombose objectivée à travers �O�¶�,�5�0 cérébrale réalisée. En 

raison �G�¶�X�Q possible manque de puissance de notre travail et de ses limitations méthodologiques, les 

grades sévères III  et IV �G�¶�H�Q�Y�H�Q�L�P�D�W�L�R�Q par BI doivent continuer à en bénéficier. 
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ABSTRACT 

Contribution of imaging in the diagnostic of cerebral thrombosis related to snakebite envenoming by 

Bothrops lanceolatus in Martinique. About 16 cases. 

 

Background: Snakebites due to Bothrops lanceolatus (Bl) represent a frequent medical morbidity 

requiring admission to the emergency department and intensive care unit, with an average of 25-30 

cases per year. Any bite by this unique snake in Martinique may result in severe thrombotic 

complications such as cerebral infarction, pulmonary or myocardial, involving life or functional 

prognosis. The composition of the venom and the lesion mechanisms are currently being assessed. A 

specific antivenom immunotherapy (AVI),  Bothrofav® 2, available since 2011, has resulted in a 

significant reduction in mortality and morbidity including ischemic strokes induced by envenoming.  

The aim of this study was to evaluate the contribution of imaging in the diagnosis of the cerebral 

thrombosis in the envenomation by bite of Bl. 

Methods: We conducted an observational, retrospective study over a period of eight years  between  

2011 and 2019, including  all successive patients admitted to the department of emergency medicine 

and intensive care at the University Hospital of Martinique for snakebites by Bl. The radiological data 

were completed and analyzed, via medical records using emergency software, Dx Care, X-plore and 

Cyberlab. 

Results: One hundred and eight-nine patients were included in this study, 133 men and 56 women. 

Among these patients, 39 were grade III  or IV  only and 16 had an MRI. No thrombotic 

cerebrovascular accident was noticed.  

Discussion: The indication to carry out a cerebral MRI systematically in the management of 

snakebites by Bl remain questionable.  

Conclusion: This study showed that patients who received early Bothrofav2 antivenom do not 

develop thrombosis. Due to our underpowered study with methodological limitations, MRI should be 

limited to patients with grade 3 or 4 envenomation by BI. 
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I  - Introduction  : 

 

Le trigonocéphale ou « fer de lance » est un serpent endémique de Martinique. Sa morsure est 

responsable de complications thrombotiques importantes de type accident vasculaire cérébral, 

myocardique ou pulmonaire pouvant mettre en jeu le pronostic vital et ou fonctionnel des patients. 

On recense entre 20 à 30 cas �G�¶�H�Q�Y�H�Q�L�P�D�W�L�R�Q par an (1-2). 

Un premier sérum anti venimeux spécifique (IAV)  Bothrofav1 fabriqué par Aventis-Pasteur à Lyon 

en France en 1993 avait permis une réduction de mortalité et des complications secondaires malgré 

une incidence croissante des morsures liées à Bl. 

A partir de 2004 plusieurs cas �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�V vasculaires ischémiques ont été recensés malgré la 

perfusion précoce de cette immunothérapie. La recrudescence de ces accidents thrombotiques pouvait 

être secondaire à une diminution de �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p du sérum anti-venin, à une variation des antigènes du 

venin de BI ou alors à un recueil insuffisant des spécimens lors de la fabrication de Bothrofav®1 

entrainant une mauvaise représentation des antigènes du venin (3). Un nouvel antidote Bothrofav®2 

a donc été fabriqué en février 2011 afin de pallier cette diminution �G�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p��  

 

Le but de notre étude est �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U �O�¶�D�S�S�R�U�W de �O�¶�,�5�0 dans la prise en charge des morsures par BI. 

 

 

I.1 Épidémiologie 

 

�/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H et la mortalité de la morsure par BI sont connus en Martinique. On dénombre en moyenne 

25-30 cas de morsures au Centre Hospitalo-Universitaire (CHU), soit 3,82 cas/100 000 habitants. 

�/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H augmente mais la mortalité diminue avec environ 1 décès tous les 5 ans. Soit 0,051 décès 

pour 100 000 habitants et un taux de létalité à 1,33% (4). 
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I.2 Physiopathologie des envenimations par Bl. 

 

La physiopathologie du Bl est difficile  à déterminer. Cependant, trois types de conséquences ont �pt�p 

mesurées : une atteinte endothéliale, une atteinte pro-coagulante et une atteinte inflammatoire. Trois 

principales enzymes �j activit�p hémolytique ont �pt�p isol�pes : les protéases �j sérine (14% prot�pines), 

les m�ptalloprot�pinases zinc-d�ppendantes (74%) et les phospholipases A2 (9%) protéines (5-6-7). Elles 

sont responsables des signes locaux d�¶envenimation. Ces enzymes ont également une activit�p 

myotoxique, hémorragique et interviennent dans la formation de �O�¶�°�G�q�P�H et la mise en place du 

processus inflammatoire. 

 

 

Figure 1. Répartition des enzymes du venin de Bl (5). 
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I.3 Clinique 

 

Il  existe un score de gravité clinique permettant de classer les morsures de Bl en 4 groupes de gravité 

croissante et �G�¶�\ associer une posologie adaptée �G�¶�,�$�9�� 

 

Tableau 1. Score de gravité des envenimations par Bothrops lanceolatus 

Grade Gravité Symptômes Bothrofav 

I Mineure 

Pas �G�¶�R�H�G�q�P�H  
Pas de douleur 

Pas de signe général 
Coagulation normale 

 
 

Pas �G�¶�D�Q�W�L-venin 
 

II  Modérée 

Oedème local 
< 2 segments membre 

Douleur modérée 
Pas de signe général 

 

 
 

1 ampoule  
soit 10 mL 

III  Sévère 

Oedème local 
> 2 segments membre 

Douleur intense 
Thrombapathie 
Coagulopathie 

 
2 ampoules  
Soit 20mL 

IV Majeure 

Oedème extensif 
Douleur majeure 
Signes généraux  
Thrombopathie 
Coagulopathie 

 
3 ampoules  
Soit 30 mL  

 

En �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H de traitement par IAV,  environ 40% des victimes sont exposées à des complications 

thrombotiques : infarctus cérébraux (8 fois sur 10), infarctus myocardiques, mésentériques et 

pulmonaires. �/�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q �G�¶�L�Q�I�D�U�F�W�X�V cérébraux et myocardiques est fréquente.  

Les complications apparaissent entre une heure et six jours après la morsure et peuvent survenir chez 

des patients avec des bilans de coagulation normaux. Il  est important de noter que la thrombopénie 

est constamment observée dans les cas �G�¶�Lnfarctus. 

 

La surveillance des patients est clinico-biologique. Elle se réalise sur des paramètres simples comme 

la numération formule sanguine, le��ionogramme sanguin, le taux de prothrombine, les transaminases, 

la troponine et la créatine phosphokinase (8-9). 
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I.4 Prise en charge des envenimations 

 

Le protocole de prise en charge des envenimations par Bl est commun en pré-hospitalier et en intra-

hospitalier (annexe 5).  

Le principal facteur pronostic connu est le temps entre la morsure et �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q du sérum anti 

venimeux. Idéalement ce délai doit être le plus court possible (< 6 heures). �'�¶�D�X�W�U�H�V facteurs 

pronostics ont été mis en évidence comme le grade �G�¶�H�Q�Y�H�Q�L�P�D�W�L�R�Q�� �O�¶�°�G�q�P�H extensif, la réalisation 

ou non �G�¶�X�Q�H IRM cérébrale, des troponines élevées, une thrombopénie ou une coagulopathie (10). 

 

 

II  - Objectif  de �O�¶�p�W�X�G�H  

 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I principal de cette étude est �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W de �O�¶�,�5�0 dans les envenimations par BI en 

Martinique. 

Les objectifs secondaires sont : 

- Démontrer la non-indication à la réalisation systématique �G�¶�X�Q�H IRM précoce dans la prise en 

charge �G�¶�X�Q patient envenimé quel �T�X�¶�H�Q soit le stade. 

- Harmoniser la prise en charge du patient envenimé par BI au sein du CHUM. 
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III  - Patients et Méthodes 

 

Étude descriptive, rétrospective, menée au Centre Hospitalo-Universitaire de Martinique du 1 février 

2011 au 1 septembre 2019, incluant tous les patients admis aux Urgences et en Réanimation au CHU 

de la Martinique pour morsure de serpent par BI. 

 

 

Population étudiée 

 

Les patients admis au CHUM ayant reçu au minimum une dose de Bothrofav®2 pour morsure liée à 

BI.  

 

Critères �G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q :  

- Enfants et adultes de tout âge 

- Diagnostic de morsure de serpent établie par le clinicien en charge 

- Administration de Bothrofav®2 

Critères �G�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q :  

- Absence de dossier médical informatique ou papier 

- Diagnostic différentiel type morsure de scolopendre 

- Absence �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q du Bothrofav®2 
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Figure 2. Population source, recueil de données. 

Le recueil de données des patients a été réalisé à l�¶aide de la liste de délivrance du Bothrofav®2 de la 

pharmacie du CHU et du logiciel centaure du SAMU. Les données cliniques et biologiques ont été 

complétées via les dossiers médicaux papiers et informatiques et à l�¶aide des logiciels des urgences, 

Dx Care, X-plore et Cyberlab.  

Toutes les IRM cérébrales des patients envenimés ont été récupérées sur le serveur X-plore et 

transcrites sur des CD ROM auprès du service �G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H médicale.  

Les données démographiques (âge, sexe, antécédents médicaux et comorbidités), les signes cliniques 

évocateurs de morsure par BI ���°�Gème, douleur, troubles digestifs, états de choc), la date de survenue, 

le siège de la morsure, le temps entre la morsure et l�¶administration de l�¶immunothérapie ainsi que 

les comptes rendus et les images cérébrales ont été recueillis.  

En raison du caractère rétrospectif et descriptif de �O�¶�p�W�X�G�H�� les patients n�¶ont pas signé de document 

écrit. Un accord oral a été obtenu par entretien téléphonique (annexe 4). 
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Analyse statistique 

 

�/�¶�D�Q�D�O�\�V�H statistique a été réalisée à �O�¶�D�L�G�H du logiciel JUMP. Une description de la population a été 

effectuée. Les variables quantitatives sont exprimées en moyenne et écart-type (SD). Les variables 

qualitatives sont exprimées en effectif et pourcentage. 

 

 

IV  - Résultats 

 

Chez les 189 patients recensés pour morsure de serpent par le BI depuis �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q du Bothrofav2 

en février 2011, seulement 16 IRM ont été réalisées (Figure 3). 

 

Caractéristiques de la population étudiée  

 

Parmi les patients inclus, 133 patients (70%) étaient des hommes. Le sexe ratio était de 2,3 (133 

hommes, 56 femmes). Environ 17% des patients présentaient des facteurs de risque cardiovasculaires, 

2% une immunodépression et 2% une coagulopathie (Tableau 2). Vingt-trois patients présentaient 

une envenimation de grade I, 116 de grade II, 30 de grade III  et 13 de grade IV (Figure 4). 

Parmi les 16 patients ayant bénéficié �G�¶�X�Q�H �O�¶�,�5�0 cérébrale, il  existait une forte prédominance 

masculine avec un sex-ratio de 4,3 (13 hommes et 3 femmes). Sept de ces patients présentaient une 

envenimation de grades II , 3 grades III  et 6 grades IV (Figure 5). 
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Figure 3. Diagramme de flux. 

 

Tableau 2. Caractéristiques cliniques de la population étudiée. 

Caractéristiques  Moyenne (+/- SD)  Effectif  % (N) 

Hommes  70% (133) 

Femmes  30% (56) 

Sex-ratio (M/F)  2,3 

Age (années) 45,3 (+/- 17,2)  

Antécédents    

Facteur de risque CV  17% (32) 

Immunodépression  2% (4) 

Coagulopathie  2% (4) 

Grades   

I  13% (23) 

II -III -IV  87% (159) 

Imagerie   

IRM cérébrale  8% (16) 

Echo Doppler membres inférieurs  15% (29) 
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Figure 4. Répartition des patients selon le grade. 

 

Figure 5.  Répartition  des imageries selon le grade. 

 

 

Réalisation des IRM  / non-réalisation imagerie, protocole non respecté  

 

Aux urgences du CHU de la Martinique le protocole de prise en charge des patients (annexe 5) 

proposait �G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U de manière systématique une IRM cérébrale à distance pour les patients 

envenimés par BI afin de rechercher une complication thrombotique cérébrale.  

Sur les 189 patients, seulement 16 ont effectivement réalisé �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H cérébrale.  

Sur les 16 IRM cérébrales exécutées, aucun signe �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W vasculaire cérébral ischémique �Q�¶a été 

détecté.  
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V - Discussion 

 

Les avancées technologiques de �O�¶imagerie médicale ces trente dernières années permettent une 

meilleure prise en charge des patients hospitalisés pour accident vasculaire cérébral. Depuis son 

développement, �O�¶�,�5�0 �V�¶�L�P�S�R�V�H comme �O�¶�H�[�D�P�H�Q de choix afin de réaliser le diagnostic précoce 

des AVC. 

Il  �Q�¶�H�[�L�V�W�H dans le monde que peu de cas �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�V vasculaire cérébraux secondaires à une 

envenimation. Youssef Bibiche relate dans son étude de 2015 que les scorpions du Nord de �O�¶�$�I�U�L�T�X�H 

peuvent être responsables de manière exceptionnelle �G�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H�V neurologiques graves à type �G�¶�$�9�&�� 

La prévalence des lésions neurologiques après une morsure de serpent est rare également. Del Brutto 

et al. en 2012 fait état de ces complications neurologiques (11). 

Contrairement �j notre étude qui ne met en évidence aucun cas d�¶AVC ischémique, les résultats de 

�O�¶étude du Dr Voirin ont recens�p 9 cas d�¶accidents vasculaires c�pr�pbraux sur 107 patients ayant �pt�p 

victimes �G�¶�H�Q�Y�H�Q�L�P�D�W�L�R�Q�V par Bl, et trait�ps par Bothrofav® (12-Annexe 2 et 3). Cette thèse non 

publiée montre une recrudescence des cas �G�¶�$�9�& ischémiques après morsure de Bl en Martinique. 

Une étude réalisée en 1991 en Équateur retrouve 5,1% �G�¶�$�9�& hémorragique sur 294 cas (13). Ces 

deux études ont en commun de décrire les symptômes �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W�V vasculaires cérébraux de façon 

clinique, la neuro-imagerie �Q�¶�\ étant pas réalisée. Il  était ainsi possible �T�X�¶�X�Q pourcentage �G�¶�$�9�& 

non symptomatique ait été manqué. 

Une seconde étude plus récente datant de 2003, conduite en Équateur également, montre une 

prévalence de 2,6% �G�¶�$�9�& sur 309 morsures de serpent (14). Ce chiffre est probablement plus proche 

de la réalité car �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H cérébrale (scanner) est réalisée systématiquement en cas de détérioration 

neurologique. 

Nous avons voulu dans notre étude obtenir de manière systématique une imagerie cérébrale de type 

IRM pour toute morsure de serpent grave par Bl �D�I�L�Q���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���R�X��

�Q�R�Q�� �G�¶�$�9�&���� �6�X�U�� �O�H�V�� ������ �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �D�\�D�Q�W�� �H�I�I�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �U�p�D�O�L�V�p�� �O�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���� �D�X�F�X�Q�� �V�L�J�Q�H�� �G�¶�D�F�F�L�G�H�Q�W��

vas�F�X�O�D�L�U�H���L�V�F�K�p�P�L�T�X�H���Q�¶�D���p�W�p���G�p�W�H�F�W�p�� L�¶examen clinique et radiologique (IRM et Echo Doppler des 

deux membres sup�prieurs) n�¶a pas mis en �pvidence de microthrombi diffus au sein de ses vaisseaux 

(15). Ce gap important entre souhaits et IRM effectuées �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H���H�Q���S�D�U�W�L�H���S�D�U���X�Q�H���S�H�U�W�H���G�H���G�R�Q�Q�p�H��

�P�D�L�V���V�X�U�W�R�X�W���S�D�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���V�\�P�S�W�{�P�H�V���R�X���G�H���V�L�J�Q�H�V���F�O�L�Q�L�T�X�H�V���M�X�V�W�L�I�L�D�Q�W���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H���F�H�W���H�[�D�P�H�Q��

complémentaire. A titre de comparaison, en 2010, une cohorte rétrospective portant sur 107 patients 

(étude Voi�U�L�Q���� �D�Y�D�L�W�� �W�U�R�X�Y�p�� ���� �F�D�V�� �G�¶�$�9�&�� �L�V�F�K�p�P�L�T�X�H�V�� �V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V�� �j�� �O�D�� �P�R�U�V�X�U�H�� �G�H�� �%�,�� �P�D�O�J�U�p��

�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H�V�������K�H�X�U�H�V���G�X���%�R�W�K�U�R�I�D�Y��.  
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Limites et biais potentiels  

 

Notre étude est limitée par le nombre important de patients exclus car non codés ou n�¶ayant ni dossier 

papier ni dossier informatique. La perte de données est importante et le nombre de morsures de 

serpent probablement sous-estimé. Les observations médicales des patients sont incomplètes avec un 

manque d�¶information concernant les circonstances de la morsure, la taille de l�¶animal et les délais 

de prise en charge. Il  existe donc un biais �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q initial lié au caractère rétrospectif de notre 

étude.  

Le deuxième biais potentiel est lié au protocole initial. Il  propose �G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U une IRM cérébrale et 

une échographie Doppler pour toute envenimation grave par BI (grades 3 et 4). Cependant lors du 

recueil de données, nous remarquons que seulement 16 patients sur 39 ont effectivement obtenus une 

imagerie. Ce biais de suivi �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�D�L�W par �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H de symptomatologie clinique patente et donc 

la non nécessité, telle que jugée par les médecins en charge, de réaliser une imagerie cérébrale. 

 

 

Perspectives  

 

Nous remarquons de manière empirique que les patients les plus graves semblent avoir été mordus 

par de jeunes serpents. Une étude Brésilienne prouve �T�X�¶�L�O existe chez �O�¶�H�V�S�q�F�H Bothrops des 

différences entre le venin du serpent juvénile et le venin du serpent adulte (16). 

Le Bothrofav2 est conçu à �O�¶�D�L�G�H de serpents adultes seulement. Serait-il  possible �T�X�¶�L�O ne soit pas 

totalement efficace contre le venin de serpents juvéniles ? Une étude recensant les morsures de jeunes 

serpents est nécessaire pour répondre à cette question. 

Afin  de limiter les biais de cette étude, nous suggérons de remanier le protocole de prise en charge en 

proposant un scanner cérébral injecté à la place de �O�¶�,�5�0�� Le scanner injecté possède 

approximativement la même sensibilité que �O�¶�,�5�0 pour détecter un AVC ischémique non récent et il  

est plus facile �G�¶�D�F�F�q�V (17-18). Nous devons également promouvoir une meilleure communication 

inter disciplinaire entre les Réanimateurs, Urgentistes et Médecins Généralistes afin de pallier un 

manque de connaissance local de la pathologie et obtenir une meilleure prise en charge globale avec 

adhésion au protocole défini. 
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VI  - Conclusions 

 

�/�¶�H�Q�Y�H�Q�L�P�D�W�L�R�Q par BI représente à ce jour un problème de santé publique en Martinique. �/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H 

augmente mais le nombre de décès diminue grâce à �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q �G�¶�X�Q anti-venin efficace et bien toléré 

: Bothrofav®2. Les complications thrombotiques à la suite �G�¶�X�Q�H morsure par BI en �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H �G�¶�,�$�9 

représentent approximativement 25% des cas (19). Les 189 patients de notre étude ont été traités 

précocement par l�¶anti-venin Bothrofav®2. Aucun n�¶a présenté d�¶AVC. Les limites méthodologiques 

et le manque de puissance de notre étude ne permettent pas à ce stade de conclusion formelle. 

Cependant la réalisation systématique d�¶une IRM cérébrale chez les patients admis pour morsure de 

Bl traités précocement est discutable. Néanmoins, les cas graves avec une envenimation de grades 3 

et 4 doivent continuer à en bénéficier. 
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VIII  �± Annexes  

 

Annexe 1. Échelle de gravité clinique des envenimations par Bl. 

 

 

  



 

  31 

Annexe 2. IRM  �G�¶�X�Q AVC (Bothrofav1) 100% des infarctus dans le territoire  de la PICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3.��Infarctus dans les territoires  des PICA bilatérales. Dans 100% des cas. 
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Annexe 4. Demande �G�¶�D�F�F�R�U�G téléphonique pour utilisation de données destinées aux patients 

Depuis quelques années, l�¶incidence des accidents vasculaires cérébraux ischémiques post morsure 

de serpent (Bl) est en augmentation en Martinique malgré la réalisation de l�¶�D�Q�W�L-venin Bothrofav1 

dans les 6 heures.  

Un nouvel anti-venin Bothrofav®2 est sur le marché depuis 2011. 

Aucune étude �Q�¶�D été réalisée afin �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p et la tolérance de ce nouvel anti-venin 

concernant les complications thrombotiques. 

Nous débutons une étude permettant d�¶analyser l�¶incidence des complications thrombotiques de type 

accident vasculaire cérébral en Martinique. Dans ce contexte, nous aimerions votre accord oral pour 

utiliser les données liées à �O�¶�,�5�0 cérébrale effectuée lors de la prise en charge de votre morsure par 

Bothrops lanceolatus au CHU de la Martinique.  

Contact: REY Jules 
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Annexe 5.  Protocole de prise en charge en Martinique  �G�¶�X�Q�H morsure ou envenimation par 

Bothrops lanceolatus 

 

Prise en charge non médicalisée pré-hospitalière 

Calmer et rassurer la victime, immobilisation du membre mordu, pas de garrot, pas �G�¶�L�Q�F�L�V�L�R�Q 

Transfert aux SAUV du CHU de Martinique (si adulte) ou aux urgences pédiatriques de la Maison de la 

Femme de la Mère et de l'Enfant (si enfant de <15 ans), après avis du référent toxicologue du CHU de 

Martinique [DECT 1918] 

Prise en charge médicale pré-hospitalière 

Mise en place �G�¶�X�Q�H voie veineuse périphérique 

Réanimation : Oxygénation, intubation, remplissage, amines 

Traitement antalgique : Paracétamol, morphine par titration 

Transfert médicalisé par équipe SMUR recommandé si :                                                                          

-  Détresse vitale                                                                                                                                            

-  Femme enceinte et enfant de moins de 15 ans                                                                                               

 -  Douleur thoracique ou de signes de localisation neurologique                                                                 

 -  Éloignement géographique 

Dans ces cas, débuter le traitement sur place, selon le protocole de prise en charge établi 

[3 ampoules de Bothrofav® à récupérer au SAUV et transporter en respectant les consignes de conservation] 

Dans tous les autres cas, prise en charge pré-hospitalière par les sapeurs-pompiers recommandée 
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Prise en charge hospitalière au SAUV 

Sérum anti-venin Bothrofav® administré selon le protocole de prise en charge établi 

Monitorage continu de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque. 

Surveillance : extension de �O�¶�°�G�q�P�H�� signes de nécrose, examen neurologique et cardiaque répétés.  

Patients à risque : enfants, femmes enceintes, personnes âgées, patients avec lourdes comorbidités 

Bilan initial  : ECG, bilan de coagulation, bilan cardiaque, NFS, créatinine, CPK, CRP 

Bilan complémentaire : demande �G�¶�X�Q�H IRM cérébrale et �G�¶�X�Q�H échographie doppler du membre mordu 

Traitements adjuvants : 

- Antalgique oral ou IV : paracétamol en 1e intention puis de palier II  ou III  (néfopam, nalbuphine ou 

morphine) en �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q  

- Désinfection de la plaie avec un antiseptique (Bétadine®, Biseptine®)                                                              

- Avis chirurgical en cas �G�¶�°�G�q�P�H compressif. 

- Vérification du statut antitétanique et rappel de vaccin et/ou dose de gammaglobuline si requis 

- Antibioprophylaxie par céfotamxime/gentamicine/métronidazole si grade IV ou infection confirmée 

Traitement ambulatoire possible mais après surveillance �G�¶�D�X moins 6 heures au SAUV 

Hospitalisation de tout patient présentant des signes généraux, des signes de mauvaise tolérance de la 

sérothérapie, des signes �G�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�Rn clinique (extension de �O�¶�°�G�q�P�H�� nécrose, signes généraux, signes de 

localisation neurologique ou cardiaques) ou biologique (coagulopathie, thrombopénie) 

Consultation systématique par un toxicologue à J5, J10 et au 6e mois pour surveillance de �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q 

clinique et de la tolérance thérapeutique. 
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IX  - Serment �G�¶�+�L�S�S�R�F�U�D�W�H 

UFR SCIENCES MEDICALES HYACINTHE BASTARAUD  

 

Au moment �G�¶�r�W�U�H admis à exercer la médecine, en présence des maîtres de cette école et de mes 

condisciples, je promets et je jure �G�¶�rtre fidèle aux lois de �O�¶�K�R�Q�Q�H�X�U et de la probité qui la régissent.  

 

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous les éléments 

physiques et mentaux, individuels collectifs et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur 

autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. 

�-�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�G�U�D�L pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité 

ou dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances contre les lois de 

�O�¶�K�X�P�D�Q�L�W�p��  

 

�-�¶�L�Q�I�R�U�P�Hrai les patients de décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne 

tromperai jamais leur confiance et �Q�¶�H�[�S�O�R�L�W�H�U�D�L pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer 

leur conscience.  

 

Je donnerai mes soins à �O�¶�L�Q�G�L�J�H�Q�W et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai influencer ni 

par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.  

 

Admis dans �O�¶intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Reçu à �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U des 

maisons, je respecterai les secrets des foyers. Et ma conduite ne servira pas à corrompre les �P�°urs.  

 

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement. Je ne provoquerai jamais la mort 

délibérément. Je préserverai �O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H nécessaire à �O�¶�D�F�F�R�P�S�O�L�V�V�H�P�H�Q�W de ma mission. Que je 

sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science. Je �Q�¶�H�Q�W�U�H�S�U�H�Q�G�U�D�L rien qui ne 

dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les 

services qui me seront demandés.  

 

�-�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�D�L mon aide à mes confrères ainsi �T�X�¶�j leurs familles dans �O�¶adversité. Que les hommes et 

mes confrères �P�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W leur estime si je suis fidèle à mes promesses, Que je sois déshonoré et 

méprisé si �M�¶�\ manque. 


