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RESUME

Introduction : La morsurede serpentpar Bothropslanceolatus(Bl) en Martinique représenteine
pathologiemédicalefréquenteG § D G P ladvkurigéh et enréanimationOn compteenviron25 a

30 cas par an. Toute morsure par ce serpentunique en Martinique, peut étrea OTRUdeILQH
complicationghrombotiquegravesatype Grffarctuscérébral pulmonaireou myocardiquemettant

en jeu le pronosticvital ou fonctionneldu patient. La compositiondu venin et les mécarsmes
Iésionnelsontacejourencours G { p Y D OuhBimruRdfhérapiantivenimeus€@AV) spécifique,

le Bothrofav2,disponibledepuis2011,a permisuneréductionsignificativede la morbimortalité et

des cas G 1D F F Lvasdulamvescérébrauxischémiquesinduits par OTHQ Y H Q L PREMHREW L |
principal de cette étudeest G { p Y D@IXDHSde FOUW P DdeardJel diagnosticdes thromboses
cérébraleslansO 1 HQ Y H Qarmorshiredr Bl.

Méthodes: Etudedescriptive rétrospectiveportantsur une périodede 8 ans,allantdu ler février
2011aulerseptembr019,incluanttouslespatientsadmisauxurgence®tenréanimatiordu CHU
de Martiniqguepourmorsurede serpenpar Bl. Lesdonnéesadiologiquesont étécompkEmentéset
analyséesialesdossiersnédicauxa O T DieséicielsdesurgencesDx Care X-ploreet Cyberlab.

Résultats: 189 patientsont étéinclus,il V § D J ldg A8Bhomeset 56 femmes39 gradedll etV
ont été retrouvés,16 IRM ont été rapportéeset réaliséesAucun patient Q fpbésentéG{DFFLGH Q\

vasculairecérébral.

Discussion: /L Q G L &realisern@IRM cérébralalefaconsystématiquelansla priseencharge

dela morsureparBI restediscutable.

Conclusion Notre étudemontre que les patientsayantrecu une administrationprécocede O Tb Q W L
veninBothrofaw®2 ne présentenpasdethromboseobjectivéeatravers O 1, BérébralaéaliséeEn

raison G 1 gd3siblemanquede puissancele notretravail et de seslimitations méthodologiquedges
gradesséveresll etlV G TH QY H QoamBDddiveRt€pntinuera enbénéficier.
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ABSTRACT
Contributionof imagingin the diagnostiocof cerebrathrombosigelatedto snakebiteenvenomindyy
Bothropslanceolatusn Martinique.About 16 cases

Background: Snakebiteglueto Bothropslanceolatus(Bl) represent frequentmedicalmorbidity
requiringadmissiornto the emergencydepartmenandintensivecareunit, with anaverageof 25-30

casesper year. Any bite by this unique snakein Martinique may result in severethrombotic
complicationssuch as cerebralinfarction, pulmonaryor myocardial,involving life or functional
prognosisThecompositionof thevenomandthelesionmechanismarecurrentlybeingassessed

specific antivenomimmunotherapy(AVI), Bothrofaw 2, availablesince 2011, hasresultedin a
significantreductionin mortality andmorbidity includingischemicstrokesinducedby envenoming.
The aim of this studywasto evaluatethe contributionof imagingin the diagnosisof the cerebral

thrombosisn theenvenomatiorby bite of BI.

Methods: We conductedan observationalretrogpectivestudyovera periodof eightyears between
2011and2019,including all successiv@atientsadmittedto the departmenbdf emergencymedicine
andintensivecareattheUniversityHospitalof Martiniquefor snakebite®y Bl. Theradiologicaldata
werecompletedandanalyzedyia medicalrecordsusingemergencyoftware Dx Care,X-ploreand
Cyberlab.

Results: Onehundredandeightnine patientswereincludedin this study, 133 menand56 women.
Among these patients, 39 were grade lll or IV only and 16 had an MRI. No thrombotic
cerebrovasculamccidentwvasnoticed.

Discussion: The indication to carry out a cerebral MRI systematicallyin the managemenof
snakebitedy Bl remainquestionable.

Conclusion: This study showedthat patientswho receivedearly Bothrofaw2 antivenomdo not
developthrombosisDueto ourunderpoweredtudywith methodologicalimitations,MRI shouldbe

limited to patientswith grade3 or 4 envenomatioriy Bl.
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| - Introduction :

Le trigonocéphaleou « fer de lance» est un serpentendémiquede Martinique. Sa morsureest
responsablede complicationsthrombotiquesimportantesde type accidentvasculaire cérébral,
myocardiqueou pulmonairepouvantmettreen jeu le pronosticvital et ou fonctionneldespatients.
Onrecenseentre20a30cas G TH Q Y H Qoarai(1A2). R Q

Un premiersérumanti venimeuxspécifique(IAV) Bothrofavlfabriquépar AventisPasteua Lyon
en Franceen 1993avait permisuneréductionde mortalité et descomplicationssecondairesalgrée

uneincidencecroissantealesmorsurediéesaBl.

A partir de 2004 plusieurscas G D F F lv&seL@iv¥#sischémiquesont été recenségnalgré la
perfusionprécocealecetteimmunothérapiela recrudescencdecesaccidentshrombotiquepouvait
étresecondairé unediminutionde O  H | | Ldu BéRUmMaAhp-venin,a unevaration desantigenesiu
venin de Bl ou alorsa un recueil insuffisantdesspécimendors de la fabricationde Bothrofawl1
entrainanunemauvaisaeprésentatiodesantigenegiu venin (3). Un nouvelantidoteBothrofaw?2

adonceétéfabriquéenfévrier 2011afin de pallier cettediminution GJHIILFDFLW p

Le butdenotreétudeest G { p Y DAOIPDHBIE R ¥ VEl@nsla priseenchargedesmorsuregarBl.

.1 Epidémiologie

/1L Q F L &lerorRa&litédela morsureparBl sontconnusenMartinique.Ondénombreenmoyenne
25-30 casde morsuresau CentreHospitaleUniversitaire(CHU), soit 3,82 cas/100000 habitants.
/ 1 L Q F L &upnightehaisla mortalitédiminueavecenvironl décegousles5 ans.Soit0,051déces
pour100000habitantset untauxdelétalitéa 1,33%(4).
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|.2 Physiopathologiedesenvenimationspar Bl.

La physiopathologielu Bl estdifficile a déterminerCependanttrois typesde conséquencesnt b p
mesurées uneatteinteendothélialeuneatteintepro-coagulanteet uneatteinteinflammatoire. Trois
principalesenzymesj activit phémolytiqueont p pisol @s: les protéasesj sérine(14% prot fines),
lesm palloprotpnasexzinc-d pendante§74%)etlesphospholipasea? (9%) protéineg5-6-7). Elles
sont responsablesles signeslocaux d gnvenimation.Ces enzymesont égalementune activit p
myotoxique,hémorragiqueet interviennentdansla formationde O°Y5 q Petlla mise en placedu

processumflammatoire.

Figure 1. Répartition desenzymesdu venin de Bl (5).

m Métalloprotéases zinc dépendantes ® Phospholipase A2

u Protéase a serine Autre
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1.3 Clinique

Il existeun scoredegravitéclinique permettantie classetesmorsuresie Bl en4 groupesdegravité

croissanteet G fessocieuneposologieadaptéeG T, $ 9

Tableau 1. Scorede gravité desenvenimationspar Bothrops lanceolatus

Grade Gravité Symptémes Bothrofav

PasGTRHGgPH

Pasdedouleur
Pasdesignegénéral Pas G 1 Dverind L
Coagulatiomormale

| Mineure

Oedémedocal
< 2 segmentsnembre
Il Modérée Douleurmodérée 1 ampoule
Pasdesignegénéral soit10mL

Oedemedocal
> 2 segmentsnembre 2 ampoules
1] Sévere Douleurintense Soit20mL
Thrombapathie
Coagulopathie

Oedémeextensif
Douleurmajeure 3 ampoules
v Majeure Signesgénéraux Soit30mL

Thrombopathie
Coagulopathie

En O 1 D E détr@itetdentpar IAV, environ40% desvictimes sontexposées descomplications
thrombotiques: infarctus cérébraux(8 fois sur 10), infarctus myocardiquesmésentérique®t
pulmonaires./ 1 D V V R FG& PVQL RdpabNaLdevmyocardiquegd fréequente.
Lescomplicationsapparaissergntreuneheureet six joursapréda morsureet peuventurvenirchez
despatientsavecdesbilansde coagulatiomormaux.ll estimportantde noterquela thrombopénie

estconstammenbbservéalanslescas G fffarctus.
La survellance despatientsestclinico-biologique.Elle seréalisesurdesparamétresimplescomme

la numératiorformule sanguinele ionogrammesanguin)e tauxdeprothrombinel|estransaminases,

la troponineet la créatingphosphokinasés-9).
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|.4 Prise en chargedesenvenimations

Le protocolede priseen chargedesenvenimationgar Bl estcommunenpréhospitalieret enintra-

hospitalier(annexeb).

Le principal facteurpronosticconnuestle tempsentrela morsureet O 1 D G P L Q dihs&YuthBntV L R Q
venimeux. Idéalementce délai doit étre le plus court possible(< 6 heures). ' § D X \Wadtelivs
pronostcs ont étémis enévidencecommele grade G 1 H Q Y H Q DPF®Dg/RibdeIG3if,la réalisation
ounon G 1 XRMHcérébraledestroponineglevéesunethrombopénieu unecoagulopathi€10).

Il - Objectif de OYpWXGH

/1 R E Mpiircipydlde cetteétudeest G I p Y DO W @ @) rBMnsles envenimationpar Bl en
Martinique.

Lesobjectifssecondairesont:

- Démontrerla norrindication a la réalisationsystématiqueG  XIRNH précocedansla prise en
charge G 1 gafentenvenimé&uel T X fddiQe stade

- Harmoniseta priseenchargedu patientenveniméoarBIl auseindu CHUM.
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lll - Patientset Méthodes

Etudedescriptiverétrospetive, menéeau CentreHospitaleUniversitairede Martiniquedu 1 février
2011aul septembr@019,incluanttouslespatientsadmisauxUrgencestenRéanimatiorau CHU

dela Martiniquepourmorsurede serpenparBl.

Population étudiée

Lespatientsadmisau CHUM ayantrecuau minimumunedosede Bothrofaw®?2 pourmorsureliée a
BI.

CrittresGTLQFOXVLRQ

- Enfantsetadultesdetout age

- Diagnosticdemorsurede serpengétablieparle clinicienencharge
- Administrationde Bothrofaww?2

CriteresGTH[FOXVLRQ
- Absencededossiemédicalinformatiqueou papier
- Diagnosticdifférentieltype morsurede scolopendre

= AbsenceG 1 X W L GuBétbrafav@2 Q
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Figure 2. Population source,recueil de données.

Le recueildedonnéesiespatientsa étéréaliséal fidedela liste dedélivrancedu Bothrofaw?2 dela

pharmaciedu CHU et du logiciel centauredu SAMU. Les donnéegliniqueset biologiquesont été

compktéesvia lesdossiersnédicauxpapiersetinformatiqueset al §idedeslogicielsdesurgences,
Dx Care,X-ploreet Cyberlab.

Toutesles IRM cérébralesdes patientsenvenimésont été récuperéessur le serveurX-plore et
transcritessurdesCD ROM aupresdu service G { L P Dihétlidaled

Lesdonnéesiémographiqueige,sexe antécedentmédicauxet comorbidités)lessignescliniques
évocateurslemorsureparBl  ° @nme,douleur troublesdigestifs,étatsdechoc),la datedesurvenue,
le siege de la morsure le tempsentrela morsureet | fdministrationde | fmmunothérapiainsique

lescomptesendusetlesimagescérébralesnt étérecueillis.

En raisondu caracére rétrospectifet descriptifde O § p ieXgati¢ntsn Hnt passignéde document

ecrit. Un accordoral a étéobtenuparentetientéléphoniquéannexes).
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Analysestatistique
/ 1 D Q Dstatitibluea étéréaliséea O § DOl IBditiel JUMP. Une descriptionde la populationa été

effectuéelLesvariablesguantitativesontexpriméesnmoyenneet écarttype (SD). Lesvariables

gualitativessontexpriméesn effectif et pourcentage.

IV - Résultats

Chezles189patientsecensépourmorsuredeserpenparle Bl depuisO L Q W Udr BoxhFofa2R Q
enfévrier2011,seulemenfl6 IRM ontétéréaliséegFigure3).

Caractéristiqguesde la population étudiée

Parmiles patientsinclus 133 patients(70%) étaientdeshommes.Le sexeratio était de 2,3 (133
hommesb6 femmes)Environ17% despatientgrésentaierdesfacteursderisquecardiovasculaires,
2% uneimmunalépressioret 2% une coagulopathigTableau2). Vingt-trois patientsprésentaient

uneenvenimatiordegradel, 116degradell, 30degradelll et13degradelV (Figure4).

Parmiles 16 patientsayantbenéficié G 1 X Q f, &cérebrale,l existait une forte prédominance
masculineavecun sexratio de 4,3 (13 hommeset 3 femmes) Septde cespatientsprésentaientine
envenimatiordegradedl, 3 gradedll et6 gradedV (Figure5).
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Figure 3. Diagramme deflu x.

Tableau 2. Caractéristiquescliniques de la population étudiée

Caractéristiques Moyenne (+/- SD) Effectif % (N)
Hommes 70% (133)
Femmes 30% (56)
Sexratio (M/F) 2,3

Age (années) 45,3(+/- 17,2)

FacteurderisqueCV 17%(32)
Immunodépression 2% (4)
Coagulopathie 2% (4)

I 13%(23)
I-1r-1v 87%(159)

Imagerie

IRM cérébrale 8% (16)

EchoDopplermembre inférieurs 15%(29)



Figure 4. Répartition despatients selonle grade.
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Figure 5. Répartition desimageriesselonle grade.

N Nombre patient ayant réalisé une IRM
— 30,
n 25
— 22,5
o Q@

(]
IR 15,
> O

10
Yy 75
3
= 0,
0
SANS ANTIVENIN BOTHROFAV1 BOTHROFAV2

RéalisationdesIRM / non-réalisation imagerie, protocole non respecté

Aux urgencesdu CHU de la Martinique le protocolede prise en chargedes patients(annexeb)
proposait G § H | | HdeWwhAiete systématiqueune IRM cérébralea distancepour les patients

envenimégar Bl afin derechercheunecomplicationthrombotiquecérébrale.
Surles 189 patients seulementl6 ont effectivementéalisé O | L P Dcéiélthidle

Surles16 IRM cérébralegxécutéesaucunsigne G { D F RMastiapaderébralischémique Qafeté
détecté.
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V - Discussion

Lesavancéesechnologiquesle Gnfagerie médicalecestrentederniéresannéepermettentine
meilleurepriseen chargedespatientshospitalisépouraccidentvasculairecérébra Depuisson
développementO 1, 5\0f L P Sdxivhid O T H [ IPdHd@EX afin deréalisere diagnostigprécoce
desAVC.

I Q T H[ dahgledmonde que peu de cas G 1 D F F lv&sELQ@ivE dérébrauxsecondairesa une
envenimationYoussefBibicherelatedanssonétudede 2015quelesscorpiongduNordde O T$I1UL T X H
peuventtreresponsablede maniereexceptionnelleG § D W WedrblQoyudgtavesatype G 1$9 &

La prévalencaleslésionsneurologiquesprésunemorsurede serpenestrareégalementDel Brutto

etal. en2012fait étatde cescomplicationseurologiquegl1l).

Contrairementj notre étudequi ne meten évidenceaucuncasd fAVC ischémiqueles résulatsde
@fidedu Dr Voirin ont receng9 casd fccidentsvasculaires p orauxsur 107 patientsayant p p
victimes G 1H QY H Q p& BIWeLtRiQ®/par Bothrofav® (12-Annexe 2 et 3). Cettethesenon
publiéemontreunerecrudescencdescas G { $ 9hémiquespresmorsurede Bl en Martinique.
Une étuderéaliséeen 1991 en Equateuretrouwe 5,1% G § $ h&€morragiquesur 294 cas(13). Ces
deux étudesont en communde décrireles symptomesG | D F F i@ ¢tiQikdssérébaux de facon
clinique, la neureimagerie Q fétantpasréalisée Il était ainsi possible T X poQ@rcentageG 1 $9 &

nonsymptomatiqueit étémanqueé.

Une secondeétude plus récentedatantde 2003, conduite en Equateurégalementmontre une
prévalencele2,6% G 1 $ 8 309morsuresieserpen{14). Cechiffre estprobablemenplusproche
delaréalitécar O { L P Dcéidlrdldscannerestréaliséesystématiguemerdn casde détérioration

neurologique

Nous avons voulu dans notre étudemir de maniere systématique une imagerie cérébrale de type
IRM pour toute morsure de serpent graveBaD ILQ GIpYDOXHU GH PDQLgUH FHI
QRQ GT$9& 6XU OHV SDWLHQWY D\DQW HIIHFWLYHPHQW
vasF XODLUH LVFKpPLTKXgka@&rxlipigve eGgqowlbyigMe gIRM et Echo Doppler des

deux membres suypeurs) n& pas mis erwidence de microthrombi diffus au sein de ses vaisseaux

(15). Cegap importanentre souhaits et IRM effectué®fH[SOLTXH HQ SDUWLH SDU X
PDLV VXUWRXW SDU OYDEVHQFH GH V\PSW{PHV RX GH VLJQH
complémentaire. A titre de comparaison, en 2010, une cohorte rétrospective portant sur 107 patients
(étude VoilULQ DYDLW WURXYp FDV G1%$9& LVFKpPLTXHV VHFR

OTXWLOLVDWLRQ GDQV OHYV KHXUHV GX %RWKURIDY
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Limites et biais potentiels

Notre étudeestlimitée parle nombreimportantde patientsexcluscarnoncodé oun §yantni dossier
papierni dossierinformatique.La perte de donnéesestimportanteet le nombrede morsuresde
serpenprobablemensousestimé Lesobservationsnédicaleglespatientssontincompléesavecun
manqued fhformationconcernantes circonstancesle la morsure Ja taille del §nimalet les délais
de priseen chargell existedoncun biais G L Q | R UritiBl NelaR c@ractérgétrospectifde notre

étude.

Le deuxiémebiais potentielestlié au protocoleinitial. Il proposeG | H I | HIR&RVHAErébraleet
une échographiddoppler pour toute envenimatiorgravepar Bl (grades3 et 4). Cependantors du
recueildedonnéesnousremarquonsgjueseulement6 patientssur39 ont effectivemenbbtenusine
imagerie.Cebiaisdesuivi V  H [ S O LpanXOHUWDELU@A Wriptdmatologielinique patenteet donc

la nonnécessitételle quejugéeparlesmédecinenchargederéaliseruneimageriecérébrale.

Perspectives

Nousremarquongle maniereempiriquequeles patientsles plus gravessemblentavoir été mordus
par de jeunesserpents.Une étude Brésilienneprouve T X feki€te chez O § H VBothrdfs des
différencesentrele venindu serpenjuvénile etle venindu serpentdulte(16).

Le Bothrofav2estconcua O f Dde &kpentsaadultesseulementSeraitil possible T X fe €it pas
totalementfficacecontrele venindeserpens juvéniles ? Uneétuderecensanesmorsuresiejeunes

serpens estnécessairpourrépondrea cettequestion.

Afin delimiter lesbiaisdecetteétude houssuggéronslieremaniete protocolede priseenchargeen
proposant un scanner cérébral injecté a la place de O Y,5 Qe scannerinjecté possede
approximativementa mémesensibilitéque O T, pOurdétecteun AVC ischémiquenonrécentetil
estplus facile G § D KF<8). Nousdevonségalemenpromouvoirune meilleurecommunication
inter disciplinaire entreles Réanimateursiyrgentisteset MédecinsGénéralistesafin de pallier un
manguede connaissanckcal dela pathologieet obtenirunemeilleurepriseen chargeglobaleavec
adhésiorauprotocoledéfini.
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VI - Conclusions

/THQY HQ p&Bl Yehréséntacejour unproblémedesantéubliqueenMartinique./ fLQFLGHQF F
augmentenaisle nombrededécesliminuegracea O X W L G f] X} Véifeficaceetbientoléré

: Bothrofaw?2. Lescomplicationghrombotiquesila suite G § X@idurepa Bl en O 1 D E \GHIQFH
représentenapproximativemen5% descas(19). Les 189 patientsde notre étudeont été traités
précocemenparl nti-veninBothrofaw2. Aucunn §présenté A\VC. Leslimites méthodologiques

et le manquede puissancede notre étuce ne permettentpas a ce stadede conclusionformelle.
Cependanla réalisationsystématiquel ineIRM cérébralechezles patientsadmispour morsurede

Bl traitésprécocemengstdiscutable Néanmoins|es casgravesavecuneenvenimatiorde grades3

et4 doiventcontinuera enbénéficier
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VIl +Annexes

Annexe1. Echellede gravité clinique desenvenimationspar Bl.
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Annexe2.IRM G T AQC (Bothrofavl) 100% desinfarctus dansle territoire dela PICA

Annexe3. Infarctus danslesterritoires desPICA bilatérales. Dans100% descas
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Annexe 4. DemandeG D F F R U G téléphonique pour utlésdtaonées desti@es aux patients

Depuis quelques annéedhtidence des accidents vasculaires cérébraux ischémiques post morsure
de serpent (Bl) esheaugmentation e Martinique malgréa réalisation de ] D-@anin.Bothrofavl
dans les 6 heures.

Un nouvel anti-venin Bothrof&? est sute marché depuis 2011.

Aucune étudeQ i@ réalisée afirG TpY D O X HU O tdleranedodee dypvet anti-venin
concernant les complications thrombotiques.

Nous débutons une étude permettaahdl§ser fhcidence des complications thrombotiques de type
accident vasculaire cérébeai Martinique. Dange contexte, nous aimerions votre accord oral pour
utiliser les données liées@ 1 , ©érébrale effectuée lode la priseencharge de votre morsure par
Bothrops lanceolatusiaCHU de b Martinique.

Contact: REY Jules
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Annexe 5. Protocole de prise en charge en Martinique G  Xr@adrsure ou envenimation par

Bothropslanceolatus

Prise en charge non médicaliséepré-hospitaliere

Calmeretrassureta victime,immobilisationdu membremordu,pasdegarrot,pasGfLQFLVLR Q

Transfertaux SAUV du CHU de Martinigue(si adulte)ou auxurgencepédiatriquesiela Maisondela
Femmedela Mére et de'Enfant(si enfantde <15 ans),aprésavis du référenttoxicologuedu CHU de

Martinique[DECT 191§

Prise en charge médicalepré-hospitaliére

Mise enplace G § XQid+{eineusegériphérique

Réanimation Oxygénationjntubation,remplissageamines

Traitementantalgique Paracétamolnorphinepartitration

TransfertmédicaliséparéquipeSMUR recommandsi :

- Détresseitale

- Femmeenceinteet enfantde moinsde 15ans

- Douleurthoraciqie ou de signesdelocalisationneurologique

- Eloignemengéographique

Danscescas,débuteile traitementsurplace,selonle protocolede priseenchargeétabli

[3 ampoulegie Bothrofay’ arécupéreauSAUV ettransporteenrespectankes consignesle conservation]

Danstouslesautrescas,priseenchargepré-hospitaliereparles sapeurppompiersecommandée
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Prise en charge hospitaliere au SAUV

Sérumantivenin Bothrofay? administréselonle protocolede priseenchargeétabli

Monitoragecontinudela pressiorartérielleet dela fréquencecardiaque.

Surveillance extensiorde O Y ° G sigesde nécrosegxamemeurologiquest cardiaquaépétés.

Patientsa risque: enfarts, femmesenceintespersonnefgéespatientsaveclourdescomorbidités

Bilan initial : ECG, bilan de coagulationbilan cardiaqueNFS, créatinine CPK, CRP

Bilan complémentaire demandeG  XRMcérébraleet G I XéGhidgraphielopplerdu membremordu

Traitementadjuvants:

- Antalgiqueoral ou IV : paracétamoén 1€ intentionpuisde palierll oulll (néfopampalbuphineou

morphine)en O 1D E\GHI@PHOLRUDWLRQ

- Désinfectiondela plaieavecun antiseptiquéBétadin&, Biseptiné)

- Avis chirurgicalencas G 1 ° G génhpressif.

- Vérification du statutantitétaniquest rappelde vaccinet/oudosede gammaglobulinesi requis

- Antibioprophylaxiepar céfotamxime/gentamicine/métronidazsleradelV ouinfectionconfirmée

Traitementambulatoirepossiblemaisapréssurveillance G { Boins6 heuresau SAUV

Hospitalisationdetout patientprésentantiessignesgénérauxdessignesde mauvaiseolérancedela
sérothérapiegdessignes G D J J LhzIvigua/(exRensiorde O 1 ° G qBdrbsesignesgénérauxsignesde

localisationneurologiqueou cardiaquesdu biologique(coagulopathiethrombopénie)

Consultatiorsystématiqugaruntoxicologuea J5,J10et au 6° mois poursurveillancede OTp YR O X W

cliniqueetdela tolérancethérapeutique.
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IX -Serment G+ LSSRFUDWH
UFR SCIENCESMEDICALES HYACINTHE BASTARAUD

Au moment G  r Wdidisla exercerla médecinegn présencalesmaitresde cetteécoleet de mes

condisciplesje prometsetje jure G ffefideleauxlois de O K R @tQeleXptdbitéquila régissent.

Mon premiersoucisera,de rétablir, de préserveru de promouvoirla santédanstousles éléments
physiqueset mentaux,individuels collectifs et sociaux.Je respecteratoutesles personnes|eur

autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selan leur état ou leurs convictions.
- TL QW H Lpyur ldsp@tegerki ellessontaffaiblies,vulnérablesou menacéesdansleur intégrité

ou dignité. Méme sousla contrainte,je ne ferai usagede mes connaissancesontre les lois de

OTKXPDQLWp

- 1L Q I RiUeB phtientsde décisionsenvisagéesge leurs raisonset de leurs conséquencesle ne
tromperaijamaisleur confianceet Q T H [ S O paklévpduydrhérité descirconstancepour forcer

leur conscience.

Jedonneramessoinsa O T L Q @tlagidaanguemelesdemanderalene melaisserainfluencerni

parlarecherchalu gainni parlarecherchalela gloire.

Admis dans @nfimité despersonnegg tairai les secretgqui me sontconfiés. Recua O TL Q WigsU L H X U

maisonsje respecterdies secretglesfoyers.Et maconduitene servirapasacorrompreles P °urs.

Je ferai tout pour soulagerles souffrancessansacharnementJe ne provoqueraijamaisla mort
délibérémentJepréserveraiO L Q G p Sré¢cp&air@ OH D F F R P S ddrvaviissidh Qe je
sois modéréen tout, mais insatiablede mon amourde la science.Je Q 1H Q W U Hiénlgjti QG U D L
dépassemes compétences je les entretiendraiet les perfectionnerapour assurerau mieux les

servicegqui meserontdemands.
- 1 D S S Rmbwakdiébbnesconfreresainsi T X feprsfamilles dans @dversié. Queleshommeset

mesconfreresP § D F F RIeLGastih®éi je suisfidele a mespromessesQueje soisdéshonoreet

meéprisési M fhanque
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