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Envenimation par serpent exotique en France : risque ou menace ?

Envenoming by exotic snake in France: Risks or threatens?
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La multiplication, en France, des nouveaux animaux de

compagnie (NAC), met les autorités sanitaires et les services de

secours face à des difficultés inattendues : identification du

risque (dangerosité pour la victime et les sauveteurs),

adaptation du mode d’intervention (capture de l’animal, prise

en charge et orientation de la victime), traitement hospitalier

(service référent, disponibilité du traitement spécifique) [1].

Trois envenimations successives par serpents exotiques,

prises en charge à l’hôpital d’instruction des armées Percy

(Clamart, Hauts-de-Seine) ont défrayé, récemment, la

chronique : elles témoignent du fait que nous sommes passés,

en France, d’un niveau de risque hypothétique, faible, à

une menace réelle pour la population ou les services de secours

[2–4].

La Brigade de sapeurs-pompiers de Paris (BSPP) estime à

400 000 le nombre des NAC (rongeurs, lagomorphes, reptiles et

arachnidés) en région parisienne (Source D. Grandjean, BSPP,

communication personnelle). Nous avons colligé le nombre

annuel de serpents capturés entre 1999 et 2004 (Fig. 1). Il est

passé de 54 en 1999 à 134 en 2004, ce qui représente une

croissance de 150 %, alors que dans le même temps les autres

captures d’animaux n’ont augmenté que de 56 %. En 2002, une

intervention de la BSPP chez un particulier a abouti à la capture

de 26 serpents dont certains très dangereux (trois Agkistrodon, un

Atheris, un Bitis, huit Bothrops, deux Bothriechis, six Crotalus,

un Deinagkistrodon, deux Naja, deux Trimeresurus). Il existe

donc une augmentation importante de l’attrait du public à l’égard

du « phénomène reptile », comme en témoignent le nombre de

sites et de forum recensés sur Internet. Les « points de vente » se

développent (Internet, magasins et circuits « parallèles »), ainsi

que les élevages amateurs.

Les morsures de serpents exotiques rencontrées en

France sont dites « hasardeuses » ou « illégitimes », car le

sujet s’expose sciemment, par opposition aux morsures

« accidentelles » dites encore « légitimes », imputables aux

serpents autochtones. Le peu d’études françaises qui se sont

intéressées aux envenimations par serpents exotiques en

France confirment l’augmentation de l’incidence des morsures

[5,6].

Schaper et al. [5], dans une étude commune aux centres

antipoison de Marseille et de Göttingen, recensent huit morsures

de crotales en 15 ans (de 1983 à 1998) et 13 en trois ans

(entre 2001 et 2003). Vieillefosse [6] a colligé 31 cas

d’envenimation pris en charge dans dix centres antipoison

français entre 1997 et 2000, dont 14 pour la seule année 2000.

Cette inflation des morsures par serpents exotiques n’est pas une

spécificité française [7–12]. Les amateurs sont victimes de deux

tiers des morsures alors qu’ils ne possèdent qu’un quart

seulement des serpents [6]. Ce sont essentiellement des hommes

(sex-ratio : 9/1), jeunes (âge moyen : 32 ans), mordus à la main

(84 % des cas) et l’imprégnation alcoolique semble jouer un rôle

favorisant [6]. Les morsures hasardeuses sont généralement

graves : l’homme, dont la méfiance est amoindrie, est mordu

d’autant plus sévèrement que l’animal, entouré de soins, a des

glandes à venin en réplétion maximum. En revanche, l’identi-

fication de l’espèce par le propriétaire est le plus souvent

garantie.

Sur le plan thérapeutique, l’immunothérapie est le seul

traitement efficace des envenimations graves [10,12–15].

Pourtant, la disponibilité des antivenins pour les serpents

exotiques est particulièrement faible en France : dans une étude,

seuls six des 31 patients ont reçu un antivenin [6]. Deux des trois

patients traités à l’hôpital Percy en ont bénéficié, certes, mais

pour l’un d’entre eux, seulement par exceptionnel concours de

circonstances favorables [2–4]. Certains antivenins, pourtant,

sont produits en France : Bothrofav1, FAV-Afrique1 (Aventis-

Pasteur, Lyon). Mais il est le plus souvent impossible d’en

disposer en dehors des heures ouvrables, ce qui n’est pas
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compatible avec l’urgence du traitement d’un syndrome

cobraı̈que [4]. En comparaison, Koppel et Martens [7], à Berlin,

rapporte 11 envenimations, toutes traitées par antivenin entre

deux et 12 heures après la morsure. L’Allemagne possède en effet

des stocks d’antivenins, à l’instar de la Suisse et de la Grande-

Bretagne [6,10,16]. En France, pour des raisons budgétaires,

semble-t-il, aucune structure ne dispose, à l’heure actuelle, d’un

stock d’antivenin permettant de faire face à la plupart des

envenimations [6].

Pourtant, la paraspécificité de certains antivenins permettrait

de ne pas en détenir la totalité, mais seulement ceux d’entre eux

choisis pour leur polyvalence, leur efficacité et leur innocuité.

Le nombre d’antivenins disponibles dans le monde est

malheureusement en baisse (coût de production élevé, marché

restreint ou non solvable) [15].

Pour le soutien sanitaire de ses troupes en Afrique, le service

de santé des armées dispose d’antivenin FAV-Afrique1,

efficace à l’égard des serpents les plus souvent impliqués

dans les envenimations graves : cobra (Naja), mamba

(Dendroaspis) et vipères africaines (Bitis et Echis). Compte

tenu de la polyvalence de cet antivenin, les hôpitaux des armées

Percy et du Val-de-Grâce (référant pour le Muséum d’histoire

naturelle de Paris, qui détient des Bitis en captivité), en

conservent chacun le stock nécessaire au traitement d’une

envenimation grave. Cette dotation, disponible 24 h/24,

n’entraı̂ne pas de surcoût de fonctionnement pour l’hôpital,

car ces antivenins sont en dotation dans les établissements de

ravitaillement sanitaire des armées.

Par ailleurs, nous avons mis en place une procédure [17]

« morsures de serpents » basée sur les recommandations de la

littérature [12,18], actualisées par Vieillefosse et Larréché, avec

l’objectif de gagner un temps précieux et d’éviter les erreurs les

plus communes de prise en charge [6,12,15,19]. Outre l’appel

du centre antipoison de Marseille et le traitement symptoma-

tique immédiat des manifestations liées à l’envenimation,

nous préconisons de contacter l’un des experts capables de

formuler des conseils, voire d’orienter le médecin de garde vers

un stock d’antivenin connu [16]. Dans certains cas, le recours à

la paraspécificité d’un antivenin disponible, suggéré par

l’expert, est préférable aux tentatives infructueuses d’obtenir

à tout prix (délais importants, coût élevé) l’immunothérapie

spécifique.

Cette connaissance actualisée de la pharmacopée n’est pas

disponible sur Internet, même si les informations mises à

disposition par certains sites sont riches [16]. Le site du

département de toxicologie du Pr Zilker (Munich, Allemagne)

est régulièrement mis à jour (dernière mise à jour : 1er février

2007) mais n’est pas exhaustif : le Bothrops lanceolatus

ou « fer-de-lance martiniquais » n’est pas cité, malgré

sa dangerosité, ni le Bothrofav1, son antivenin spécifique

[16].

L’augmentation préoccupante du nombre de cas et les

difficultés logistiques pour se procurer les antivenins ont

transformé un risque sanitaire hypothétique en menace réelle

contre laquelle il faut se doter sans tarder du seul traitement

adapté : l’immunothérapie [13,20]. Outre la diffusion de

travaux et de recommandations destinées à aider les médecins

(urgentistes, anesthésistes-réanimateurs) à prendre en charge

une pathologie encore mal appréhendée, il semble désormais

urgent que des actions concrètes soient entreprises par les

autorités sanitaires pour mettre à la disposition des praticiens

les moyens de traiter les envenimations, toujours potentielle-

ment fatales.
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[1] Larréché S, Mion G, Goyffon M. Troubles de l’hémostase induits par les
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