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INTRODUCTION 
 
L'envenimation par morsure de serpent est potentiellement mortelle à cause des toxines présentes dans la 
morsure d'un serpent venimeux. L'envenimation peut également être causée par la pulvérisation de venin dans 
les yeux humains par certaines espèces de serpents qui ont la capacité de cracher du venin comme mesure 
de défense. Selon les données actuelles, 4,5 à 5,4 millions de personnes sont mordues par des serpents 
chaque année1. Sur ce total, 1,8 à 2,7 millions développent une maladie clinique et 81 000 à 138 000 
personnes meurent de complications. La plupart d'entre elles se trouvent en Afrique, Asie et en Amérique 
latine. En Asie, jusqu'à 2 millions de personnes sont venimées par des serpents chaque année, tandis qu'en 
Afrique, on estime que 435 000 à 580 000 morsures de serpent nécessitent un traitement chaque année. La 
morbidité et la mortalité est plus fréquent chez les jeunes, et les enfants connaissent un taux de mortalité plus 
élevé. Les femmes enceintes sont extrêmement vulnérables aux morsures de serpent. 
 
Bien que la prévention en évitant les serpents soit le moyen le plus important de prévenir les morsures, la 
plupart des décès et des conséquences graves des morsures de serpent, une fois qu'ils se sont produits, 
peuvent être évités avec les antivenins sûrs et efficaces plus largement disponibles et accessibles1. Les 
antivenins de serpent de haute qualité constituent le traitement le plus efficace pour prévenir ou inverser la 
plupart des effets venimeux des morsures de serpent. Il est important que ceux qui travaillent dans des pays 
fortement exposés aux morsures de serpents soient conscients de l'épidémiologie locale et des espèces de 
serpents dans la région et, par conséquent, de la gestion spécifique, y compris de l'antivenin. 
 
Ces lignes directrices de la section de santé publique du DHMOSH à l'intention du personnel clinique et 
fournissent des informations sur la prévention des morsures de serpent ainsi que sur la gestion clinique et la 
gestion post-exposition. Pour toute question sur ce document, contactez la Section de santé publique du 
DHMOSH à dos-dhmosh-public-health@un.org. 
 

PRÉVENTION4 
 

• Évitez les endroits où les serpents peuvent vivre. Ces endroits comprennent les herbes hautes ou les 
broussailles, les zones rocheuses, les bûches tombées, les falaises, les marécages, les marais et les 
trous profonds dans le sol. 

• Faites attention aux serpents qui peuvent nager dans l'eau pour atteindre des hauteurs et à ceux qui 
peuvent se cacher sous des débris ou d'autres objets. 

• Si vous voyez un serpent, éloignez-vous-en lentement et ne le touchez pas. Ne ramassez pas un 
serpent et n’essayez pas de le piéger. 

• Si vous voyez un serpent dans votre maison, appelez immédiatement le contrôle des animaux ou 
d'autres agences locales de votre région pour vous aider à retirer/éliminer le serpent en toute sécurité. 

 

PREMIERS SECOURS2 

 

Les premiers secours en cas d'envenimation par un serpent visent à réduire la propagation du venin et à 
accélérer le transfert vers un centre médical approprié. 

 
1. Principes généraux 
 

• Retirez le patient du territoire du serpent. 
• Gardez le patient calme et au repos, en restant aussi immobile que possible. 
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• Tenter d'identifier le serpent seulement si cela est sans danger pour le patient et le sauveteur, et si cela 
ne retardera pas le transport du patient vers les soins médicaux définitifs. 

• Le serpent ou leurs parties ne doivent pas être manipulés directement. Le réflexe de morsure peut 
rester intact chez les serpents récemment tués et permettre de mordre davantage. Une photographie 
prise à une distance sécuritaire peut être utile à des fins d’identification. 

• Retirez tous les bijoux ou chaussures de l'extrémité affectée. Les vêtements qui ne sont pas serrés et 
qui ne compromettent pas la circulation peuvent être laissés en place. 

• Immobiliser la partie du corps blessée dans une position fonctionnelle. Il existe des preuves limitées 
concernant la hauteur recommandée de la morsure par rapport au niveau du cœur. Les 
recommandations des experts varient en fonction du degré attendu de lésion locale par rapport à la 
toxicité systémique. 

• Fabriquez une attelle à partir de n'importe quel objet rigide (par exemple, un morceau de bois rembourré 
ou une branche d'arbre, un journal roulé, le coussin d'un sac de couchage ou le cadre d'un sac à dos) et 
appliquez-la sur l'extrémité comme suit : 

o Attelle postérieure de la jambe en extension, immobilisant la cheville et le genou. 
o Attellez le bras jusqu'au coude et appliquez une écharpe. 

• Transportez le patient le plus rapidement possible vers l'établissement médical le plus proche. 
• Ne laissez pas la victime marcher en raison de l'effort et, en cas de morsures aux membres inférieurs, 

la contraction musculaire locale peut augmenter l'absorption du venin de serpent. 
• Ne pas manipuler la plaie sauf pour permettre un bandage doux ou, si indiqué, une immobilisation par 

pression ou la mise en place d'un coussin de pression. 
• Si le transport vers les soins définitifs est prolongé et qu'un kit de détection de venin n'est pas utilisé 

(pays autres que l'Australie et la Papouasie-Nouvelle-Guinée), un nettoyage doux peut être effectué. 
• Évitez l'alcool et tout médicament (tel que l'aspirine et les médicaments anti-inflammatoires non 

stéroïdiens) qui pourraient perturber l'évaluation clinique ou interférer avec le traitement. 
 

2. Immobilisation par pression (uniquement appropriée pour les morsures de serpent 
d'espèces spécifiques) 

 

• Il est suggéré que les patients présentant des morsures de serpent provenant d'espèces dont les venins 
provoquent une paralysie avec peu ou pas de lésions tissulaires locales (par exemple, les élapidés 
australiens, les kraits), certains cobras purement neurotoxiques, les serpents coralliens ou les serpents 
à sonnettes d'Amérique du Sud) devraient être transportés vers un traitement médical définitif sera 
prolongée, devrait recevoir une immobilisation par pression (Annexe 1) plutôt qu'une immobilisation 
seule. 

• L'immobilisation par bandage compressif (PBI) n'est pas suggérée à la suite de morsures par des 
espèces de serpents dont le venin est associé à une nécrose tissulaire locale importante (par exemple, 
de nombreux cobras, vipères, vipères et serpents à sonnettes). Chez ces patients, la localisation des 
toxines peut aggraver les lésions tissulaires et éventuellement augmenter la pression des 
compartiments. 

• L'application d'un bandage compressif et l'immobilisation (PBI) sur l'extrémité comprennent les étapes 
suivantes (Annexe 1) 

o Ne retirez pas vos vêtements. 
o Évitez les mouvements excessifs du membre affecté. 
o Avec le patient au repos et le membre affecté sous le cœur, enveloppez le membre avec un 
bandage élastique de la partie inférieure vers la partie supérieure du membre. 
o Si un bandage élastique n'est pas disponible, utilisez des collants ou d'autres vêtements 
déchirés en larges bandes. 
o Assurez-vous que le bandage est ferme et a la même étanchéité que pour envelopper une 
entorse à la cheville mais permet juste le passage de deux doigts en dessous. Vérifiez que les 
pouls distaux restent palpables. 
o Fabriquez une attelle à partir de n'importe quel objet rigide (par exemple, un morceau de bois 
rembourré ou une branche d'arbre, un journal roulé, le coussin d'un sac de couchage ou le 
cadre d'un sac à dos) et appliquez-la sur l'extrémité comme suit : 

▪ Attelle postérieure de la jambe en extension, immobilisant la cheville et le genou. 
▪ Attellez le bras jusqu'au coude et appliquez une écharpe. 
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o Ne retirez pas le bandage compressif et l'immobilisation tant que le patient n'est pas arrivé à 
l'hôpital et qu'une évaluation clinique concernant la nécessité d'un antivenin n'a pas eu lieu5.  

• Une exception à cette règle se produit s'il est évident que le bandage est si serré qu'il gêne la circulation 
(c'est-à-dire que les pouls distaux sont nettement diminués ou ne sont pas palpables). Cette situation 
peut se produire si l'immobilisation par pression n'est pas appliquée correctement ou si un gonflement 
local a augmenté l'étanchéité du bandage. Si le temps nécessaire pour obtenir des soins définitifs 
dépasse la capacité probable du membre distal à survivre à une anoxie prolongée, le bandage doit être 
soigneusement desserré pour permettre la circulation distale mais pour éviter l'absorption systémique 
du venin. 

• Les techniques de bandage compressif et d'immobilisation bénéficient d'un large soutien en Australie, 
où les toxines des serpents élapidés provoquent principalement une neurotoxicité et/ou une 
coagulopathie sans nécrose tissulaire et où il peut y avoir des retards importants dans le transfert vers 
les établissements médicaux. 
 

3. Méthodes à éviter 

 
• Les méthodes suivantes, bien que largement utilisées dans le passé et préconisées par certains, 

causent plus de mal que de bien et doivent être évitées : 
o Incision et aspiration buccale 
o Dispositifs d'aspiration mécaniques 
o Cryothérapie 
o Chirurgie 
o Thérapie par chocs électriques 
o Garrots 

 
PRISE EN CHARGE2 

 

1. Stabilisation initiale 

• La prise en charge urgente de la dépression respiratoire et du choc, suivie de l'administration en 
temps opportun d'un sérum antivenin, si disponible, aux patients présentant des indications 
appropriées, constituent les principales interventions initiales chez les patients présentant une 
morsure de serpent. De plus amples informations sur les interventions initiales peuvent être 
trouvées à l’annexe 2. 

• Si une immobilisation par pression est en place, elle ne doit pas être retirée tant qu'une 
évaluation initiale, une stabilisation et, si nécessaire, un antivenin n'ont pas été fournis. 

• La prise en charge supplémentaire dépend du fait que le serpent mordeur soit connu ou inconnu 
et qu'une envenimation ait eu lieu. Veuillez-vous référer aux ressources spécifiques à la région. 

 
2. Antivenin 
 

• Lorsqu'ils décident d'administrer ou non un sérum antivenin, les cliniciens qui ne sont pas familiers avec 
la prise en charge des morsures de serpent doivent consulter un expert en toxicologie, un centre 
antipoison ou un médecin expérimenté dans la prise en charge des morsures de serpent dans la région. 
Veuillez vous référer aux ressources spécifiques à la région 

 

RESSOURCES SPÉCIFIQUES À LA RÉGION 
 
1. Morsures de serpents africains 

• Guidelines for the prevention and clinical management of snakebite in Africa. World Health Organization Regional Office for Africa, 
Brazzaville, Mauritius, 2010: https://www.who.int/publications/i/item/9789290231684 

• Target product profiles for animal plasma-derived antivenoms: antivenoms for treatment of snakebite envenoming in sub-Saharan 
Africa. World Health Organization, 2023: https://www.who.int/publications/i/item/9789240074569 

 

2. Morsures de serpents d'Asie du Sud-Est 

https://www.who.int/publications/i/item/9789290231684
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074569
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• Warrell DA. Guidelines for the management of snakebites. World Health Organization Regional Office for South-East Asia, India, 
2016: https://www.who.int/docs/default-source/searo/india/health-topic-pdf/who-guidance-on-management-of-
snakebites.pdf?sfvrsn=5528d0cf_2 

 
3. Morsures de serpent australien 

• White J. Snakebite & spider bite management guidelines South Australia. Department of Health, Adelaide, 2018: 
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/85950800457e1fda87c5d7519b2d33fa/Snakebite-Spiderbite-Guidelines-
SAHealth-2018.pdf?MOD=AJPERES&amp;CACHEID=ROOTWORKSPACE-85950800457e1fda87c5d7519b2d33fa-onrP8eK 

• Une publication complète sur la gestion des envenimations en Australie ("A Clinicians Guide to Australian Venomous Bites and 
Stings"): https://biomedicalsciences.unimelb.edu.au/__data/assets/pdf_file/0004/3216739/A-Clinicians-Guide-to-Venomous-Bites-
and-Stings-2013.pdf 

• Une base de données complète sur la répartition des espèces de serpents, leurs manifestations cliniques et le traitement de 
l'envenimation fournie par l'Université d'Adélaïde, Australie. Disponible ici : www.toxinology.com. 
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ANNEX 1 
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ANNEX 2 
 

 


