Morsures et envenimations : conduite a tenir en urgence
Dr: S.BLEL

I. Morsures et griffures :

e Les morsures et les griffures d’animaux sont un motif fréquent de consultation.

e Dans la majorité des cas, il s’agit d’un animal de compagnie.

e Lagravité de la lésion est directement corrélée a la localisation et a I'étendue de la morsure ainsi qu’au
statut vaccinal antitétanique du patient.

e Le pronostic est lié a la vitesse de prise en charge de la plaie septique par nettoyage, parage et
désinfection.

e L’indication de I'antibiothérapie est a discuter en fonction de I'animal mordeur, de la localisation de la
plaie et du délai de la prise en charge.

Complications des morsures et griffures :

» Risque infectieux +++.

e L’infection dépend de la flore buccale de I'animal.

e Larage et le tétanos représentent le danger majeur, méme s'il est rare.

e Une majorité de germes aérobies (streptocoques alphahémolytiques, staphylocoques dorés et
Pasteurella multocida essentiellement).

e Des germes anaérobies sont retrouvés dans 30 a 40 % des cas.

e Les morsures de chats comportent, un risque élevé d’infection (environ 50 %), de par I'inoculation
profonde et ponctiforme de germes, difficilement accessible au lavage.

» Risque esthétique.

» Risque fonctionnel.

» Risque vital.

Conduite a tenir devant une morsure ou griffure :

Examen clinique :

e 1° prélevement local pour examen bactériologique (si possible)
e 2° désinfection et parage de la plaie (pas de sutures)

_un savonnage prolongé, minutieux et énergique.
_suivi d’un rincage abondant.

_ Puis application d’un antiseptique iodé ou a base d’'ammonium quaternaire ou eau de javel.  L’utilisation
d’eau oxygénée permet de limiter 'anaérobiose.

e 3° prévention anti tétanique

e 4° prévention de la rage : La sérovaccination antirabique

e 5°prescription d’antibiotiques ( augmentin

e 6°La prise en charge de la douleur (paracetamol, pas asperine , pas AINS).



Il. Envenimations:
e Une envenimation est I'absorption d'une substance venimeuse dans I'organisme par inoculation.
e Latoxicité du venin et sa composition varient d’'une espéce a 'autre
e Le venin est un coquetel de: protéines, toxines, enzymes.

La pathologie liée aux animaux venimeux est fréquente en Algérie.

Essentiellement : piglires de scorpion, d’hyménoptéres et morsures de vipéres, de gravité trés variable,
Les piqlres et accidents de contact d’animaux marins, généralement limités a des signes locaux.
Principaux symptomes rencontrés lors d'une envenimation :

Syndrome neurotoxique.
Syndrome hémotoxique.
Syndrome myotoxique.
Réaction allergique.
Syndrome cardiotoxique.
Syndrome néphrotoxique.
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PRONOSTIC:  dépend:

- du degré de gravité de I’envenimation et de la précocité de mise en ceuvre du traitement spécifique pour les
formes graves.

—I’age de la victime : gravité particuliere chez I'enfant (rapport venin/poids plus élevé que chez I'adulte) ;

— le terrain : les pathologies viscérales préexistantes (insuffisance cardiaque, rénale, diabéte ...), femme
enceinte.

— le type de morsure : caractere multiple (supérieur a deux morsures), localisation intravasculaire ou
intéressant les zones tres vascularisées comme la face

— la quantité de venin injectée : variable selon I'espece, la saison et le temps écoulé depuis la derniére piqlre ;
ces données sont en pratique inconnues.

Traitement :

> Désinfection,

» Prophylaxie antitétanique

» Traitement spécifique : injection du sérum antivenimeux spécifique

» Traitement symptomatique des complications : allergiques, pulmonaires, digestives, rénales...

Piglres d’hyménopteéres (guépes, abeilles, fourmis) :
C’est une pathologie fréquente, grave et sous-estimée
Les piqures d’hyménopteres tuent au moins dix fois plus que les morsures de viperes.
Les envenimations par les hyménoptéres entrainent deux types d’accidents :

Réaction allergique :

- la symptomatologie peut étre locale, régionale ou systémique et grave : cedéme de quincke, urticaire
généralisée, bronchospasme, dyspnée asthmatiforme.



- choc allergique immédiat: choc anaphylactique indépendant de la dose de venin, une seule piglre peut
entrainer un choc anaphylactique,

Réaction toxique :

Dépendant de la dose, des piglires multiples pouvant entrainer une rhabdomyolyse, une insuffisance
hépatique, des Iésions rénales, une hémolyse, des troubles de la coagulation, voire une atteinte multiviscérale
mortelle.

La possibilité d'un décalage entre les piglres et les troubles.
La conduite a tenir :
Dans tous les cas nécessite :

e Désinfection,
e Prophylaxie antitétanique,
e Extirpation de l'aiguillon pour les abeilles et les bourdons.

Puis en fonction de la gravité :

e pansements humides, -

e corticothérapie,

e antihistaminiques,

e hospitalisation et traitement symptomatique des réactions systémiques : adrénaline et réanimation.

Les patients a risque devront étre porteurs d’une trousse d’urgence et pourront bénéficier d’'une
désensibilisation spécifique.

Critéres de gravité nécessitant I’'admission en réanimation :

e piqlre des voies aériennes supérieures
e troubles de la déglutition

e oedeme de Quincke

e syndrome confusionnel

e antécédents cardio-vasculaires

e traitement par bétabloquants

e nombre de piqlres > 50

e aggravation aprés la 6eme heure

e 3ge>50ans.

Traitement du choc anaphylactique :
1. Premierement
Adrénaline (0,1 mg/ml) : 50 pg en titration intraveineuse
Oxygénothérapie (> 10 I/min)
Remplissage vasculaire : 500 ml-2 000 ml de NaCl 0,9 %

2. Deuxiémement

- Corticoides : Methylprednisolone 2 mg/kg

- Antihistaminiques H1



- Bronchodilatateurs en cas de bronchospasme (aérosol Salbutamol + anticholinergique
si bronchospasme réfractaire Salbutamol 100-200 pg IV puis 5-25 pg/min IVSE et intubation si nécessaire)

3. Hospitalisation (d’au moins 24h)

en réanimation ou soins intensifs dans les formes graves a cause de risque de récurrence (formes biphasiques)
— Prescription de I’Adrénaline auto-injectable

— Prescription d’antihistaminiques (1 cp/j) et de corticoide per os (1mg/kg/j) pendant une semaine

- une consultation avec un allergologue, dans la semaine

- Enlever I'agent en cause.

Envenimation scorpionique :
L’envenimation scorpionique représente un vrai probléme de santé publique en Algérie.
L’Algérie comptabilise une moyenne annuelle de 50 000 cas de pig(res entrainant entre 50 et 100 déces.

Les venins de scorpions contiennent des neurotoxines.

CLINIQUE :Une pig(re de scorpion entraine :

Dans 80 % des cas des signes locaux correspondant a des douleurs. La douleur au point d’inoculation est une
sensation de géne, de fourmillements, de paresthésies ou de brdlure.

Dans moins de 20 % des cas : on retrouve des manifestations systémiques :

e hyper- ou hypotension artérielle ;

e hyperthermie, hyper sialorrhée ;

e troubles digestifs ;

e troubles du rythme cardiaque, tachycardie ;
o difficultés respiratoires, cedeme pulmonaire ;
e parfois un état de choc.

Une classification basée sur la sévérité croissante des manifestations cliniques

Grade | : manifestations locales isolées ; La douleur au point d’inoculation est une sensation de géne, de
fourmillements, de paresthésies ou de brilure.

Grade Il : manifestations systémiques ne mettant pas en cause le pronostic vital
Grade Il : manifestations cliniques mettant en jeu le pronostic vital.

GRADE | : manifestations locales isolées; d’installation immédiate. La douleur au point d’inoculation est une
sensation de géne, de fourmillements, de paresthésies ou de brilure.

GRADE Il : manifestations systémiques ne mettant pas en cause le pronostic vital .

e Les signes locaux, identiques a ceux du stade |, sont plus marqués.



e Les paresthésies sont ascendantes dans I'extrémité atteinte .

e |’apparition de signes généraux : sueurs, rhinorrhée, diarrhée, vomissements, perturbations de la
tension artérielle, polypnée, parfois dysrégulation thermique modérée.

e L'ECG a ce stade est normal.

e |’évolution est favorable, et tous les troubles s"amendent en 24 ou 48 heures sans séquelles

GRADE IIl : manifestations cliniques mettant en jeu le pronostic vital. Aux signes précédents s’ajoutent :

e des troubles respiratoires majeurs,
e cardiovasculaires
e et une altération de la conscience.

LES signes de gravité :

1-Signes respiratoires :

L'insuffisance respiratoire aigué par cedéeme pulmonaire complique 18 a 50% des scorpionismes graves.
Il résulte souvent d’une dysfonction cardiaque globale mais parfois d’cedeme pulmonaire lésionnel

2- Signes cardiovasculaires :

poussées hypertensive.

dysfonction cardiaque globale.

I’'ECG, associant des troubles du rythme, des troubles de la conduction, des troubles de la repolarisation et un
allongement de I'espace QT.

3- Manifestations digestives :

Type de nausées et/ou de vomissements, de ballonnement abdominal et d’hémorragie digestive. Les
diarrhées parfois abondantes sont rares.

4- Signes neuromusculaires :
Il s’agit de fasciculations, de crampes musculaires, de secousses des extrémités.

Les manifestations centrales sont faites de convulsions généralisées ou localisées, de myoclonies, d’agitation
et/ou d’obnubilation, de dysrégulation thermique, de coma, de priapisme, d’hypersudation, d’hypersalivation
et plus rarement d’un nystagmus, d’un strabisme, de mouvements oculaire erratiques, de troubles de la
déglutition, de fasciculations de la langue, de dysarthrie, de paralysie de la sphére pharyngée.

5- Manifestations biologiques :

Une hyperglycémie transitoire.

L’hypokaliémie est plus fréquente que I’hyperkaliémie,

L'hyperleucocytose,

I'acidose métabolique avec acidémie dans les tableaux graves.

L'insuffisance rénale est rare, souvent fonctionnelle par déshydratation, parfois organique

I’élévation des enzymes musculaires et les troubles de ’hémostase (hypercoagulabilité).



TRAITEMENT :

e garder les victimes en observation pendant au moins 12 heures.

e SASenIM alarrivée du malade

e Vérifier la vaccination antitétanique.

e Traitement des douleurs musculaires généralisées .

e Traitement des complications cardiaques par des anti arythmiques et des bétabloquants.
e Mesures de réanimation en cas d’état de choc ou d’cedeme pulmonaire.

Remarque : Administration de sérum antiscorpionique spécifique en intraveineuse, nécessaire en cas
d’atteinte grave (grade lll).

Morsures de serpents :

Les venins de serpents contiennent deux types de substances : les toxines et les enzymes.

Les venins des élapidés sont riches en toxines comme les neurotoxines des cobras. Ces neurotoxines agissent
au niveau de la plaque motrice et bloquent la conduction neuromusculaire.(syndrome cobraique)

Les venins des vipéridés sont riches en enzymes. Certains enzymes provoquent des nécroses
séveres.(syndrome vipérin)

D’autres agissent sur les différentes étapes de ’'hémostase, en particulier sur la coagulation sanguine.
En algérie : la vipere +++
ASPECTS CLINIQUES :

Il est important de comprendre que les signes cliniques observés sont toujours corrélés au degré
d’envenimation.

1- Grade 0 : morsure sans envenimation
— Caractérisé par la trace des crochets.
— En général, indolore.

2- Grade | : envenimation minime

Il est caractérisé par I'apparition d’'un oedéme local ne dépassant pas le poignet ou la cheville, douloureux, en
général tres précoce (dans les 30 a 60 min).

Son absence 4 heures apres la morsure élimine en principe toute possibilité d’envenimation.
3- Grade II: envenimation moderé
e Grade Il précoce

avec apparition en moins de 1 heure: d’une hypotension parfois associée a une bradycardie ou a une absence
de tachycardie, d’un malaise et de signes anaphylactoides (dyspnée laryngée, oedéme pharyngolaryngé,
éruption).

e Grade Il plus progressif, en 8 a 24 heures extension de 'oedéme au membre atteint ;

secondairement, il se parseme de taches ecchymotiques, purpuriques, de phlyctenes pouvant masquer la
trace de la morsure ; adénopathie douloureuse axillaire ou crurale ; signes digestifs,



signes généraux modérés : hypotension modérée, vomissements, diarrhée, douleurs abdominales.
4- Grade lll : envenimation sévere

- un oedeme majeur, extensif au tronc ; des nécroses et des gangrenes sont possibles
- des signes généraux digestifs (diarrhée qui est un signe de gravité) ;
- un état de choc résistant a I'expansion volémique, nécessitant des amines vasoactives.

Complications apparaissant dans les 48 heures :
—signes d’anasarque avec épanchement des séreuses (troisieme secteur) ;

— complications cardiaques : troubles du rythme, de la conduction ou de la repolarisation (nécrose
myocardique, myocardite toxique) ;

— oedeme pulmonaire lésionnel, hémorragique et hypoxémiant ;

— insuffisance rénale aigué oligoanurique le plus souvent fonctionnelle mais parfois tubulaire ou glomérulaire ;
—troubles de I’hémostase (thrombopénie, CIVD, anémie hémolytique) ;

— hémorragie digestive ;

— complications septiques nosocomiales ;

—thrombose veineuse profonde.

SIGNES BIOLOGIQUES :
Les troubles biologiques peuvent apparaitre dés le grade Il.

— Bilan : numération-formule sanguine, bilan d’hémostase (taux de prothrombine, temps de céphaline activé,
fibrinogéne, produit de dégradation de la fibrine), ionogramme, urémie, créatininémie, créatine
phosphokinase.

— Complété par un bilan orienté par les anomalies cliniques et/ou biologiques.

TRAITEMENT :

1- Phase préhospitaliére :

Ce qu’il faut faire: —garder son calme, rassurer la victime et son entourage !
—repos conseillé (toute activité motrice peut favoriser la diffusion du venin) ;
—enlever les bagues, bracelets ou garrot potentiel ;

— désinfecter la plaie.



Ce qu'’il ne faut pas faire : — d’effectuer une incision, une succion, un débridement de la plaie ou de mettre en
place un garrot ;

2- Phase hospitaliere :

e Désinfection locale

e contréle de la vaccination antitétanique.

e antibiothérapie

e injection du sérum antivenimeux spécifique( grade I1)

e corticoide

e héparinothérapie

e Antalgiques (éviter les salicylés).

e Correction rapide des troubles hémodynamiques : expansion volémique, sympathomimétiques.
e Traitement symptomatique des complications : allergiques, pulmonaires, digestives, rénales...

Conclusion :

La prise en charge des morsures et des envenimations se base sur:
Traitement :

préventif des infections

Symptomatique des complications

Spécifique immunologique



