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Introduction
• Envenimation viperine : pathologie negligée (OMS)
• Mortalité et morbidité importantes en Afrique subsaharienne

et en Amérique Latine. 
• Amazonie : Bothrops, 80-90% des envenimation
• Caraībe : Envenimation vipérine, 95% des cas
• Clinique    : Multiples thromboses vasculaires
• PEC : 

– TTT symptomatique
– TTT spécifique (antivenin)
– TTT des complications

• Pronostic : 
– Mortalité
– Sequelles +++



Morsures de serpent: charge lourde
mondiale

Gutierrez et al. Nature 2017

+ 4000 Handicaps majeurs



Resiere et al. Plos neglected diseases (2018)



Caractéristiques de Bothrops lanceolatus en 
Martinique

Wüster W, 2002, Gutiérrez JM, 2008



Envenimation vipérine en martinique
• Bothrops lanceolatus, Fer de lance
• Famille Viperidae, type Crotalinae
• Unique serpent en Martinique
• Proche génétiquement du Bothrops caribbaeus

Wüster, W., 2002
Gutiérrez, JM., 2008



8

Incidence : 30-35 cas/an

Complications:
30% complications thrombotiques
25% coagulopathies, AVC(14%)

12.5 % décès et 18.7 % séquelles 
importantes en absence de F(ab’)2

Resiere, D, Toxins 2010

Historique:
Envenimation vipérine en Martinique

Thomas L,& al. Lancet 1994

Thomas L,& al. Lancet 1994



Bothrops lanceolatus bite-related strokes:30 years 
ago…… 

MRI pattern was characteristic, constantly showing a junctional stroke 
predominating in the region of the posterior cerebral arteries.



Morsures de serpent

Retard dans le transport du 
patient vers un hôpital

Administration d'antivenin
et traitement auxiliaire à

l'hôpital



Avancées physiopathologiques
récentes

3 principaux mécanismes:
• Atteinte endothéliale/Snake venom metalloproteinases (SVMPs) :

– Atteinte microvasculaire (Syndrome hémorragique)
– Destruction de la matrice proteique extra-cellulaire (décollement cutané, lyse cutanée, nécrose

…)
– Atteinte endothéliale: rôles des métalloprotéinases  zinc-dépendante (Hémorrhagines) et des 

phospholipases A2
• Atteinte de la coagulation: 

- plurifactorielle, rôle d’enzyme thrombin-like formation indirecte de thrombi . Nécrose 
locale ou troubles de la coagulation: coagulopathie associée à l'activation et à la 
consommation

• Atteinte inflammatoire/Activité proinflammatoire :
– Oedème inflammatoire extensive
– hyperperméabilité vasculaire foyer inflammatoire riche en médiateurs et 

cytokines

Gutierrez et al. Nature (2017)
Resiere et al. Toxicon (2018)



Avancées physiopathologiques
récentes

Resiere D & al. Int. J. Mol. Sci. 2021





Composition des venins de Bothrops
lanceolatus

Resiere et al. Toxicon (2018)



Resiere et al. En cours de pubblication(2021)

Tableau clinique et biologique
• Siège de la morsure :

– MS: 54%
– MI : 43%

• Sévérité de l’envenimation :
– Grade I :  9,9%
– Grade II : 40,5%
– Grade III:  30,%
– Grade IV : 20%

• Manifestations cliniques :
– Œdème (local ou extensif) : 98,9%
– Douleur : 98,9%
– Phlyctènes : 13,8%
– Saignement local : 1,5%
– Etat de choc : 3%

• Manifestations biologiques :
– Fibrinolyse : 0%
– TP < 60% : < 1%
– Thrombopénie : 14,1%
– Troponine élevée : 5%



Diagnostic de l’envenimation: 
Bothrophique syndrome

ü Histoire de morsure par serpent
Animal vu dans 70-80% des cas

Circonstances

ü Pas de test de coagulation sur 
tube sec à 20 minutes

Morsure au coude droit par un serpent de 175 cm, 
réaction immédiate sévère: douleur +++, saignement 
des plaies, début de nécrose locale œdème intéressant 
l’avant bras et le bras dès la 4ème heure suivant la 
morsure (grade 3). L’odème gagnera l’ensemble du 
membre dans les 24 heures: grade 4

Traces de crochets



Présentation clinique
Grade  Gravité Symptômes Dose FAV

I Mineure Pas d’œdème, pas de douleur 
Pas de signes généraux 
Coagulation normale 0

II Modérée Œdème local (<2 segments de 
membre) 
Douleur modérée, pas de signes 
généraux 10 ml, 1 ampoule;

10ml/h

III Sévère Œdème local (>2 segments de 
membre )
Douleur résistant aux antalgiques 
Thrombopathie ou coagulopathie 20ml,

2 ampoules; 10ml/h
IV Majeure Œdème extensif, douleur majeure 

Signes généraux (vomissements 
céphalées, douleur abdominale ou 
thoracique,  choc)
Thrombose 

30ml,
3 ampoules; 10ml/h

Echelle de gravité clinique des envenimations par Bothrops lanceolatus et posologies 
correspondantes du Bothrofav® à perfuser



• 42 years old, teacher, went 
to the river to take her usual 
bath.

• She was bitten by this Fer 
de lance in the North side of 
Martinique

• Deterioration of 
hemodynamic status despite 
dobutamine

• Development of shock & MOF
• Hospitalization 4 months 

/sick leave for more a year

Case report 1:  Severe snakebite envenoming
treated with specific F(ab’)2  fragments



Figure 8 Aspect des membres J2 
indication d’un parage et d’incisions de 
décharge.

Morsure le 06/08/2017



Complications
• Complications locales :
– Nécrose (0%)
– Syndrome des loges (30%)
– Syndrome compartimental

• Complications générales : 
– Rhabdomyolyse (20%)
– Syndrome compartimental (2%)
– Insuffisance rénale aigue (0%)
– Infection (14%)
– Infarctus cérébraux multiples: parieto temporo

occipital

Resiere et al. Am J Trop Med Hyg (2019)



Complications infectieuses
• 30 – 40 % des cas
• Symptomatologie clinique:

– Douleur (100%)
– Erythème (80%)
– Abcès (35%)
– Nécrose (0%)
– Cellulite (20%)
– Fasciite nécrosante (5%)

• Documentation (35-50%)
• Germes responsables

– Aeromonas hydrophila (50%)
– Morganella morganii (26,9%)
– Klebsiella pneumoniae (19,2%)
– Bacillus (15,4%)
– Enterococcus faecalis (11,5%) 
– Proteus mirabilis (7,7%)

Resiere et al. Current Tropical Medicine Reports (2020)
Resiere et al. Am J Trop Med Hyg (2019)
Resiere et al. Int J Environ Res Public Health (2018)





Resiere et al. 2020



Principes de PEC
• Traitement symptomatique :

– Antisepsie
– Antalgiques (pallier I, II et III)
– Hydratation +++

• Traitement spécifique : Antivenin (précoce +++)

• Traitement des complications :
– Suppléance d’organes :

• VM
• Catécholamines

– Antibiotiques
– Chirurgie Kallel H et coll. Toxicon (2018)

Fan et col. Pan Am J Pub Health (2019)
Resiere et col. Toxicon (2019)



• Antivenin monospécifique fabriqué à partir 
d'immunoglobulines de cheval purifiées, efficace dans le 
traitement des envenimations par l'espèce de serpent 
martiniquais des genres Bl

• fragments F(ab')2 qui ont la propriété de neutraliser le 
venin de Bothrops lanceolatus

• Ces fragments F(ab')2 équins lient les antigènes du 
venin présents dans la circulation pour former des 
complexes F(ab')2-antigènes inactifs, réduisant ainsi la 
quantité de venin libre dans la circulation

• Le produit bénéficie d'une ATU nominative délivrée par 
l'ANSM

• Fabrication : Micropharm UK

Qu'est-ce que le Bothrofav?



Prise en charge
• CONTACTER LE 15: transfert aux urgences adultes du CHU de Fort-

de-France de tous les patients suspects d’envenimation par Bothrops
lanceolatus
– Les enfants de moins de 15 ans seront orientés aux urgences 

pédiatriques de la MFME, après avis du référent de toxicologique 
du CHUM. 

– Une consultation gynécologique doit être demandée pour toute 
femme enceinte suspecte d’envenimation. 

• Rassurer la victime, Ne pas mobiliser le patient, Pas de pose de 
garrot, pas d’aspiration du venin.

• Désinfection locale de la plaie, antalgique



Conclusion
• Envenimation par Bothrops lanceolatus : grave +++

• Clinique : 
– Thromboses vasculaires,
– Atteintes localisées de gravité variable
– DMV

• PEC : 
– TTT symptomatique
– TTT spécifique (antivenin) précoce +++
– Selon notre expérience, le Bothrofav est sûr et efficace pour 

traiter les morsures de Bothrops lanceolatus s'il est utilisé dans les 
6 heures suivant la morsure

– TTT des complications
• Pronostic: 

– Mortalité nulle depuis 20 ans
– Dépend de la précocité de la PEC


