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PRISE EN CHARGE DES ENVENIMATIONS 
PAR VENIN  NEUROTROPE AU SERVICE 
DE REANIMATION DU CHU DE 
BOUAKE:A PROPOS DE 9 CAS



INTRODUCTION
vLes envenimations par morsure de serpent classées au 1er rang des 
maladies tropicales négligées

vSd cobraique : Peu fréquent [Chippaux JP med trop 2007]

v tableau neurologique potentiellement fatal

vla mort en quelques heures par paralysie respiratoire

vUrgence thérapeutique



METHODOLOGIE
vRétrospective à visée descriptive
vJanvier 2017 a Juin 2017 réanimation polyvalente CHU 
Bouaké
vTous les patients admis pour envenimation à venin 
neurotoxique
vParamètres étudiés : épidémiologique, Clinique, 
thérapeutique et évolutif



RESULTATS ET COMMENTAIRES
v9 cas

vAge moyen : 44,12 ans; extrêmes de 12 -80ans

vProfession : cultivateurs (92,7%)

vEnvenimation grade III chez tous les patients



RESULTATS ET COMMENTAIRES: SIGNES 
FONCTIONNELS

Douleur Saignement Hypersialhorrée Dysphonie Dysphagie Adynamie Vomissement
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RESULTATS ET COMMENTAIRES:TRAITEMENT 
PREHOSPITALIER

Scarifications Garrot Topique Décoction pierre noire
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RESULTATS ET COMMENTAIRES: SIGNES 
PHYSIQUES

Fasciculation Ptose palpbrale Agitation Trouble de la
conscience

Dyspnee
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RESULTATS ET COMMENTAIRES: 
TRAITEMENT

Désinfection du
membre mordu

Paracétamol Tramadol Amoxicilline
+acide

clavulanique

Sérum
antitétanique

Ventilation
artificielle

sérum
antivenimeux
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Evolution 
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CONCLUSION
vAffection grave mortel
vPrévention
vDisponibilité en antivenin 


