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INTRODUCTION

“*Les envenimations par morsure de serpent classées au ler rang des

maladies tropicales négligées
**Sd cobraique : Peu fréquent [Chippaux JP med trop 2007]
“»mmmmm)tableau neurologique potentiellement fatal

“*la mort en quelques heures par paralysie respiratoire

*1*Urience théraieutiiue



METHODOLOGIE

“*Rétrospective a visée descriptive

“**Janvier 2017 a Juin 2017 réanimation polyvalente CHU
Bouaké

“*Tous les patients admis pour envenimation a venin
neurotoxique

“*Parametres étudiés : épidémiologique, Clinique,
thérapeutique et évolutif



RESULTATS ET COMMENTAIRES

9 cas
“*Age moyen : 44,12 ans; extrémes de 12 -80ans
“**Profession : cultivateurs (92,7%)

“*Envenimation grade Ill chez tous les patients
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ULTATS ET COMMENTAIRES: SIGNES
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RESULTATS ET COMMENTAIRES: TRAITEMENT
PREHOSPITALIER
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RESULTATS ET COMMENTAIRES: SIGNES
PHYSIQUES




RESULTATS ET COMMENTAIRES:
TRAITEMENT
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Désinfection du Paracétamol Tramadol Amoxicilline Sérum Ventilation sérum

membre mordu +acide antitétanique artificielle antivenimeux
clavulanique




Evolution




CONCLUSION

*»» Affection grave mortel

“+*Prévention

***Disponibilité en antivenin




