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Vipère:	  courte,	  	  80	  cm	  maxi,	  Queue	  brève,	  Couleur	  	  Brune	  	  ou	  	  
grise	  	  Dessin	  dorsal	  	  noir	  en	  zig	  zag	  ,	  Tête:	  triangulaire	  	  détachée	  
du	  tronc	  Ecailles:	  verQcale	  	  MmlQples	  sur	  la	  	  tête	  avec	  plusieurs	  	  
rangées	  	  entre	  	  l’œil	  et	  la	  bouche	  
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GradaQon	  clinique	  des	  morsures	  de	  
vipères	  

GRADES	   APPELLATION	   SIGNES	  ET	  SYMPTOMES	  

0	   Pas	  d’envenimaQon	  
«	  Morsure	  blanche	  »	  

Marque	  des	  crochets	  
Pas	  d’œdème,	  pas	  de	  réacQon	  locales	  

1	   Mineure	   Signes	  locaux:	  œdème	  et	  douleur	  
Absence	  de	  signes	  généraux	  
Si	  absent	  4	  heures	  après	  la	  morsure	  :	  
pas	  d’envenimaDon.	  

2	   Modérée	   Œdème	  extensif	  régional	  et/ou	  signes	  
généraux	  modérés	  

3	   Sévère	   Œdème	  extensif	  aZeignant	  le	  tronc	  
et/ou	  signes	  généraux	  sévères	  
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Quels	  gestes	  réaliser?	  
•  Aspivenin:	  inefficace	  (pénétraQon	  hypodermique	  du	  
venin)	  

•  Pas	  de	  garrot,	  d’incision,	  de	  succion	  ou	  de	  
cautérisaQon	  de	  la	  plaie	  

•  Enlever	  les	  bagues,	  bracelets	  ou	  garrot	  potenQel	  
•  Désinfecter	  la	  plaie	  avec	  un	  anQsepQque	  
•  Vessie	  de	  glace	  et	  bande	  de	  crêpe	  (bande	  velpeau)	  
comprimant	  le	  réseau	  lymphaQque	  

•  Marquer	  la	  limite	  de	  l’œdème	  
•  ImmobilisaQon	  et	  surélévaQon	  du	  membre:	  limite	  
l’extension	  du	  venin	  
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ET	  APRES?	  

•  	  ObservaDon	  du	  grade	  0:	  pendant	  4	  à	  6	  heures	  
•  HospitalisaDon	  en	  RéanimaDon	  Médicale	  :	  
•  Tout	  paQent	  grade	  2	  et	  3	  iniQalement	  
•  Tout	  paQent	  grade	  0	  et	  1	  s’aggravant	  après	  6	  
heures	  d’observaQon	  au	  S.A.U.	  

•  	  SorDe	  :	  
•  Tout	  paQent	  grade	  0	  et	  1	  en	  bonne	  évoluQon	  
après	  les	  6	  heures	  d’observaQon	  
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Place	  de	  l’anQbiothérapie	  

•  AnQbiothérapie:	  s'il	  existe	  des	  signes	  objecQfs	  
d'infecQon	  avec	  amoxicilline+ac.	  clavulanique	  

•  VaccinaQon	  anQ-‐tétanique	  
•  Pas	  de	  mesure	  anQ-‐rabique	  nécessaire	  
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