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ABSTRACT 

Introduction : Les envenimations par morsure de serpent (EMS) sont des maladies 
potentiellement mortelles causées par les toxines contenues dans l’inoculât des serpents. 
Elles étaient parmi les 10 premières causes d’hospitalisation et de létalité en médecine générale 
et pédiatrie au Centre Hospitalier Régional (CHR)d’Atakpamé. Notre objectif était de décrire le 
profil épidémiologique et les facteurs associés aux décès des cas d’EMS au CHR d’Atakpamé de 
2020-2023. Méthode : Nous avons mené une étude transversale à visée analytique du 15 
décembre 2023 au 20 janvier 2024 à partir des données secondaires des EMS, hospitalisées au 
CHR d’Atakpamé du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2023. Des fréquences et les proportions 
avec les intervalles de confiance à 95% (IC95%), des médianes avec l’intervalle interquartile 
(IIQ) ont été calculés. Pour déterminer les facteurs associés au décès, une analyse multivariée 
avec des rapports de prévalences avec IC95% étaient calculés et le p<0,05 utilisé pour retenir les 
facteurs associés au décès. Résultats : La fréquence hospitalière des EMS était passée de 0,5% à 
1,8% (2020-2023) et la létalité hospitalière de 5,0% à 3,8% (2020-2023). Le sex-ratio (H/F) était 
de 1,4 (270/190). Les agriculteurs étaient les plus représentés (83,8%). Les morsures siégeaient 
aux membres inférieurs (84,1%) et causées par les vipéridés à 75,3% (76/101). Les EMS 
survenaient entre avril et juillet, de septembre à décembre majoritairement les après-midi 
(48,9%) au champ. Les complications hémorragiques (10,6 ; [2,41–46,76]; p=0,002) et de 
détresse respiratoire (32,1 ; [5,59–183,89]; p<0,001) étaient entre autres associés aux décès 
d’EMS. Conclusion : Les EMS, saisonnières, touchaientd’avantage les agriculteurs. Les 
complications hémorragiques et de détresses respiratoires étaient associées au décès. 
L’amélioration de la disponibilité du SAV, la sensibilisation sur la consultation précoce et les 
mesures préventives à l’exposition réduiraient la létalité. 

Introduction: Snakebite envenomation (SBE) is a potentially fatal condition caused by toxins 
contained in snake venom. They were among the top 10 causes of hospitalisation and mortality 
in general medicine and paediatrics at the Atakpamé Regional Hospital Centre (CHR). Our 
objective was to describe the epidemiological profile and factors associated with deaths from SB 
at the Atakpamé CHR from 2020 to 2023. Methods: We conducted a cross-sectional analytical 
study from 15 December 2023 to 20 January 2024 using secondary data on EMS cases 
hospitalised at the Atakpamé Regional Hospital Centre from 1 January 2020 to 31 December 
2023. Frequencies and proportions with 95% confidence intervals (95% CI) and medians with 
interquartile ranges (IQR) were calculated. To determine the factors associated with death, a 
multivariate analysis with prevalence ratios with 95% CI was calculated, and p<0.05 was used 
to identify the factors associated with death. Results: The hospital frequency of EMS increased 
from 0.5% to 1.8% (2020-2023) and the hospital case fatality rate from 5.0% to 3.8% (2020-2023). 
The sex ratio (M/F) was 1.4 (270/190). Farmers were the most represented group (83.8%). Bites 
were located on the lower limbs (84.1%) and caused by viperids in 75.3% of cases (76/101). EMS 
occurred between April and July, and from September to December, mainly in the afternoon 
(48.9%) in the field. Haemorrhagic complications (10.6; [2.41–46.76]; p=0.002) and respiratory 
distress (32.1; [5.59–183.89]; p<0.001) were among the factors associated with EMS deaths. 
Conclusion: EMS, which is seasonal, affected farmers more. Haemorrhagic complications and 
respiratory distress were associated with death. Improving the availability of emergency medical 
services, raising awareness about early consultation and preventive measures to reduce exposure 
would reduce mortality. 
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Introduction 

 

L’envenimation par morsure de serpent (EMS) est 

une maladie potentiellement mortelle causée par les 

toxines contenues dans la morsure ou le crachat du 

venin pulvérisé dans les yeux par un serpent 

venimeux[1]. Elle constitue un problème de santé 

dans de nombreux pays des régions tropicales et 

subtropicales du monde [2]. En 2017, l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) a intégré l’EMS parmi 

les maladies tropicales négligées (MTN) prioritaires 

[3]. Selon l’OMS, 5,4 millions de morsures de 

serpents entraînant entre 1,8 et 2,7 millions de cas 

d’envenimation se produisent chaque année dans le 

monde [4]. On compte entre 81410 et 137880 décès, 

ainsi que des difformités et incapacités physiques 

définitives pour 400000 personnes supplémentaires 

chaque année dans le monde [2,5]. 

 

En Afrique, on estime, chaque année, entre 435000 

et 580000, le nombre de morsures de serpent 

nécessitant un traitement. Les femmes, les enfants et 

les agriculteurs des communautés rurales pauvres 

des pays à faible ou à revenu intermédiaire sont le 

plus souvent victimes d’envenimations [2]. 

L’Afrique subsaharienne arrive en deuxième 

position après l’Inde avec un taux de mortalité entre 

2 et 15 pour 100000 habitants en zone rurale, 

supérieur à la moyenne mondiale de 0,8 pour 100000 

habitants [6,7]. 

 

Au Togo, selon le rapport de performance 2022 du 

Programme National de Lutte contre les Maladies 

Tropicales Négligées (PNMTN), 2176 cas d’EMS 

ont été notifiés avec une augmentation du taux de 

létalité à 2% en 2022 contre 1,5% en 2021. La 

prévalence des EMS est en réalité sous-estimée [8]. 

Sur les quatre-vingt-onze (91) espèces répertoriées au 

Togo, les vipères étaient responsables de la majorité 

des morsures, et l’espèce Echis était la plus identifiée 

[9,10]. Certains facteurs socio-économiques et 

culturels influencent le recours aux traitements 

traditionnels plutôt qu’aux soins hospitaliers [2]. Ces 

données reflètent la situation dans la région des 

Plateaux qui est l’une des six régions sanitaires du 

Togo où les EMS restent endémiques [11]. La prise 

en charge (PEC) hospitalière des cas est assurée à 

tous les niveaux du système de soins (primaire, 

secondaire et tertiaire). Elle est affectée par le 

manque de personnel et de formation continue des 

prestataires disponibles, les ruptures d’antivenin 

(AV) et l’absence d’un protocole standard de PEC. 

Le Plan de suivi-évaluation du Plan National de 

Développement Sanitaire (PNDS) 2023-2027 du 

Togo, a prévu une réduction du taux de létalité lié 

aux EMS de 2% en 2022 à 0% en 2027 au sein des 

structures de soins [12]. 

 

Au premier semestre de 2023, les EMS figurait parmi 

les 10 premières causes d’hospitalisations et de 

létalité en médecine générale et en pédiatrie au 

Centre Hospitalier Régional (CHR) d’Atakpamé 

[13]. Cela suscite de savoir pourquoi il y a une 

augmentation de la létalité liée aux EMS et connaitre 

les facteurs favorisants cette létalité dans la région 

des Plateaux.  Les facteurs associés au décès 

retrouvés en Amérique latine et en Asie étaient les 

fuites capillaires [14] le temps entre la morsure et 

l’admission à l’hôpital [14,15], le temps entre la 

morsure et l’administration de l’AV [14,15] et l’âge 

des victimes supérieur à 65 ans [15]. Entre 2010 et 

2014, des études avaient été menées à l’hôpital de 

l’Ordre Souverain de Malte[16], les centres 

hospitaliers préfectoraux de Kloto et de Danyi [17], 

mais ne prenaient en compte que le profil 

épidémiologique des enfants de moins de 15 ans. 

L’objectif de notre travail était de décrire le profil 

épidémiologique des cas d’EMS et les facteurs 

associés à leurs décès au CHR Atakpamé de 2020 à 

2023. 

 

Methods 

 

Cadre d’étude 

Le Togo est un pays d’Afrique de l’Ouest limité au 

nord par le Burkina Faso, au sud par l’océan 

Atlantique, à l’est par le Bénin et à l’ouest par le 

Ghana. Il est divisé en six régions sanitaires. Le 

traitement des pathologies recourt à la fois à la 

médecine moderne et à la médecine traditionnelle 

autour de 80%, comme en Afrique subsaharienne 

[18]. En milieu hospitalier, la PEC des EMS se fait 

essentiellement avec l’AV polyvalent et lyophilisé 

Inoserp ™ PAN-AFRICA du laboratoire Inosan 

Biopharma, commercialisé au Togo et subventionné 

par l’Etat dont le coût revient est à 15000 francs 

CFA, soit 2,36$ américains. Les produits sanguins 

labiles (culot globulaire, plasma frais congelé) et 

médicaments hémostatiques (vitamine K, Exacyl …) 

y sont aussi utilisés [19].  L’AV est indiqué après 

identification du serpent venimeux ou en présence 

de signes d’envenimation ou devant un Test de 

coagulation sur tube sec (TCTS) positif (troubles de 

coagulation). Indication au grade 0 devant une 

grossesse, suspicion de lésions internes 

potentiellement hémorragiques, morsure au visage 
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ou au cou, devant des âges extrêmes ou poids 

inférieur à 25 kg.[19]. 

 

Le TCTS est souvent réalisé avec 2 millilitres de sang 

et lu après 20 minutes afin d’évaluer la qualité du 

caillot sanguin. L’aspect du caillot est soit totalement 

absent (sang incoagulable) soit partiel et friable, 

devant un syndrome hémorragique systémique [19–

21]. L’AV est administré en intraveineuse lente 

pendant 3-5 minutes ou en perfusion dans 50 

millilitres de sérum physiologique pendant 30 

minutes [19]. La dose varie d’une, deux ou quatre 

ampoules selon qu’il y a œdème, hémorragie ou 

trouble neurologique et le grade (0, 1, 2, 3) de 

classification des EMS (Tableau 1) [22]. Devant la 

persistance, l’aggravation ou l’apparition des 

saignements ou troubles neurologiques une dose de 

deux ou quatre ampoules est renouvelée. 

L’évaluation du traitement est faite toutes les deux 

heures [19]. L’AV est approvisionné à la centrale 

d’achat des médicaments essentiels et génériques 

(CAMEG) et cédé à la pharmacie de l’hôpital mais 

connait souvent des ruptures. Ces ruptures sont 

compensées par l’achat direct à la CAMEG ou dans 

les officines privées par les patients. 

 

Le CHR Atakpamé, implanté dans la région 

sanitaire des Plateaux a servi de cadre d’étude. La 

région des Plateaux, avec une population de 

1673575 habitants en 2023 [8], est composée de 

douze districts sanitaires, un CHR, douze hôpitaux 

de district, des hôpitaux privés et confessionnels et 

des unités de soins périphériques (USP). La région 

sanitaire compte des formations sanitaires (FS) 

difficiles d’accès à certains endroits. La région des 

Plateaux, regorge de nombreuses forêts et 

montagnes avec un climat tropical et une végétation 

luxuriante. Ceci favorise la prolifération des serpents 

et l’agriculture, donc le contact facile entre l’homme 

et les reptiles. 

 

Le CHR Atakpamé dessert et accueille les patients 

référés des FS des douze districts sanitaires de la 

région des Plateaux. Il dispose d’une capacité de 

trois cents lits dont deux cent trente mis en service au 

premier semestre 2023 [13]. Il est composé de 

plusieurs services de soins et d’hospitalisation, dont 

la médecine générale, la pédiatrie et la gynéco-

obstétrique prenant en charge les cas EMS. Les 

patients sont référés à l’aide d’ambulances 

disponibles dans les hôpitaux des districts ou avec les 

moyens de bord (taxi, taxi-moto, etc.), accompagnés 

de fiches de référence et de contre-référence. Le 

serpent, rarement emmené à la FS, est souvent 

identifié par la victime ou ses accompagnants sur la 

base de leurs connaissances. La gestion des EMS fait 

intervenir d’autres services comme le laboratoire, la 

stomatologie et la chirurgie. Les produits sanguins 

labiles connaissent très souvent des ruptures. Les 

collectes de sang organisées par la structure restent 

insuffisantes et les besoins sont comblés par des 

approvisionnements au centre national de 

transfusion sanguine de Lomé ou dans d’autres 

hôpitaux de la région. 

 

Type et période d’étude 

Nous avons mené une étude transversale à visée 

analytique du 15 décembre 2023 au 20 janvier 2024 

avec les données secondaires des EMS de 2020 à 

2023. 

 

Population d’étude 

Nous avons inclus toute personne admise au CHR 

Atakpamé, victime d’une piqûre ou d’une morsure 

OU présentant sur une partie du corps les points 

d’impact, une douleur localisée, une tuméfaction 

autour du point d’impact et des manifestations 

hémorragiques chez qui l’évolution révèle des 

complications (saignements extériorisés ou non, 

phlyctènes, signes de choc) liées à l’envenimation 

dans la période de janvier 2020 à décembre 2023 

[23]. 

 

Critères de non inclusion 

Toute personne répondant à la définition de cas 

d’EMS dont les données sont incomplètes. 

 

Echantillonnage 

Nous avons réalisé un échantillonnage exhaustif des 

cas d’EMS admis au CHR Atakpamé de janvier 

2020 à décembre 2023. 

 

Techniques et outils de collecte des données 

Il s’est agi d’une revue documentaire qui a consisté à 

exploiter les dossiers des patients hospitalisés. Les 

données ont été extraites à partir d’un formulaire 

conçu sur KoboCollect. 

 

Variables de l’étude 

Les variables de notre étude étaient : Variables socio-

démographiques et cliniques : âge (année), sexe, 

profession, situation matrimoniale, mode 

d’admission, zone de résidence, circonstance et lieu 
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de morsure, site de morsure, type de serpent, signes 

cliniques, examens paracliniques. 

Variables liées à la prise en charge : traitement reçu, 

doses de l’AV reçu, délai d’administration de l’AV 

(heures), nombre de jours d’hospitalisation. 

Variables géographiques : district de provenance, 

distance par rapport à la FS (kilomètres). 

Variables temporelles : moment de morsure dans la 

journée, période de morsure (mois), délai 

d’admission (heures). 

Autres variables : type de complication, issue du 

patient. 

 

La variable dépendante était le décès. La variable 

indépendante était l’âge (Années), le sexe, le site de 

morsure, le délai d’admission à l’hôpital (Heures), le 

délai d’administration de l’antivenin (Heures), 

l’antivenin administrée (Dose), les complications 

hémorragiques, détresse respiratoire, infectieuses et 

insuffisance rénale. 

 

Traitement et analyse des données 

Les données collectées ont été extraites de 

KoboCollect® sous format Excel. Les données 

manquantes ont été complétées à partir des registres 

de consultation et d’hospitalisation et les doublons 

supprimés.  La variable « Âge » était recodée en 

« Tranche d’âge » et la « Date de morsure » en « Mois 

de morsure ». L’analyse a été effectuée à l’aide du 

logiciel Epi Info® 7.2.1.0. Nous avons calculé les 

fréquences et les proportions avec les intervalles de 

confiance à 95% (IC95%), la médiane avec 

l’intervalle interquartile (IIQ). La fréquence 

hospitalière correspond au nombre de nouveaux cas 

d’EMS inclus sur le nombre total de cas admis au 

CHR chaque année. 

 

Pour l´analyse bivariée, nous avons recherché 

d´éventuelles associations entre la variable 

dépendante (Décès) et les variables indépendantes 

retenues en calculant des rapports de prévalence 

(RP) avec IC95% et la valeur de p (p-value) 

<0,05.  Dans analyse multivariée, nous avons inclus 

dans le modèle de régression logistique toutes les 

variables de l’analyse bivariée dont la valeur de 

p≤0,20. Nous avons calculé des rapports de 

prévalence ajustés avec IC95% et la valeur de p. Les 

facteurs de risque indépendants ont été retenus avec 

un seuil de significativité de 0,05. 

 

 

 

Considérations éthiques 

Une autorisation de recherche 

n°1196/2023/MSHP/CAB/SG/DRS-P du 08 

novembre 2023 a été obtenue auprès du Directeur 

régional de la santé des Plateaux et celui du CHR 

Atakpamé afin de mener la collecte dans les 

différents services concernés. La confidentialité a été 

assurée et la base de données sécurisée par un mot de 

passe. 

 

Résultats 

 

Le nombre total de cas EMS inclus dans l’étude, 

entre 2020 et 2023, était de 460. L’âge médian était 

de 30 ans, IIQ [20-40] avec des extrêmes allant de 8 

mois à 96 ans. Durant cette période, la fréquence 

hospitalière des EMS a varié de 0,8% à 1,8% et la 

létalité hospitalière est passée de 5,0% à 3,8%. 

 

La tranche d’âge des 15-29 ans représentait 38,9% 

des cas, suivie des 30-44 ans avec 36,3% des cas 

(Tableau 2). Le district de l’Ogou était le plus 

représenté avec 43,3% des cas, suivi de l’Est-mono 

(27,0%) et de l’Amou (11,1%). Le sex-ratio (H/F) 

était de 1,4. Les femmes enceintes représentaient 

8,95% parmi celles victimes d’EMS. Les personnes 

mariées représentaient 64,4% des cas. Les patients 

vivant en milieu rural représentaient 81,3% des cas. 

Les morsures survenues au champ étaient de 40,9% 

(Tableau 2).  Les EMS étaient surtout localisées aux 

membres inférieurs soit 84,1% des cas (Tableau 2). 

Le type de serpents n’a pas été identifié dans 78,0% 

des cas. Les cas référés depuis d’autres FS 

représentaient 26,3% des admissions. Les patients 

provenaient à 85,2% au-delà de 5 kilomètres du 

CHR. Les complications étaient survenues dans 

20,9% des cas (Tableau 2) avec des complications 

hémorragiques (78,9%), suivies de détresses 

respiratoires (16,7%). Le nombre médian de jours 

d’hospitalisation était de 2 jours, IIQ [1-3 jours]. La 

létalité était de 4,8% (Tableau 2). 

 

Les morsures survenaient essentiellement dans les 

après-midis (48,9%) et matinées (28,5%), au cours de 

la période d’avril à juillet et de septembre à décembre 

(Figure 2). Les patients admis plus de 24 heures 

après la morsure représentaient 51,5% des cas, suivi 

des moins de 12 heures dans 39,3%. 

Les principales manifestations cliniques étaient : la 

douleur au point de morsure (86,1%), les œdèmes 

(66,5%) et de saignement au point de la morsure 

(23,5%) (Figure1). 
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Les principaux examens réalisés étaient les tests de 

coagulation (88,2%) et le taux d’hémoglobine 

(97,4%). Tous les tests de coagulations ont révélé des 

troubles de coagulation. 

 

La PEC était faite à base de l’AV et administré à 

toutes les victimes d’EMS (Figure 3) avec une 

médiane de 4 flacons, IIQ [2 ; 4] et des extrêmes de 

2 à 12 flacons. L’administration de l’AV débutait 

dans 60,2% des cas, 12 heures après la morsure. La 

médiane entre l’admission et l’administration de 

l’AV est de 35 minutes, IIQ [31-40], avec des 

extrêmes de 26 à 110 minutes. L’AV était administré 

dans 48,91% des cas, 35 minutes après l’admission. 

L’analyse bivariée, a relevé le délai avant admission 

à l’hôpital >12 heures après la morsure (7,02 ; [1,87-

45,00] ; p=0.002), le délai d’administration de l’AV 

après admission >35 minutes (7,13 ; [2,08–24,45] ; 

p<0,001), les complications hémorragiques 

(19,1 ;[7,34–55,42] ; p<0,001), la complication de 

détresse respiratoire (82,6 ; [25,04–305,92] ; 

p<0,001), les complications infectieuses (24,8 ; 

[6,16-100,87] ; p<0,001) et  l’insuffisance rénale 

aiguë (IRA) (66,5 ;[6,78-1817,35] ; p<0,001) 

statistiquement significatif avec le décès des patients 

(Tableau 3). 

 

Les facteurs associés indépendants aux décès liés aux 

EMS en analyse multivariée, étaient le délai 

d’administration de l’AV après admission >35 

minutes (16,1 ; [2,16–120,32], p=0,007), les 

complications hémorragiques (10,6 ; [2,41–46,76] ; 

p=0,002), les complications de détresse respiratoire 

(32,1 ; [5,59–183,89] ; p<0,001) et IRA (10,6 ; [2,42–

46,75], p=0,002) (Tableau 4). 

 

Discussion 

 

Cette étude décrit le profil épidémiologique des cas 

d’EMS et les facteurs associés à leur décès au CHR 

Atakpamé entre 2020 et 2023. Nous avons constaté 

que la fréquence des hospitalisations des cas d’EMS 

avait triplé au cours de cette période tandis que la 

létalité hospitalière, encore élevée, baissait d’environ 

un tiers. Les facteurs associés indépendants au décès 

étaient le délai d’administration de l’AV après 

admission >35 minutes, les complications 

hémorragiques, les détresses respiratoires et l’IRA. 

 

La fréquence hospitalière est passée de 0,5% à 1,8% 

entre 2020 et 2023 au CHR Atakpamé. Une étude 

réalisée à Bamako (Mali) en 2019, avait trouvé 

0,6%[24]. Un nombre élevé de cas survenait pendant 

la saison pluvieuse (période de travaux champêtres) 

et pendant la saison sèche (période de récolte des 

produits) correspondant à la saison des 

accouplements où les mâles sont très virulents et à 

celles des naissances où la densité de serpents est 

triplée ou quadruplée [24, 25]. En effet, la région des 

Plateaux est une zone fortement agricole et forestière 

et une grande partie de sa population vit en milieu 

rural. Les morsures constituent de véritables 

accidents de travail dans le milieu agricole [26]. 

L’extension des terres cultivables, la déforestation 

qui détruit l’habitat naturel des serpents, les 

habitudes culturelles pour les travaux champêtres en 

période de pluie et de récolte (avril à juillet, 

septembre à décembre) avec des outils rudimentaires 

et sans mesures de protection (bottes et gants) 

favoriseraient le contact fréquent entre l’homme et le 

serpent. L’insuffisance d’éclairage à domicile et la 

marche pieds nus ou avec des chaussures 

inappropriées en sont des facteurs qui favorisent les 

morsures [27, 28]. La hausse des admissions entre 

2022 et 2023 (Figure 2), surtout 24 heures après la 

morsure, serait constituée de références en 

provenance des FS périphériques en ruptures 

fréquentes de l’AV suite aux perturbations post 

pandémiques du système d’approvisionnement des 

médicaments [29]. Par conséquent, certains 

préfèrent se rendre directement au CHR qui en 

dispose généralement de l’AV. Par ailleurs, la 

fréquence trouvée lors d’une étude réalisée au CHR 

Sokodé (Togo), 5,7% en 2016, était supérieure à la 

nôtre [10]. Ceci pourrait s’expliquer par 

l’accentuation des pratiques agricoles traditionnelles 

dans cette région que la nôtre et une sous 

information sur la subvention de l’AV. La médiane 

d’hospitalisation de 2 jours, s’expliquerait par les 

sorties contre avis médical et les évasions par 

manque de moyens financiers ou aux croyances sur 

la source de la maladie. Les populations préfèrent 

recourir aux tradipraticiens, avec le sentiment d’un 

traitement biomédical inefficace [10,30]. 

 

La létalité reste encore élevée malgré une régression 

d’un tiers entre 2020 et 2023. Au cours de cette 

période, la disponibilité de l’AV subventionnée 

aurait connu des améliorations au CHR Atakpamé, 

d’où l’amélioration du temps d’administration et par 

conséquent la baisse de la survenue des 

complications et des décès. Les ruptures de stock 

sont compensées par des commandes d’urgence à la 

CAMEG qui en fournit l’institution ou directement 
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à la famille du patient en cas de besoin. Cependant, 

l’absence d’un protocole standard de PEC, les 

ruptures au sein des FS référentes et le recours à la 

tradithérapie [24] allongent le délai d’admission et 

contribuent à l’inadéquation du traitement, 

favorisant les complications, voire le décès. Malgré 

la subvention, le manque de moyens financiers des 

victimes ralentirait le démarrage et la poursuite de la 

PEC. Une étude menée au CHU Gabriel Touré 

(Mali) en 2021, avait révélé une létalité hospitalière 

de 10%, soit deux fois la nôtre [24]. Cette situation 

s’expliquerait par un retard de la PEC en lien avec 

les ruptures, conséquence d’une baisse des 

commandes de l’AV [24]. 

 

Les facteurs associés au décès étaient le délai 

d’administration de l’AV après admission >35 

minutes, les complications hémorragiques, de 

détresse respiratoire et d’IRA. Une étude menée au 

Burkina Faso en 2024, avait trouvé une association 

significative entre les saignements et la survenue de 

complications (RC=5,52 ; IC95%= [1,42–30,8] ; 

p<0,001) [31]. L’étude menée au CHR Sokodé 

(Togo), 2016, avait rapporté une survenue de 

complications hémorragiques[10]. Le syndrome 

hémorragique entraîne une anémie sévère, un choc 

hypovolémique ou des hémorragies cérébrales et 

sous-arachnoïdiennes [32]. En effet, les produits 

sanguins (sang frais, plasma frais congelé) à 

administrer au moins 30 minutes après l‘AV, ont 

connu des ruptures pour la PEC symptomatique des 

saignements [21]. La morsure de vipères 

majoritairement identifiée dans cette étude, 

provoque une coagulopathie induite par le venin 

contenant des toxines pro-coagulantes et entraîne 

des déficits en facteurs de coagulation donc des 

hémorragies [33, 34]. Les complications de détresse 

respiratoire s’expliqueraient par un syndrome 

cobraïque comme le montre certains décès de 

personnes mordues par des élapidés dans cette étude. 

Une étude menée au CHU Gabriel Touré (Mali) en 

2019, avait rapporté les complications d’œdèmes 

pulmonaires dans les EMS [24] comme cause 

probable directe de détresse respiratoire aiguë [35]. 

L’insuffisance en matériel de surveillance et de 

réanimation, ainsi que l’insuffisance du personnel 

soignant et de formation continue influenceraient 

négativement la PEC occasionnant le décès. Le 

syndrome cobraïque provoque une paralysie des 

muscles respiratoires [22]. L’IRA, potentiellement 

mortelle, s’explique par la dégradation des cellules 

rénales, suite à une envenimation par morsure 

d’élapidés ou de vipéridés [36]. 

 

Limites 

Notre étude présente toutefois quelques limites. Bien 

que le nombre de cas soit important, les décès restent 

faibles avec 22 cas. Cela a influencé la précision de 

l’analyse multivariée avec des intervalles de 

confiances larges dans la recherche des facteurs 

associés. L’identification du type de serpent est 

rarement mentionnée dans le dossier. Les signes 

cliniques mentionnés ne permettaient pas de classer 

la gravité de l’envenimation et sont en inadéquation 

avec certains résultats des tests de coagulation. 

Malgré ces limites notre étude a permis d’estimer en 

2023, la fréquence hospitalière des EMS, leurs 

létalité et d´identifier les facteurs associés à leurs 

décès. 

 

Conclusion 

 

Dans cette étude, la fréquence hospitalière des EMS 

était élevée et avait triplé entre 2020 et 2023. Les 

EMS touchaient majoritairement des hommes 

adultes exerçant dans le domaine agricole en milieu 

rural. Les admissions à se faisaient généralement 24 

heures après la morsure entrainant un retard de PEC 

et la survenue des complications voire de décès. Les 

facteurs associés au décès étaient entre autres les 

complications hémorragiques et de détresses 

respiratoires. Pour améliorer la PEC et réduire la 

létalité, il serait indispensable d’améliorer la 

disponibilité l’AV dans les FS périphériques. Par 

ailleurs, Il conviendrait de mettre à disposition des 

produits sanguins labiles, des médicaments 

hémostatiques, du matériel de réanimation et de 

former le personnel hospitalier. Il faudra également 

sensibiliser les communautés agricoles à la 

consultation précoce et aux mesures préventives en 

cas d’exposition (utilisation de bottes, gants de 

travail, etc.). 

 

L’état de connaissances actuelles sur le sujet 

 

• Les EMS constituent un problème de santé 

publique au Togo 

• Ils touchent beaucoup plus les agriculteurs 

lors de leurs activités champêtres non 

mécanisées. 

• La PEC se fait à l’aide de l’AV en milieu 

hospitalier 
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• Les facteurs associés au décès connus étaient 

les fuites capillaires, le temps entre la 

morsure et l’admission à l’hôpital, le temps 

entre la morsure et l’administration de l’AV 

et l’âge des victimes supérieur à 65 ans. 

 

Ce que notre étude apporte à la connaissance 

 

• La fréquence hospitalière (1,8%) et la létalité 

(3,8%) restent élevées, ce qui indique un 

contact réel de l’homme avec les serpents 

dans le milieu et une insuffisance de la PEC 

des cas au sein de la population. 

• Deux autres facteurs associés aux décès dus 

aux EMS sont apparus, à savoir les 

complications hémorragiques, les détresses 

respiratoires et le temps entre l’admission et 

l’administration de l’AV. 

• Une insuffisance du plateau technique du 

CHR et la non-disponibilité de l’AV dans les 

FS périphériques de la région des Plateaux. 

• Possibilité d’une régression des décès si un 

accent supplémentaire est mis sur le temps 

d’administration de l’AV. 
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Tableau 1 : Tableau explicatif des grades d’envenimation par morsure de serpent en fonction des différents 

syndromes et indications thérapeutiques 

Grades 

Syndrome vipérin 
Résultats 

biologiques 

Syndrome 

cobraïque 

Signes généraux 

hémodynamique 
Indications Syndrome 

local 
Hémorragies 

Grade 

0 

Douleur 

modérée Pas 

d’œdème 

Traces de 

crochets 

Aucune Normal Aucun Aucun 

– Désinfecter le site 

de morsure (Dakin, 

Polyvidone iodé) – 

VAT/SAT – 

Surveillance 02 

heures 

Grade 

1 

Douleur 

importante 

Œdème ne 

dépassant 

pas le coude 

ou le genou 

Aucune 

Troubles mineurs de 

l’hémostase : 

• 80 < 

Plaquettes < 

150g/L, 

• 45% < TP < 

70%, 

• 1g < 

fibrinogène 

< 2g/L 

Aucun Aucun 

– Hospitalisation – 

Nettoyage de la plaie 

avec du sérum salé – 

VAT/SAT – Anti 

venin : Inoserp 1 

ampoule en IV lente 

– Surveillance H2, 

H4, H6, H12, H24, 

H48, H72… – 

Traitement 

symptomatique 

Grade 

2 

Œdème 

dépassant le 

coude ou le 

genou, 

Phlyctènes, 

Nécrose 

mineure 

Saignements 

modérés au 

niveau de la 

morsure, des 

points de 

ponction, 

Hématurie, 

Gingivorragie 

Coagulopathie 

patente 

• Plaquettes < 

80 g/L; 

• TP < 45 %; 

• TCA x2; 

• Fibrinogène 

< 1 g/L; 

• Créatinine 

> 120 

μmol/L 

Signes 

neurologiques 

d’alerte 

(ptosis…) 

Vomissements, 

Diarrhée, Douleur 

thoracique ou 

abdominale, 

Hypotension 

– Hospitalisation – 

Nettoyage de la plaie 

avec du sérum salé – 

VAT/SAT – Anti 

venin : Inoserp 02 

ampoules ou 04 

ampoules en cas de 

syndrome cobraïque 

en IV lente – 

Surveillance H2, H4, 

H6, H12, H24, H48, 

H72… – Traitement 

symptomatique 

Grade 

3 

Œdème 

atteignant 

ou dépassant 

la racine du 

membre, 

Nécrose 

étendue 

Épistaxis, 

Hémoptysie, 

Saignement 

digestif, Autres 

saignements 

Coagulopathie Hb < 

9 g/dL 

Détresse 

respiratoire 

Coma 

Convulsions 

État de choc Coma 

Convulsions 

– Hospitalisation – 

Nettoyage de la plaie 
avec du sérum salé – 

VAT/SAT – Anti 

venin : Inoserp 02 

ou 04 ampoules 

(cobraïque) en IV 

lente – Surveillance 

H2, H4, H6, H12, 

H24, H48, H72… – 

Traitement 

symptomatique – 
Placer en soins 

intensifs 

Source : Pierre Aubry ; Bernard-Alex Gaüzère. Envenimations par les animaux terrestres. Bordeaux, 

www.medecinetropicale.com (6 June 2023). 
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Tableau 2 : Répartition des cas d’envenimation par morsure de serpent selon les caractéristiques socio-démographiques 

et cliniques au centre hospitalier régional d’Atakpamé, janvier 2020 à décembre 2023 

Caractéristiques Effectif (n=460) Pourcentage (%) 

Tranche d’âge (Années) 

< 15 40 8,7 

15 – 29 179 38,9 

30 – 44 167 36,3 

45 – 59 53 11,5 

60 et plus 21 4,6 

Profession 

Cultivateur (trice) 265 57,6 

Élève / Étudiant 78 17,0 

Fonction libérale 60 13,0 

Bouvier 22 4,8 

Ménagère 18 3,9 

Autres* 17 3,7 

Situation matrimoniale 

Marié(e) 296 64,4 

Célibataires / Veuf(ves) 114 24,8 

Enfants 50 10,9 

Lieu de morsure 

Champs / Brousse 220 47,8 

Maison / Alentours 142 30,8 

Chemin 85 18,5 

Service (lieu de travail) 13 2,8 

Site de morsure 

Membre inférieur 387 84,1 

Membre supérieur 73 15,9 

Type de serpents 

Vipères 76 16,5 

Mamba 17 3,7 

Couleuvres 6 1,3 

Cobra 2 0,4 

Non connu 359 78,0 

Complications 

Oui 96 20,9 

Non 364 79,1 

Issue 

Vivants 438 95,2 

Décédés 22 4,8 

*Autres : Personnel administratif, Forces de l’ordre et de sécurité, enfants 
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Tableau 3 : Analyse bivariée des facteurs associés au décès dus aux d’envenimation par morsure de serpent au 

centre hospitalier régional Atakpamé de 2020 à 2023 

Caractéristiques 

Décès 

RP [IC 95%] Valeur de p Oui 

(n = 22) 

Non 

(n = 438) 

Age (Années) 

≤ 30 16 (72,7) 233 (53,2) 
2,4 

[0,90 – 6,11] 
0,073 * 

> 30  6 (27,3) 392 (46,8) 1   

Sexe 

Masculin 13 (59,1) 257 (58,7) 
1,0 

[0,42 – 2,43] 
0,969 

Féminin  9 (40,9) 181 (41,3) 1   

Site de morsure 

Membres supérieurs 2 (9,1) 71 (15,6) 
0,5 

[0,08 – 1,96] 
0,553 * 

Membres inférieurs (Ref) 20 (90,9) 367 (84,4) 1   

Délai d’admission à l’hôpital (Heures) 

> 12 20 (90,9) 257 (58,7) 
7,0 

[1,87 – 45,00] 
0,003 * 

≤ 12  2 (9,1) 181 (41,3) 1   

Délai d’administration du sérum antivenimeux (minutes) *** 

> 35 minutes 19 (86,4) 206 (47,0) 
7,13 

[2,08 – 24,45] 
< 0,001 ** 

≤ 35 minutes  3 (13,6) 181 (53,0) 1   

Sérum antivenimeux administrée (Dose) 

1 11 (50,0) 172 (39,3) 
1,6 

[0,66 – 3,65] 
0,316 ** 

2 et plus  11 (50,0) 266 (60,7) 1   

Complications Hémorragiques 

Oui 16 (72,7) 53 (12,1) 
19,1 

[7,34 – 55,42] 
< 0,001 ** 

Non  6 (27,3) 385 (87,9) 1   

Complication : Détresse respiratoire 

Oui 11 (50,0) 5 (1,1) 
82,6 

[25,04 – 305,92] 
< 0,001 * 

Non  11 (50,0) 433 (98,9) 1   

Complications infectieuses 

Oui 5 (22,7) 5 (1,1) 
24,8 

[6,16 – 100,87] 
< 0,001 ** 

Non  17 (77,3) 433 (98,9) 1   

Complication : Insuffisance rénal 

Oui 3 (13,6) 1 (0,2) 
66,5 

[6,78 – 1817,35] 
< 0,001 * 

Non  19 (86,4) 437 (99,8) 1   

* Fisher Exact; ** = Mid-P Exact; 

Délai d’administration du sérum antivenimeux (minutes) ***; Délai entre l’admission et l’administration de l’AV 
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Tableau 4 : Analyse multivariée des facteurs associés au décès dus aux d’envenimation par morsure de serpent au 

centre hospitalier régional d’Atakpamé de 2020 à 2023 

Caractéristiques 
Décès 

RPb [IC 

95%] Valeur de p 

RPa [IC 

95%] Valeur de p 

Oui (n = 22) Non (n = 438)     

Age (Année) 

≤ 30 16 (72,7) 233 (53,2) 
2,4 [0,90 – 

6,11] 
0,073 *   

> 30 6 (27,3) 392 (46,8) 1    

Délai d’admission à l’hôpital (Heure) 

> 12 20 (90,9) 257 (58,7) 
7,0 [1,87 – 

45,00] 
0,002 *   

≤ 12 2 (9,1) 181 (41,3) 1    

Délai d’administration du sérum antivenimeux (Heure) 

> 35 minutes 19 (86,4) 206 (47,0) 
7,0 [1,87 – 

45,00] 
0,002 * 

16,1 [2,16 – 

120,32] 
0,007 

≤ 35 minutes (ref) 3 (13,6) 181 (53,0) 1  1  

Complications Hémorragiques 

Oui 16 (72,7) 53 (12,1) 
19,1 [7,34 – 

55,42] 
< 0,001 ** 

10,6 [2,41 – 

46,76] 
0,002 

Non 6 (27,3) 385 (87,9) 1  1  

Complication : Détresse respiratoire 

Oui 11 (50,0) 5 (1,1) 
82,6 [25,04 – 

305,92] 
< 0,001 * 

32,1 [5,59 – 

183,89] 
< 0,001 

Non 11 (50,0) 433 (98,9) 1  1  

Complications infectieuses 

Oui 5 (22,7) 5 (1,1) 
24,8 [6,16 – 

100,87] 
< 0,001 **   

Non 17 (77,3) 433 (98,9) 1    

Complication : Insuffisance rénale 

Oui 3 (13,6) 1 (0,2) 
66,5 [6,78 – 

1817,35] 
< 0,001 * 

10,64 [2,42 

– 46,75] 
0,002 

Non 19 (86,4) 437 (99,8) 1  1  
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Figure 1: Répartition des signes cliniques d’EMS au CHR Atakpamé de janvier 2020 à décembre 
2023 
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Figure 2 : Evolution du nombre de cas d’EMS selon la période de morsure au CHR Atakpamé de 
janvier 2020 à décembre 2023 
 


