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Introduction (1)

O Au Maroc, annuellement et en moyenne 350 cas de morsures par serpents
sont notifiés au CAPM

O Moyenne annuelle 8 déces

[ Au Maroc, sur 28 espéces de serpents rencontrées 8 especes présentent un
réel danger pour la population (Données de Institut Scientifique de Rabat)

O Vipéridés :
U Genre Daboia : 1 espéce: Daboia mauritanica
O Genre Bitis : 1 espéce : Bitis arietans
U Genre cerastes : 2 espéces : Cerastes cerastes ,cerastes vipera
U Genre Echis : Echis leucogaster
U Genre vipera: vipera latastei, vipera monticola
d Elapidés : Genre Naje : une seule espéece: Naje Haje legionis
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D. mauritanica

Daboia mauritanica. Species from Rabat. Specimen
preserved at PCC

B. arietans

Bitis arietans Photo. Dr Chafig F . Place Jammae ELFna.
Marrakech

Cerastes cerastes: -




E. leucogaster

V. latastei
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Introduction (2)

ULa reconnaissance rapide et précise des serpents dangereusement
venimeux a la suite de morsure est cruciale pour prendre les décisions
appropriées concernant les premiers soins, I'évacuation, le traitement, et de
prévention

O L'intérét de l'identification agresseur était méconnu par la population, les
professionnels santé et méme par le CAPM

UDepuis 2008, le CAPM a mis en place une stratégie de lutte contre les
envenimations

O Parmi les axes stratégiques développés est la reconnaissance des
serpents venimeux responsables des envenimations au Maroc
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Objectif

Déterminer a partir d’'une étude rétrospective de
I"activité de I'identification de spécimens de
serpents par le CAPM, les serpents venimeux
responsables des envenimations au Maroc
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Méthodes(1)

J Etude rétrospective a visée descriptive sur une période de 11 ans allant
de 2008 a 2018.

d Elle a concerné toutes les demandes d’identification de serpent venimeux
au CAPM apres morsure

d 2010 : Partenariat avec I'Institut Scientifique de Rabat qui a permis une
meilleure connaissance sur les serpents et la formation d’'un médecin
toxicologue a l'identification des serpents

 Implantation d’un systeme d’information spécifique aux morsures de
serpent
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Méthodes (2)
g

Conduite a tenir devant une morsure de serpent |
Gestes a faire Premiers gestes de secours

Ly ly o
Carre dnt Poiscn e de
Pramaoiglancea e

+Rassurer la victime, la mettre au repos en décubitus J' « En cas de syndrome vipérin : Analgésie : paracétamol,
dorsal; morphine;

+ Immobiliser le membre mordu; Evacuation rapide vers une structure hospitaliere adaptée aprés mise en condition si possible « En cas de syndrome cobraique : Néostigmine

+ Enlever les bagues, montres, bracelets, chaussures; J‘ (40pug/kg) + Atropine titrée (par bolus 5ug/kg);

+ Désinfecter par un antiseptique; « Antibioprophylaxie selon I'aspect de la morsure

2 ';’le'"e en F"“’lcet““e ;’°"e Ve'“eusetpé”tphért"q“{t is « Evaluation clinique : Examen local et examen général (Fréquence respiratoire, pouls, pression artérielle, température, état de conscience) (Amoxicilline-Acice clavulanique)

« Programmer le transfert vers une structure hospitaliere. ¢ " = x « Vérification du statut vaccinal antitétanique

% Prise en Cha.rge d .une (_‘etresse vitale * Transfusion si besoin (plasma frais congelé, concentrés
+ Bilan biologique de globules rouges, concentrés plaguettaires)
A ne pas faire L « Distinction entre morsure par Vipére ou par Cobra / * Aponévrotomie seulement en cas de syndrome des

,l \\oges. /

Traitement spécifique{lImmunothérapie)

SYNDROME COBRAIQUE * Indications :

« Mise en place d'un garrot;
« Incision; succion; aspiration; cautérisation de la plaie; I

= Application de produits chimigues ou de plantes
YNDROME VIPERIN

médicinales;
+ Injections intramusculaires.

I, : S T o -Grade 2 et 3
. Admlnlstarat.lon de corticoides, d"antihistaminiques % | a R i S - A .
QusASIEERANTE, Douleur, cedéme, syndrome hémorragique. ignes Ocauxp;:ac;;';sel :;gsgisatnoei:‘eromuscu aires, ll;é;no?‘;rsaegsi?;iﬁz,'ii:r;ozrssug du visage ou du cou et quand

J N S * Posologie:
InterroQat e i = -1 a2 ampoules d'antivenin dans une perfusion de 250 ml
l de sérum glucosé ou salé isotonigue en Theure

Informations a préciser : i 1 1 1 e ’ / 3
\ gies identiques chez l'enfant mais en limitant
» Provenance du patient; Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Ia quantité de liquide & son poids (Posologie : 5-10ml/Kg
* Siége et heure de la morsure; » (Edéme dépassant - Paresthésies du membre mordu; sans dépasser 250ml)
o Ci 3 . . . & 5 i i is bilaté - Prévoir le traitement d'un éventuel choc anaphylactique
Clrconstancles de !a morsL!re, . Douleur modérée; - Douleur importante; le goude oule genou; gEdeme ge;?assant laracine . ptosis bllateral. ‘ Rkl v phylactiq
» Cartographie de l'cedéme; +Traces de crochets; . Edéme ne dépassant « Présence de phlyctenes u membre; pathognomonique;
+ Progression des signes locaux et systémiques; «Pas deacRmas: pas le coude ou le genou; et de nécrose; + Nécrose étendue; « Atteinte des paires craniennes; 2 dela vicapls anti et
+ Caractéristiques du serpent agresseur. ) Pasd’hé . Pas d'hé . « Saignement modéré « Epistaxis; - Troubles de la déglutition - Syndrome hémorragique : jusqu'a normalisation des
o « Pas morragies. « Pas morragies. " del . +Hémoptysies; aiaoh es paramétres d'hémostase ou arrét du saignement.
au mveal‘_' SRAmorsure; A P e s etde a,p onation; - Syndrome inflammatoire local intense ou de nécrose :
« Hématurie; + Saignement digestif. - Paralysie ascendante; pendant 3jours.
Bilan paraclinique s i L S
« Gingivorragies. « Arrét respiratoire. ~Evaluation:
i i - - ! T EREE R
« Bilan d’hémostase (TP, TCA, fibrinogéne, NFS-plaquettes); ; et I'absgn‘le Jdamélioration, ??a 5 3 Z
« lonogramme sanguin; N T Hospitalisation en milieu de réanimation - Aprés les 24 premieres heures : &valuation clinicru:e
* Transaminases, CPK, myoglobinémie; HOSP“aI'sa"o" de 24 heures Trai = Z i et biologique toutes les 8 a 12 heures : en l'absence
< il K = raitement symptomatique des grandes détresses vitales, ogiat ;
+ Réserve alcaline, myoglobinurie; Surveillance clinique et biologique 4 '; th ’q Tt dg' bl : I 1a2amp
« ECG et radiographie du thorax de face. erotherapie si disponible N.B:Encasde | cobraique : |l est rec !
| l d ini 2amp de l'antivenin en une injection directe
En I'absence de lab ire:Testde i l 1 I:nte (s migut_es). Une nomé/ﬁlle itrlvjectilf)r\l sera Qéclidée (ie:{x
. . . eures apres si aucune amelioration clinique nest constatée
sur-hibe sec(TGTS) . y - ; . Surveillance clinique - P4
« Prélever 5 ml de sang veineux sur tube sec propre Evolution favorable Evolution défavorable et biologique 7
* Laisser reposer sans agiter pendant 20 & 30 minutes ; + Pour plus d'informations sur la conduite a tenir:
+ Observer le caillot sanguin : (Existence ou non l téléphoner au CAPM
de troubles de 'hémostase) ) ) « Pour I'identification du serpent agresseur:
- Caillot normal : pas de syndrome hémorragique {pas Examen cIinique et envoyer une photo au CAPM
de troubles de I'hémostase) & "
- Caillot anormal fragmenté ou absent : syndrome bIO|OquUe noriaux .
k. hémorragique {existence de trouble de I'hémosmsy Sortie de |'h6p|ta| l

__—
Naja legionis

Ont contribué a 'élaboration de cette duite a tenir :

Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance du Maroc (CAPM), Direction des Hapitaux et des Soins Ambulatoires
(DHSA), Direction Régionale du Ministére de la Santé de la Région Tadla-Azilal, Direction Régionale du Ministére
de la Santé de la Région Souss Massa Draa, Province Médicale de Tiznit, Province Médicale de Khénifra, Province

Médicale de Chefchaouen, Hopil V de Rabat (HMIMV], Veille et Sécurité sani-
taires Inspection du Service de Santé des Forces Armées Royales, Institut Pasteur du Maroc (IPM) Institut
Scientifique de Rabat{ISR), les Cent italic i ires de Marrakech, Rabat, Fés et de Casablanca.

Cerastes vipera b Vipera latastei

Bitis arletans

Déclaration obligatoire au Centre Anti Poison du Maroc
Site web: www.capm.ma - Email: capm@capm.ma Tél.: 05 37 68 64 64
A votre disposition 24/24 heures et 7/7 jours
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Méthodes (4)
Formation du personnel médical et paramédical

Province de Tiznit province septembre 2010
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Previrice de Benslimane province"Octobre 2010

d Noun (sud du Maroc). Juillet 2018

3—__,“ s 'II"‘,
Lol i ——

mr |




Méthodes (5)

[ Identification des serpents agresseurs réalisée grace

dPhotos prises par téléphone portable des médecins ou de
proches des victimes et envoi des photos par e-mail ou
WatsApp au CAPM

1 ou encore en ramenant I'animal mort au CAPM

J La caractérisation a été réalisée par un toxicologue qualifié du
CAPM

1 Confirmation par un herpétologie du Département de
Zoologie et d'Ecologie de |'Institut Scientifique de Rabat

 Les espéces formellement reconnues par un médecin ont été
également été enregistrées



Méthodes (2)

Etapes d'identification des spécimens

coloration , morphologie

Apres identification, les spécimens de serpents recus sont référencés (taxonomie,
date, provenance)

La conservation se fait au PCC ou ISR dans des bocaux de formol dilué au 1/9 ou
d'alcool a 70° ou a |'état congelé.

Variables étudiées

Nombre de spécimen de serpent identifiés

especes venimeuses identifiés en fonction des années

Méthodes d’identification

Familles , genres et especes identifiées

Distribution géographiques des espéeces identifiées

Syndromes rapportés

Nombre d’envenimations fatales en fonction des espéeces identifiées

Identification des especes de serpents non venimeux ont été exclues de notre
études



RESULTATS

143 spécimen de serpents ont été
identifiés sur un total de 2703 de
morsures notifiées ce qui
représente 5,3%
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Number of snakebite cases and the BSN identification
according to years. 2008 to 2018 (Data from MPCC)

Number venomous venomous BSNs
year  Total snakebite cases BSNs identified identified %
2008 96 1 1,0%
2009 110 1 0,9%
2010 132 4 3,0%
2011 145 5 3,4%
2012 208 16 7,7%
2013 279 10 3,6%
2014 307 22 7,2%
2015 320 29 9,1%
2016 348 15 4,3%
2017 408 18 4,4%
2018 350 22 6,3%
Total 2703 143 5,3%

annual average : 13 identifications
25/10/2023 XXVllle Actualités du Pharo 15



Meéthodes d’identification des spécimen de serpent. 2008-2018

méthodes d’identifications sEZZ?r::n %
identifiés

Photos prises par téléphone portable envoyées via e-mail au CAPM 54 37.8
Photos prises par téléphone portable envoyées via waatsup au CAPM 50 35.0
Espéce reconnue par la victime 6 4.2
Espéce reconnue par le charmeur de serpent 1 0.7
Espéce de serpent rapportée dans la presse 1 0.7
Serpent tué et ramené a I'hopital puis au CAPM 22 15.4
Espece identifiée par le médecin traitant 9 6.3
Total 143 100.0

Confirmed identification National Institute Rabat : 10%
Confirmed identification by Muséum national d’'Histoire naturelle: 0,6%
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Especes venimeuses responsables
des envenimations au Maroc. CAPM. 2008-2018

Famille Espece Nbre d’identifications %
Viperidae Daboia mauritanica 91 63.6
n=(134) Cerastes cerastes 25 17.5
93.7% Bitis arietans 14 9.8
Echis leucogaster 2 1.4
Vipera latastei 1 0.7
Vipera monticola 1 0,7
Elapidae Naje Haje legionis 9 6.3
(n=9)
6.3%
Total 143 100.0

Cerastes vipera viper was never identified

25/10/2023 XXVllle Actualités du Pharo
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Geographical Distribution of Biting Snake Identified. Data From PCC. 2008-2018

ALGERIE

@ Bitis arietans

@ Cerastes cerastes
O Daboia mauretanica
@ Echis leucogaster
@ Naja haje legionis
. % Vipera monticola
25/10/2023 XXVllle Actualités du Pharo + Vipera latastei 18
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Symptomatology

viper syndrom (n=134)

No
Clinical symptoms (admission) Snakebite %
Grade O (dry bite) 6 4.7%
Grade | (Mild envenomations) 44 34.1%
Grade Il (moderate envenomation ) 48 37.2%
Grade Il (severe envenomation) 31 24.0%
Total 129 100,0%

Thrombocytopenia was observed in 60.0% (69/115)

Cobra bite (n=9)

7 patient/9 observed neurotoxic syndrom
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Daboia mauritanica bites

Numbrer cases of Daboia mauritanica bite identified :
envenimations :91

Dry bite: 3%

Symptoms of envenoming: 97%
Hemostatic disorders : 60% (49/83)
Death occurred in 8 cases (9% )

25/10/2023 XXVllle Actualités du Pharo
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Daboia mauritanica .
intermediate form
900 mm. Errachidia.
Case N°195/PCC/2018.
Photo Dr Touria

Daboia ¥ ica ,contras orp 5
(Ighrem, Tar@ case N PCC/2011. 90/
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Daboia mauritanica bite. Tiznit province South of Morocco).
Severe envenomation

e %
s, o W

;i!—'l!!.iii‘ e |

0t 46 cm Photo Dr Chrouqui
Hopital'de Tiznit

) oy —
At admission: Persistent local bleeding
swelling, blistering and bruising

T T
W\ =
- e \ ,

£\

\

’hoto Dr Chrouqui

Day 2 :. Thumb and thenar eminence Hopital de Tiznit

cyanotic, persistant bleeding

Day 3 : : posterior face, skin necrosis which
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Specimens of daboia mauritanica responsible of fatal bite

Case N°671/PCC/2017 iy
Hilala ,Chtouka ait baha Case N°89/P

KhemissetaR

; ® .,

\v. "

o )

°r 411
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Cerastes cerastes bites

e 25 specimen were identified
* Dry bite : 8.4%
 Symptoms of envenoming : 91,6%

* haemostatic disturbances (thrombocytopenia) : 73,7%
(14/19)

5 cases : stroke

e 2 case of death were notified after Cerastes cerastes bite
(8%)

25/10/2023 XXVllle Actualités du Pharo
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Cerastes cerastes bite . Case N° 802/2018. Zagora province

AN ;X

Site of the bite

Horny
appendice
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Bitis arietans bites

14 cases
Dry bite : 7.7%

Symptoms of envenoming : 92,3%
thrombocytopenia : 44,4% (4/9)

No case of death were observed after Bitis arietans

bite

25/10/2023
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Bitis arietans bite (dossier N°561/PCC/2016)

Photograh courtesy of DR Chrouqui Hassan Il hospital. Tiznit 3 : ; . Rhotograh courtesy of DR Chrouqui Hassan Il hospital. Tizn|

Photograh courtesy of DR Chro

Rhotograh courtesy:of DR ChrouquisHassanill hospital. Tiznit
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EChlS leucogaster Bites : Two Bltmg snakes ldentlfled

~ Photo: Chafiq F 29/06/2015 28/06/2015
25 Photo: Chafiq F

Specimen of Echis leucogaster from Assa. Morocco.Total length 700 mm, responsible for the
bite. Specimen preserved at the PCC (Case N° 365/PCC/2015) e

oy 2
g o gL

ke waina 2| 1301 sl

Specimen of Echis leucogaster from Assa.

Commune Aouinat lahna .South of Morocco
25/1@:/39%%\10 635/PCC/2017 XXVllle Actualités du Pharo
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Vipera latastei gaditana bite (one case identified)

Photograh courtesy of DR Skalli- Alhouceima

Vipera latastei. Specimen from the rif (north) v
3 5

Photograh courtesy of DR Skalli. Alhouceima ” Photogra

éburtesy of
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Photograh courtesy of DR Skalli.
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Vipera monticola bite (one case)

Al AR g ) Ay faad g Al S0
Cantro Anti Poison of de Pharmacovigiiance du Maroc

@:ﬁmnm

Photo: Dr Chafiq

Site of the bite
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Naja haje bites

* 9 specimen
* Cobra syndrome 6/9
* 3 fatal bites were notified after Naja haje bite
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Cobra bite

Cobra bite
after antivenom

Cobra bite showing
ptosis before antivenom

Site of the bite |
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Discussion — Conclusion

* Training toxicologists of PCC to identify snakes and sensitize health providers and the
population to contact PCC for information about Biting snake allowed us:

— to recognize the medical importance snakes of Morocco and areas with a risk of
bites

— The most medically important snake species are Daboia mauritanica, Bitis
arietans, Cerastes cerastes and Naje haje

— Daboia mauritanica is particularly abundant in Morocco, and the vast majority of
bites reported in study our is attributable to this viper

— Vipera latastei , vipera monticola have very rarely been involved in bites and cause
moderate envenomation except for echis leucogaster where the envenomation can
be severe

— Strengthening our prevention programs in geographical regions at risk

— To acquire an anti venom that covers the most venomous species responsible of
snake bite in Morocco
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