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Résumé 
 

La morsure par une couleuvre (MPC) type « Hemorrhois hippocrepis » ou Couleuvre fer-à-cheval, 
serpent de la famille des Colubridae réputé non venimeux pour l’homme, peut être responsable de 
tableaux graves mettant en jeu le pronostic vital. Des cas d’infarctus de myocarde ou beaucoup  plus 
rarement de myocardite ont été rapportés suite à une envenimation ophidienne mais dans aucun cas par 
une couleuvre. Nous décrivons un cas de MPC à venin neurotrope mimant un syndrome cobraique avec 
myocardite de Takutsubo. Les mécanismes physiopathologiques de la cardiotoxicité ne sont pas 
entièrement élucidés, pouvant être liés à une altération de la microcirculation coronaire et à la 
dégénérescence de cellules myocardiques. 
 

Mots - Clés : Morsure par couleuvre ; Réanimation ; Syndrome cobraique ;  Myocardite de Takutsubo  
 

Abstract 
 

The bite by a grass snake (BBGS) type “Hemorrhoishippocrepis” or Horseshoe Snake, a snake from the 
Colubridae family reputed to be non-venomous for humans, can be responsible of serious tables involving 
the vital prognosis. Cases of myocardial infarction or much more rarely myocarditis have been reported 
following ophidian envenomation but in no case by a grass snake. We describe a case of BBGS with 
neurotropic venom mimicking cobraic syndrome with Takutsubo myocarditis. The pathophysiological 
mechanisms of cardiotoxicity are not fully elucidated, possibly linked to an alteration of coronary 
microcirculation and to the degeneration of myocardial cells. 
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  ملخص
 

تم الإبلاغ عن . على حیاة المصابأمراض خطیرة تتسبب في یمكن أن و للبشر،  ةغیر سام لدغة ثعبان من نوع حدوة الحصان
 عد لدغةفي حالات ولكن لم یتم الإبلاغ عن ذلك بأي حال من الأحوال ب عضلة القلب حالات احتشاء عضلة القلب أو التھاب

  .ثعبان
من  القلبوع حدوة الحصان مع السم العصبي الذي یحاكي متلازمة الكوبري مع التھاب عضلة لدغة ثعبان من ن نصف حالة

  .تاكوتسوبونوع 
لم یتم توضیح الآلیات الفیزیولوجیة المرضیة للسمیة القلبیة بشكل كامل، وربما تكون مرتبطة بتغییر دوران الأوعیة الدقیقة 

  .التاجیة وتنكس خلایا عضلة القلب
 

 التھاب عضلة القلب تاكوتسوبو ;متلازمة كوبرا ;إنعاش  ;لدغة ثعبان  :فاتیحمالكلمات ال
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INTRODUCTION 
 
Depuis quelques années, les scientifiques ont 
mis en évidence des tableaux graves de morsures 
par couleuvre, serpent de la famille des 
Colubridae, réputé non venimeux pour l’homme 
[1]. Des cas d’infarctus de myocarde ou 
beaucoup  plus rarement de myocardite ont été 
rapportés suite à une envenimation ophidienne 
mais dans aucun cas par une couleuvre [2, 3]. 
Nous décrivons un syndrome de Takutsubo suite 
à une MPC. 
 

CAS CLINIQUE 
 

Il s’agit d’un agriculteur âgé de 71 ans, aux 
antécédents de diabète non insulino-dépendants, 
qui a été hospitalisé en réanimation suite à une 
morsure par serpent au niveau de son avant-bras. 
Il a été mordu vers six heures du matin au mois 
de septembre alors qu’il était en train de 
labourer la terre avec son fils par un bêchage 
manuel. Il est résident de la région « Ithit 
Chlaya », une ville côtière tunisienne de l'est du 
pays située au sud de Sfax à environ 313 
kilomètres de Tunis. Selon les dires de son fils, 
la morsure a duré quelques secondes. Le serpent 
a été amené par les parents, il correspondait à 
une couleuvre fer-à-cheval (figure 1).   
A l’examen clinique, deux heures après la 
morsure, le patient présentait un œdème 
rapidement extensif de l’avant-bras. Il était 
obnubilé avec un score de Glasgow à 10/15. 
Il présentait des fasciculations musculaires avec 
un ptosis bilatéral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il avait des mousses aux lèvres avec une 
respiration abdominale, une FR à 43c /mn, une 
SaO2 à 80% à l’air ambiant et des râles 
crépitants à l’auscultation pulmonaire. Par 
ailleurs, il avait une pression artérielle à 80/60 
mm/Hg et une fréquence cardiaque à 110  bpm. 
La radiographie de thorax a révélé un syndrome 
alvéolo-interstitiel en bilatérale et à l’ECG, une 
onde T aplatie en inféro-latéral.  
Le bilan biologique à l’admission  révélait une 
natrémie à 140 mmol/l, une kaliémie à 4,1 
mmol/l, une  protidémie  à 88 g/l, un taux de 
troponine hypersensible à 1175.9 ng/l, de CPK à 
1200UI/L, d’ASAT à  115 UI/L, d’ALAT à  
28UI/L et une glycémie à 5,7 mmol/l. Par 
ailleurs, les leucocytes étaient à 6400 E/mm3, 
l’hémoglobine à 13.6 g/dl, les plaquettes à 
277000 E/mm3 et le taux de prothrombine à 
80%. Le bilan hépatique et rénal étaient était 
sans anomalies. L’échocardiographie a révélé 
une dysfonction sévère de la fonction VG 
(FEVG = 20 %) avec une hypokinésie globale 
épargnant les segments basaux en faveur de 
cardiomyopathie de Takotsubo (figure 2). 
Le patient  a  été  mis  sous  Dobutamine  à  la 
dose   de   10   μg/kg/min. Il a été intubé, ventilé 
et sédaté. L’évolution   a été  marquée  par  la  
stabilisation  de  l’état clinique   avec extubation 
à j8 d’hospitalisation   et   sevrage   progressif   
des tonicardiaques permettant l’introduction de  
bêtabloquants. Le contrôle échocardiographique, 
après 15 jours,  a  montré  une  récupération  
d’une  fonction systolique du VG normale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Figure 1 : La couleuvre qui a mordu notre patient 
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DISCUSSION 
 
Bien que la cardiopathie ischémique suite à une 
envenimation vipérine soit bien documentée, 
quelques cas de myocardites ont été rapportés 
chez les animaux, beaucoup plus rarement chez 
l’homme [2], mais dans aucun cas un syndrome 
de Takutsubo suite à une MPC.  
Pendant plusieurs années les couleuvres étaient 
considérées comme des serpents inoffensifs pour 
l’homme et ceci est lié aux particularités 
anatomiques de ces reptiles dont les crochets 
sont situés derrière le maxillaire rendant difficile 
l’inoculation de venin [1]. Ce sont les secrétions 
de la glande de Duvernoy qui sont considérées 
comme venimeuses, éjectées par l’intermédiaire 
des crochets permettant ou non l’injection 
efficace de la proie. Ces secrétions sont riches en 
activités enzymatiques (phospholipase, 
cholinestérase, phosphatases, protéases…) et en 
toxines [3]. 
Dans notre observation, il s’agit d’un venin 
neurotrope responsable d’un tableau dominé 
initialement par une neurotoxicité et un effet 
curare-like mimant l’effet du venin des élapidés 
ou l’envenimation cobraique. L’action des 
neurotoxines post synaptiques explique chez 
notre patient la paralysie des muscles 
respiratoires, l’altération de l’état de conscience 
et le ptosis bilatéral, signe pathognomonique du 
syndrome cobraique. L’action des 
phospholipases sur la cellule musculaire striée et 
la   membrane  présynaptique  des  neurones  se  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
traduit par une paralysie musculaire avec 
rhabdomyolyse expliquant en part la dyspnée et 
le taux élevé de CPK chez notre patient [4]. 
Le syndrome de Takotsubo est caractérisée par 
une dysfonction systolique  transitoire du 
ventricule gauche, communément appelée 
myocardite de stress liée à une décharge 
catécholaminergique responsable d’une 
altération de la microcirculation coronaire. De 
même, il a été mis en évidence des modifications 
structurelles des protéines contractiles et du 
cytosquelette [5, 6]. Ce syndrome partage les 
caractéristiques cliniques et para cliniques d’une 
cardiopathie ischémique [7]. Les mécanismes 
physiopathologiques de la cardiotoxicité liés à 
l’envenimation par serpent à venin neurotrope 
ne sont pas entièrement élucidés. Certaines 
hypothèses peuvent expliquer la myocardite de 
Takutsubo. W.-F. Tzeng et al [8],  suggèrent que 
la cardiotoxine du venin agit à la surface 
extracellulaire des cardiomyocytes pour 
augmenter le Ca2+ libre intracytoplasmique, 
responsable de l'activation d'un système 
protéolytique non lysosomal dépendant du Ca2+ 
qui conduit à la dégénérescence cellulaire. De 
même le spasme des coronaires  peut être lié à 
l’action des endothélines et des safratoxines du 
venin [9]. Notre observation illustre un cas de 
myocardite de Takotsubo suite à une 
envenimation par couleuvre compliqué d’un état 
de choc cardiogénique avec œdème aigu du 
poumon. En   l’absence    de    recommandation  
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Figure 2 : Une coupe, du ventricule gauche, apicale trois cavités montrant une hypokinésie 
des segments apicaux avec légère dilatation en regard et des segments basaux 
hypercontractiles. 
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particulière sur la catécholamine de choix, nous 
avons eu recours à la dobutamine comme agent 
inotrope positif. Toutefois, la prescription de ces 
traitements doit être prudente du fait de la 
décharge catécholergique au cours du syndrome 
de Takotsubo. Récemment, une autre molécule a 
été suggérée comme une alternative aux 
catécholamines, le lévosimendan, agent inotrope 
positif permettant une récupération plus rapide 
de la fonction ventriculaire gauche avec moins 
d’effets secondaires [10]. Les  bêtabloquants 
peuvent être introduits après disparition des 
signes de choc et stabilisation hémodynamique, 
permettant de prévenir les troubles du rythme et 
d’amortir l’obstruction dynamique 
intraventriculaire [11]. 
 
CONCLUSION 
 
La morsure par couleuvre, serpent réputé 
inoffensif pour l’homme, peut être responsable 
de tableau grave mimant une envenimation 
cobraique et une cardiotixicité à type de 
syndrome de Takutsubo lié à une altération de la 
microcirculation coronaire et à la 
dégénérescence de cellules myocardiques. 
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