
test clinique
les réponses

intoxication d’un cochon
d’Inde avec du laurier rose

Quelles sont vos hypothèses 
diagnostiques ?
● Les troubles observés laissent suspecter :
- une intoxication par des végétaux ;
- une cardiopathie décompensée ;
- une hyperkaliémie.

Quelle est la plante incriminée ?
● Le fragment de feuille correspond à une
feuille sèche de laurier rose (Nerium oleander
L.), identifiée grâce à sa nervation très particu-
lière, et confirmée par analyse microscopique.
La quantité ingérée a été évaluée environ à un
demi-ongle, soit 0,5 cm2 (encadré 1). 

Comment prendre en charge 
cet animal de toute urgence ?
● L’urgence est de réanimer l’animal et de
prendre en charge les complications.
L’animal est mis sous un masque à oxygène
(débit 2 L/min). Une première injection de
butorphanol 0,5 mg/kg par voie intra-muscu-
laire est effectuée. 
Un cathéter intra osseux est ensuite posé dans
le tibia, pour administrer une perfusion rapide
de cristalloïdes isotoniques sur 15 min (Ringer
lactate®, correspondant à 20 mL/kg). Ce
cathéter permet également d’administrer de
l’atropine (0,02 mg/kg par voie intra-osseuse),
pour lutter contre la bradycardie. 
● Afin de limiter l’absorption de la substance
toxique, il est décidé d’administrer environ 50
mg de charbon activé (soit une demi gélule de
Carbolevure adulte®) per os toutes les 8 h. 
● Le cochon d’Inde est placé sous enrofloxaci-
ne (Baytril 2,5 p. cent®, solution buvable) à la
dose de 10 mg/kg par voie orale deux fois par
jour et sous métronidazole (Flagyl 250 mg/5
ml®, suspension buvable) à la dose de 20
mg/kg par voie orale deux fois par jour. Ces
molécules permettent de limiter les proliféra-
tions bactériennes et de prévenir d'éventuel-
les translocations bactériennes, générées par
la stase gastrique. L’animal reçoit également
du métoclopramide (Emeprid 5 mg/mL®, solu-
tion injectable) à la dose de 0,5 mg/kg deux
fois par jour afin de stimuler son transit. 

SUIVI DU CAS

● La bradycardie s'améliore rapidement. Le
cobaye récupère un comportement normal
au cours de la journée et recommence à man-
ger dans la soirée. Le transit reprend dans les
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24 h suivant l’hospitalisation. 
● Au cours des jours suivants, l’animal a de
nouveau des troubles à trois reprises, à 24 - 72
h d’intervalle. Il souffre de crises d’abattement
sévère avec une anorexie, associée à une bra-
dycardie et à des hypoglycémies, qui sont pris
en charge comme précédemment. 
● Une bonne récupération clinique est obser-
vée entre deux crises. 
● Dix jours plus tard, il meurt dans la nuit.
● A l’autopsie, la cachexie de l’animal est
extrême. Il ne pèse plus que 360 g.
L’ensemble des organes est congestionné.
Une plage focale de péritonite fibrineuse, qui
masque une perforation transpariétale de cae-
cum est observée (photo 2). 
L’analyse microscopique confirme la conges-
tion passive généralisée très sévère du cœur,
du foie et des poumons (photos 3, 4). Les pou-
mons présentent de plus un œdème pulmo-
naire alvéolaire multifocal, compatible avec
une insuffisance cardiaque fonctionnelle. 

DISCUSSION

La toxicité du laurier rose

● Dans les autres espèces, les signes cliniques
qui peuvent être observés 2 à 4 h après l’inges-
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Encadré 1 - La toxicité 
du laurier rose

● La dose mortelle de laurier rose a été estimée à :
- chez les bovins : 50 mg/kg de feuilles sèches ;
- chez les ânes : 30 mg/kg de feuilles sèches [2] ;
- chez les chevaux : 26 mg/kg de feuilles sèches
[5].
● Pour ce cochon d’Inde, la dose ingérée est d’en-
viron 35,7 mg de feuille par kg de poids vif (le
poids d’une feuille sèche est d’environ 0,03
g/cm2).

Autopsie du cobaye. 
- Noter la cachexie et la plage focale de péritonite
fibrineuse, qui masque une perforation 
transpariétale au niveau du caecum 
(photo N. Priymenko).

2

Essentiel

❚ Lors d’intoxication 
au Laurier rose 
chez le cochon d’Inde, 
des symptômes peu spéci-
fiques, plutôt digestifs, 
sont observés.

❚ Dans toutes les espèces 
où l’intoxication 
au Laurier rose a été décrite,
le pronostic est très sombre.
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Lésions pulmonaires avec congestion passive
généralisée très sévère et œdème pulmonaire 
alvéolaire multifocal (HE x 100) 
(photos I. Raymond Letron).
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Lésions hépatiques 
avec congestion passive centrolobulaire 
très marquée (HE x 100).
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tion, sont variables en fonction des espèces et
plutôt non spécifiques, surtout en début d’é-
volution. 
● Chez le cochon d’Inde, ces mêmes symptô-
mes, peu spécifiques plutôt digestifs (nau-
sée, anorexie, abattement, douleur abdomi-
nale, …) sont retrouvés (encadré 2). Ceux- ci
apparaissent dans les 6 h post-ingestion, dans
le cas d’intoxication avec une faible dose ou
dans les 10 premières minutes post-ingestion,
dans le cas d’intoxication sévère [5].
● Dans toutes les espèces où cette intoxica-
tion a été décrite, le pronostic est très som-
bre, en cas d’ingestion avérée, même si l’ani-
mal survit dans un premier temps.
● Il a été démontré que la digitoxine est excré-
tée au niveau de l’intestin grêle par voie biliai-
re, avant d’être réabsorbé par la muqueuse
digestive. Ce cycle entérohépatique serait à

l’origine de la persistance élevée des effets
cardiotoxiques des glycosides [3].
● Dans ce cas, l’autopsie de l’animal, 10 jours
après l’ingestion, a mis en évidence des frag-
ments de quelques millimètres de feuille au
niveau du cæcum. Or, le temps de transit total
dans cette espèce, en tenant en compte de la
coprophagie, est estimé à 66 h [9]. Ces frag-
ments ont donc dû être piégés au niveau du
cæcum et ont pu contribuer physiquement
mécaniquement à la perforation.

Le traitement des troubles

Les troubles cardiaques

● Les troubles cardiaques peuvent être traités
par l’administration d’atropine (0,1 à 0,2
mg/kg par voie SC ou IM) ou de glycopyrrola-
te (0,01 à 0,1 mg/kg par voie SC, IM ou IV) [4].
L’administration de lidocaïne est conseillée en
cas d’arythmie (1 à 2 mg/kg par IV ou 2 à 4
mg/kg par voie intra trachéale) [4]. 

Les troubles digestifs

● La stase digestive est paradoxale dans ce
cas car on devrait plutôt observer une accélé-
ration du transit intestinal, liée à l’effet para-
sympathomimétique discutable des molécu-
les toxiques (encadré 3). Cette stase est cer-
tainement imputable au stress et à la douleur.
Cependant, il est possible que l’atropine
administrée pour traiter la bradycardie ait
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Encadré 3 - Physiopathogénie 
de l’intoxication au laurier rose

● Le laurier rose est une plante toxique dans son
ensemble. Elle contient des glycosides cardio-
toxiques tels l’oléandrine, la nériantine et la digi-
toxigénine, proches de la digoxine [1, 10]. 
● Ces molécules augmentent la contraction des
muscles lisses (on devrait observer théorique-
ment une accélération du transit), les sécrétions
salivaires et bronchiques, et inhibent les pompes
Na/K ATP dépendantes. Cette inhibition pro-
voque une modification de l’équilibre ionique, à
l’origine d’une bradycardie ainsi que de troubles
de la conductivité conduisant à une arythmie.

Encadré 2 - Tableau clinique
de l’intoxication au laurier rose

● Signes précoces (2 à 4 h après l’ingestion) : 
- Généraux : ataxie, abattement, sudation,
extrémités froides ;
- Digestifs : hypersalivation, vomissements
(chiens et chats), coliques (chevaux), diarrhée,
arrêt du transit ;
- Nerveux : tremblements musculaires, agita-
tion, convulsions, ataxie, coma.
● Signes tardifs (dans les 24 h) :
- Cardiovasculaires : bradycardie, tachycardie
paroxysmale, arythmies, blocs, hypotension, …
[3, 7].

Les auteurs déclarent
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contribué à la diminution du tonus gastrointes-
tinal. Considérée comme un iléus non obstruc-
tif, la stase a été prise en charge en gavant l’a-
nimal, une fois stabilisé, avec des aliments de
type CriticalCare® dilué par la fluidothérapie
ainsi que par la gestion précoce de la douleur
liée à l’iléus (buprénorphine 0,05 à 0,1 mg/kg
par voie SC ou IM deux fois par jour [4] ou bien
fentanyl en patch transdermique). 
Le maropitant peut aussi être utilisé. 
Des prokinétiques, comme le métocloprami-
de (0,2 à 1 mg/kg par voie SC ou IM deux fois
par jour) peuvent également être utilisés avec
précaution [4]. 
● Un traitement antibiotique per os est
recommandé, afin de gérer les éventuelles
dysbioses qui accompagnent les stases diges-
tives. Le métronidazole (10 à 40 mg/kg  per os
une fois par jour) a pour avantage d’avoir une
action sur les bactéries anaérobies et sur les
protozoaires.

La décontamination

● Dans le cas d’une ingestion récente et cer-
taine de laurier rose, l’option chirurgicale
peut être envisagée. En effet, le temps de pas-
sage dans l’estomac étant d’environ 2 h [9],
une gastrotomie réalisée rapidement pourrait
permettre d’éliminer les fragments de feuille
et d’éviter ainsi de conserver dans le tube
digestif des fragments libérant régulièrement
les glycosides.
● L’administration régulière de charbon activé
(2 g de charbon activé par kg) ou d’un équiva-
lent, par voie orale ou à l’aide d’une sonde
naso-gastrique, semble être essentielle tout au

long de l’hospitalisation afin de piéger les
substances toxiques lors de leur absorption,
puis de limiter le cycle entérohépatique de
ces molécules [1, 8]. 
● L’injection de volumes importants de fluides
en sous-cutané (Ringer lactate®, 50mL), pour
favoriser l’élimination rénale de l’oléandrine,
et l’injection de flurosémide (3 mg/kg par voie
SC), pour son action hypokalémiante, ont été
utilisées avec succès comme moyen de
détoxification lors d’une intoxication de
cochon d’Inde similaire à ce cas (quantité de
laurier ingérée inconnue) [8]. 
● Pour limiter la rémanence des toxines,
une mesure hygiénique pourrait être de
placer le cochon d’Inde sur un support
grillagé pendant l’hospitalisation, afin de
l’empêcher d’ingérer ses propres fèces,
donc d’éviter une éventuelle ré-ingestion
de fragments de plante.

CONCLUSION 

● L’ingestion de laurier rose (oleander nigra)
conduit à une intoxication grave chez toutes
les espèces. Cette intoxication doit être
rapidement identifiée sur la base des com-
mémoratifs et des signes cliniques afin de
mettre en place la détoxification ainsi que le
traitement des complications liée aux glyco-
toxiques. 
● La rémanence de ces toxiques ainsi que les
particularités physiologiques et comporte-
mentales des cochons d’Inde imposent une
surveillance sur le long terme afin d’identi-
fier à temps d’éventuelles rechutes. r
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