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Abstract – Haemorrhage into the anterior chamber of the eye can be caused by several factors: notably 
physical trauma, metabolic disease or pathogens. We report the first suspected case of bilateral 
hyphaema in free ranging Vipera aspis aspis. In reptiles, emerging diseases are rapidly spreading 
worldwide. It is thus important to report new pathologies. 

Un hyphéma est une accumulation de sang dans la 
chambre antérieure du globe oculaire ; lorsqu’il est 
sévère, ce trouble peut occulter la vision (Walton 
et al. 2002). Le plus souvent, ce trouble est la 
conséquence hémorragique d’un impact violent sur 
l’œil (Walton et al. 2002). Il peut aussi être causé par 
un dysfonctionnement physiologique qui génère 
une forte pression artérielle intraoculaire causant 
la dégradation ou la rupture de vaisseaux sanguins 
(Ware 2009 ; Telle & Betbeze 2015). Toutefois, chez 
les serpents, du sang peut parfois s’accumuler dans 
l’interstice entre la cornée et l’écaille translucide qui 
recouvre l’œil (nommée lunette, spectacle en anglais) 
qui est vascularisée en dépit des apparences (Van 
Doorn & Sivak 2013), ce qui ne correspondrait pas 
à un véritable hyphéma (com. pers. Albert Martinez 
Sylvestre). Une autre source d’hyphéma typique est 
représentée par divers pathogènes, bactéries, virus 
ou champignons qui peuvent provoquer une uvéite 
(inflammation des tissus intraoculaires) aggravée 
(Okunuki et al. 2014 ; Hosogai et al. 2017 ; Englar 
2019 ; Marshang et al. 2021). 
Le 11 septembre 2021 lors d’un inventaire 
herpétologique sur des sites d’espaces naturels 
sensibles (ENS) de la commune de Légna (39) dans 
le Jura, une vipère aspic subadulte avec des yeux 
rouge vif a été observée (figure 1). Cette coloration 
oculaire surprenante pour une vipère aspic a attiré 
notre attention. L’iris rouge est typique de V. berus, 
ce critère est d’ailleurs utilisé pour la différencier 
de V. aspis dans les zones où ces vipères sont en 

contact (Guiller et al. 2016). Si cette coloration 
vive de l’œil a été observée chez V. seoanei et V. 
ursinii, des vipères apparentées à V. berus, elle est 
méconnue chez Vipera aspis qui est plus éloignée 
sur le plan phylogénétique (Garrigues et al. 2005). 
Les rares cas d’hybridation naturelle entre V. berus 
et V. aspis ne semblent pas donner d’individus aux 
yeux rouge vif (Teynié & Durant 2015 ; Guiller et al. 
2016). Il existe des photographies de vipères aspic 
avec des yeux légèrement rougeâtres, mais pas 
rouge vif (Meyer 2019 ; Berroneau 2018). 

L’examen de la vipère aspic aux yeux rouge de Légna 
suggère qu’il s’agissait d’un hyphéma bilatéral. La 
photo de face et celles de profil mettent en évidence 
le sang accumulé dans la partie basse des yeux, 
occultant en partie les pupilles. Ces images montrent 
que les poches de sang sont relativement libres dans 
un espace assez grand (i.e. la chambre antérieure de 
l’œil), la limite supérieure est horizontale suggérant 
un effet de la gravité. Dans un faux hyphéma (sang 
entre cornée et lunette) le sang serait davantage 
lié aux forces de tensions qui règnent dans un 
fin interstice, moins sensible à la gravité et peut 
être réparti de façon plus uniforme. Toutefois, 
l’absence d’examen ophtalmologique ne permet 
pas de trancher. La cause reste inconnue. La vipère 
était intacte et vigoureuse, éloignant une cause 
traumatique. Malformation de la vascularisation 
oculaire, désordre physiologique ou conséquence 
d’une maladie infectieuse des yeux semblent des 
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pistes plausibles. Les maladies infectieuses et leurs 
symptômes sont encore peu connus chez les reptiles 
sauvages (Marschang et al. 2021).
Les clichés qui montrent clairement les poches 
de sang permettent d’écarter l’hypothèse d’une 

hybridation entre V. aspis et V. berus comme aurait 
pu le laisser penser un examen trop rapide. 

Remerciements : Nous remercions Albert Martinez Sylvestre et 

Matthieu Berroneau pour leurs commentaires constructifs.

Figure 1 – Vipera aspis aspis probablement atteinte d’hyphéma bilatéral. Le 11/09/2021, commune de Légna (39), Jura. Le sang accumulé 
dans le bas de la chambre antérieure des yeux forme des poches assez libres (horizonales) et les pupilles sont partiellement occultées. 
Photos : Grégory Deso.

Figure 1 – An aspic viper (Vipera aspis aspis) with blood accumulated in the eyes (11/09/2021, Légna 39, Jura). Blood stasis were horizontal, 
apparently free, suggesting that they were located in the anterior chamber of the eyes as in typical hyphaema (i.e. not trapped between 
the cornea and the spectacle). The pupils were partially occulted. Pictures: Grégory Deso.
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