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INTRODUCTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les reptiles en captivité sont actuellement estimés à un million d’individus en France, 
et cette population va probablement s’accroître de façon importante dans les années à venir. 
Aussi, s’ils constituent aujourd’hui une proportion extrêmement faible de la clientèle des 
vétérinaires, ceux-ci seront certainement conduits à en soigner de plus en plus. Or, la 
documentation concernant ces animaux est encore assez rare en France, et il est parfois 
difficile de trouver les renseignements nécessaires pour pouvoir les traiter. 

 
La question la plus fréquemment posée à l’occasion d’une consultation par le 

propriétaire est « Pourquoi mon animal ne s’alimente-t-il plus ? ». L’anorexie est en effet un 
symptôme très fréquent chez les reptiles, commun à de très nombreuses affections, mais 
également à plusieurs situations parfaitement physiologiques.  

Ce travail constitue une synthèse des connaissances actuelles sur les conditions 
provoquant une perte d’appétit chez les reptiles. Le développement de la médecine 
herpétologique étant très rapide, en particulier aux Etats-Unis, les découvertes dans ce 
domaine apportent de plus en plus de réponses aux nombreuses questions qui sont posées sur 
ces animaux méconnus.  

 
Pour comprendre l’anorexie, il est tout d’abord essentiel de connaître la façon dont 

s’alimentent normalement les reptiles. Ceci passe non seulement par l’acquisition de notions 
sur leur comportement alimentaire et leurs besoins, mais également sur les moyens dont 
disposent les terrariophiles pour les nourrir en captivité, où il est impossible de recréer des 
conditions équivalentes aux conditions naturelles. On s’intéressera ensuite aux causes, 
physiologiques ou pathologiques, et aux conséquences des pertes d’appétit. Enfin, le soutien 
thérapeutique du reptile anorexique sera envisagé, en considérant d’une part les traitements 
médicaux ou chirurgicaux, et d’autre part les conditions et soins à mettre en place lorsqu’une 
hospitalisation est nécessaire. 
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I. ALIMENTATION DES REPTILES 
 

La Classe des Reptiles est représentée par plus de 8 000 espèces [102] qui ont colonisé 
presque tous les milieux et ont des régimes alimentaires extrêmement différents. Il paraît en 
effet évident qu’une tortue-luth (Dermochelys coriacea), espèce pélagique, un céraste cornu 
(Cerastes cerastes), vipère vivant au Sahara, ou un iguane vert (Iguana iguana) évoluant dans 
la canopée des forêts tropicales et équatoriales d’Amérique du Sud ont une morphologie et 
des biotopes si différents qu’ils ne mangent pas la même chose. 
 

A. COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 
 

La plupart des reptiles sont carnivores : c’est le cas de tous les crocodiliens et 
ophidiens, du sphénodon (Sphenodon punctatus), ainsi que de la majorité des sauriens et 
tortues aquatiques. Quelques-uns sont herbivores (une grande partie des tortues terrestres et 
quelques lézards comme l’iguane vert (Iguana iguana) ou le scinque à queue préhensile des 
îles Salomon (Corucia zebrata)). Cependant, la plupart d’entre eux ajoutent à leur 
alimentation quelques proies carnées, beaucoup sont même totalement omnivores, tels que 
l’agame barbu d’Australie (Pogona vitticeps) ou les téjus (Tupinambis sp.). 

Certaines espèces ont un régime alimentaire extrêmement spécialisé : ainsi, le cobra 
royal (Ophiophagus hannah) se nourrit exclusivement d’autres serpents, et le lézard-caïman 
(Dracaena guianensis) est particulièrement friand de mollusques dulçaquicoles. D’autres en 
revanche, tel le grand téju (Tupinambis teguixin), avalent presque tout ce qu’ils trouvent : 
petits mammifères ou oiseaux, invertébrés, œufs, fruits… 

Certaines espèces voient leurs préférences se modifier avec l’âge. Par exemple, les 
dragons d’eau (Physignathus sp.), insectivores au stade juvénile, deviennent omnivores à 
l’âge adulte [81]. 

 

1. Prédation et recherche de nourriture 
 

a) Repérage de la nourriture 
 

Selon les espèces, différents sens sont sollicités pour le repérage de la nourriture. 
 
Les reptiles ont dans l’ensemble des yeux assez développés et jouissent d’une bonne 

vision, à l’exception des animaux fouisseurs. La structure et le fonctionnement de l’œil sont 
similaires à ce qui existe chez les mammifères. Exception notable, les serpents ont perdu au 
cours de leur évolution une grande partie des éléments mettant en jeu le cristallin et 
l’accommodation dépend de mécanismes complexes liés à des contractions de l’iris modifiant 
la pression dans la chambre postérieure. Elle est donc notablement moins efficace [56]. Les 
ophidiens présentent avec les vrais geckos une autre particularité : leurs paupières inférieure 
et supérieure ont fusionné en une écaille transparente, appelée lunette précornéenne, qui est 
remplacée à chaque mue. Pendant la période qui précède cette exuvie, la lunette s’opacifie et 
la vision du reptile est alors largement diminuée. La plupart des autres espèces présentent une 
membrane nictitante, plus développée et transparente chez celles qui évoluent dans l’eau. 
Certains iguanidés et varanidés, ainsi que le tuatara (Sphenodon punctatus) possèdent un 
troisième œil, appelé œil pariétal ou œil pinéal, mais celui-ci n’a pas de rôle dans la vision, et 
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règle en partie les rythmes circadiens. Chez les Chamaeleonidae, les deux cônes oculaires 
sont mobiles indépendamment l’un de l’autre, l’animal peut ainsi voir dans toutes les 
directions. Quand une proie est repérée, les deux yeux convergent vers celle-ci, ce qui permet 
au caméléon d’avoir une vision binoculaire sur environ 25° et d’estimer ainsi la distance qui 
le sépare de sa proie. Cette vision binoculaire est l’apanage des crocodiliens, des chéloniens, 
de certains sauriens et de quelques couleuvres arboricoles (comme celles du genre Oxybelis) 
[56]. 
La vision est le principal sens mis en jeu pour le repérage de la nourriture chez presque tous 
les reptiles, aussi bien nocturnes que diurnes, carnivores ou non. Chez les herbivores, et en 
particulier chez les tortues, le repérage des couleurs est essentiel dans le choix des aliments. 
Chez les prédateurs, ce sont plutôt les mouvements qui permettent de repérer les proies. 
 
 Certains ophidiens ont en plus la capacité de détecter les rayonnements infrarouges 
émis par une source chaude. Cette particularité est permise par la présence de fossettes 
extrêmement sensibles : certains crotalinés sont capables de détecter une variation de l’ordre 
de 0,002°C ! Les crotalinés possèdent tous 2 fossettes dites loréales, situées entre les yeux et 
les narines. Chez les boïdés, ce système est également présent, quoique moins précis (de 
l’ordre de 0,2°C). Chez ces espèces, les fossettes, alors appelées fossettes labiales, sont situées 
aux marges des mâchoires, entre les écailles chez les boïnés qui en sont dotés et au cœur des 
écailles des pythoninés. Chez certains boïnés tels que le boa constricteur (Boa constrictor), 
cet appareil thermosensible est limité à quelques écailles sensibles aux infrarouges sans 
présence de fossettes, mais il est alors beaucoup plus rudimentaire et donc moins efficace 
[81]. Les organes de détection des infrarouges constituent donc un appareil extrêmement 
perfectionné qui permet aux crotales et aux pythons de repérer leurs proies même si leur 
vision est très réduite, par exemple la nuit : les animaux homéothermes (mammifères et 
oiseaux) sont de ce fait les cibles les plus évidentes, mais ces serpents peuvent également 
« voir » ainsi les lézards qui ont emmagasiné de la chaleur au soleil, et dont la température 
interne ne baisse pas aussi rapidement que la température ambiante. 
 
 L’appareil olfactif des reptiles comprend des narines et cavités nasales, plus ou moins 
développées selon les espèces (les crocodiliens par exemple ont un excellent odorat) [68]. En 
plus de ces structures, il existe chez certaines espèces un organe chimio-récepteur 
extrêmement efficace appelé organe voméro-nasal ou organe de Jacobson. Absent chez les 
crocodiliens et certaines tortues, très peu développé chez les autres tortues et beaucoup de 
sauriens, il a une très grande importance chez les ophidiens, les téidés et les varanidés. Chez 
eux, la langue très effilée et bifide n’a pas (ou très peu) de rôle gustatif, mais sert à capter les 
particules odoriférantes, puis à les faire analyser par l’organe de Jacobson situé dans le 
plafond buccal [107]. Chez ces espèces, l’olfaction participe au moins autant que la vision au 
repérage des proies. 
 
 L’appareil auditif des reptiles présente une grande diversité morphologique en 
fonction des espèces. Si les serpents et amphisbènes, ainsi que la plupart des sauriens 
fouisseurs, les caméléons et le sphénodon ne possèdent pas de tympan, les tortues et les autres 
sauriens ont une membrane tympanique située directement entre l’oreille moyenne et le 
milieu extérieur. Les crocodiliens sont les seuls reptiles à posséder une oreille externe, 
constituée par un volet qui peut se refermer sous contrôle musculaire lors des plongées. 
L’audition n’a qu’un rôle social chez ces espèces dont la membrane tympanique permet 
d’avoir un assez large spectre auditif. En revanche, chez les animaux fouisseurs et certains 
serpents, il semblerait que les vibrations du sol – dont celles produites par les éventuelles 
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proies – puissent être captées via les os du crâne et l’oreille interne, ainsi que par des 
structures tactiles spécialisées [107]. 
 L’appareil tactile a lui aussi, le plus souvent, un simple rôle social. Cependant, les 
espèces aquatiques de tortues et de crocodiliens seraient capables de détecter les variations du 
courant et donc les proies à l’origine de ces variations. Certaines tortues telle la matamata 
(Chelus fimbriatus) possèdent des appendices de chaque côté du cou où se concentrent de 
nombreuses terminaisons nerveuses tactiles qui semblent spécialisées dans ce rôle de repérage 
des micro-courants ambiants [14]. 
 

b) Capture de la proie 
 

Une fois la proie repérée, les espèces prédatrices doivent encore la capturer. Les 
techniques de chasse sont multiples chez les reptiles, et elles dépendent à la fois du type de 
proie et de la morphologie du prédateur. La question de la capture ne se pose évidemment pas 
pour les espèces herbivores, qui n’ont qu’à atteindre la source de nourriture même lorsqu’elles 
complètent leur alimentation avec des éléments carnés car il s’agit souvent de charognes ou 
d’invertébrés peu mobiles (gastéropodes, lombrics…). 

 
Les tortues capables de poursuivre leurs proies à la nage sont très rares, et la plupart 

chassent à l’affût, attendant qu’une proie passe à leur portée pour la happer. Certaines 
améliorent cette technique par l’utilisation de leurres : c’est le cas de la tortue-alligator 
(Macroclemys temmincki) qui attire les poissons à l’aide d’un appendice vermiforme rouge 
émanant de sa langue [23]. 

 
La technique de chasse du crocodile du Nil (Crocodylus niloticus) est certainement la 

plus connue du grand public : pour dévorer les grands herbivores africains lors de leurs 
migrations, il reste immobile sous la surface de l’eau et attend que l’un d’entre eux passe à sa 
portée pour l’entraîner au fond. Cependant, les crocodiliens ont presque tous un régime 
alimentaire varié, allant des charognes aux poissons, en passant par les insectes (surtout chez 
les jeunes), et pratiquent une chasse plutôt « active ». Certains comme le gavial (Gavialis 
gangeticus) se sont particulièrement adaptés à la capture des poissons grâce à leur museau très 
effilé. 

 
Beaucoup de lézards sont très vifs et chassent activement : c’est le cas des geckos qui 

attrapent avec une très grande rapidité les insectes qui constituent la majeure partie de leur 
alimentation, ou encore des varans qui poursuivent leurs proies parfois sur de grandes 
distances. Certains petits geckos diurnes (Phelsuma sp) capturent des insectes volumineux en 
comparaison de leur propre taille, et les assomment pour éviter toute fuite avant de les 
manger. Les caméléons, très lents, ont développé une technique particulière. Une fois la proie 
repérée grâce à leurs yeux indépendants l’un de l’autre (cf supra), ils projettent leur langue 
dont la longueur équivaut au minimum à celle de leur corps. La proie est capturée par le 
coussinet terminal de la langue imprégné de sécrétions collantes, dont la forme se modifie 
pour « envelopper » la cible. Cet outil de chasse très perfectionné permet aux caméléons 
d’avoir un taux de réussite dans leurs attaques d’environ 99 % [97]! Seuls deux sauriens 
possèdent un venin produit par des glandes salivaires sublinguales mais ils n’ont pas de 
dentition spécialisée dans l’envenimation : il s’agit du monstre de Gila (Heloderma 
suspectum) et de l’héloderme granuleux (Heloderma horridum). Certains observateurs 
supposent que les proies des varans peuvent mourir de septicémie peu de temps après une 
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morsure tant leur salive est contaminée, et qu’ils n’ont plus qu’à suivre leur piste pour les 
dévorer. 

 
Les ophidiens peuvent être séparés en deux grands groupes ayant des techniques de 

chasse radicalement différentes.  
Ceux qui possèdent un appareil venimeux (les Vipéridés, les Elapidés et quelques 

Colubridés) représentent environ 1 300 espèces sur les 3 200 espèces de serpents recensées. 
Ils tuent leurs proies grâce à l’inoculation de leur venin dont l’action est souvent très rapide, 
compte tenu de la taille relativement faible des proies. L’action du venin est principalement 
hémotoxique, cytotoxique et cardiotoxique chez les Vipéridés, et plutôt neurotoxique chez les 
Elapidés [55]. Cette inoculation est permise par des dents spécialisées dans cette fonction, 
appelées crochets, qui présentent un sillon ou un canal, duquel s’écoule le venin sécrété par 
une glande salivaire labiale modifiée. Ces crochets sont au nombre de deux et sont situés sur 
la mâchoire supérieure, au fond de la gueule chez les colubridés qui en sont pourvus (ils sont 
dits opistoglyphes), en avant et fixes chez les élapidés (qui sont dits protéroglyphes), et 
également en avant, mais mobilisables d’arrière en avant avec l’ouverture de la bouche chez 
les vipéridés (dits solénoglyphes). La grande majorité de ces espèces lâchent leurs proies 
après l’envenimation, et attendent qu’elles succombent avant de les avaler [77]. 
Les serpents dépourvus d’appareil venimeux ont pour principaux représentants les boïdés et 
les colubridés (dont seules quelques espèces sont venimeuses). Certains d’entre eux, en 
particulier des colubridés comme la couleuvre à collier (Natrix natrix), avalent leurs proies 
directement sans les tuer, mais la plupart tuent leurs proies par constriction. Cette technique 
employée par exemple par les boïdés, consiste pour le serpent, après avoir attrapé la proie 
grâce aux dents acérées, à l’entourer par les anneaux musculeux de son corps. Le serpent 
resserre son étreinte à chaque expiration de la proie qui meurt par asphyxie. 

Venimeux ou non, la quasi-totalité des serpents attaquent en mettant la partie 
antérieure de leur corps en « S », et projettent leur tête vers l’avant très rapidement pour 
mordre la proie. 
Les techniques de chasse à proprement parler des ophidiens sont très diverses, allant de la 
recherche active de proies jusqu’à une chasse à l’affût, certains employant même des leurres : 
ainsi, les jeunes mocassins à tête cuivrée (Agkistrodon contortrix) agitent le bout jaune vif de 
leur queue devant leur tête pour attirer leurs proies (ils changent de livrée et de technique de 
chasse avec l’âge) [75]. 
 

2. Préhension et ingestion 
 

a) Nourriture 
 

Les dents des reptiles n’ont jamais un véritable rôle de mastication [13]. Souvent très 
peu différenciées les unes des autres à l’exception des crochets inoculateurs des serpents 
venimeux (il n’y a pas de distinction entre incisives, canines, prémolaires et molaires), elles 
ne servent qu’à la préhension des aliments et leur progression jusqu’à l’œsophage. De plus, 
elles sont en général remplacées régulièrement tout au long de la vie de l’animal. 

La salive des reptiles n’a aucun rôle digestif et ne sert qu’à lubrifier le bol alimentaire 
[13]. Certains venins comportent cependant des enzymes, en particulier des enzymes 
protéolytiques. Le sens du goût a été très peu étudié au profit de l’organe voméro-nasal. Les 
reptiles possèdent des papilles gustatives similaires à celles des autres vertébrés, situées sur la 
langue et l’épithélium buccal. Leur répartition et leur nombre sont très variables d’une espèce 
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à l’autre : les serpents n’en ont aucune sur la langue, alors que celles du caméléon de Jackson 
(Chamaeleo jacksonii) semblent toutes situées sur cet organe [107]. 

 
Les ophidiens possèdent en moyenne une centaine de dents (quelques colubridés en 

ont très peu, alors que les boïdés en ont souvent davantage) disposées en six rangées : une 
rangée sur chaque os dentaire de la mandibule, et deux pour chaque demi-mâchoire supérieure 
(une rangée externe fixée sur les os prémaxillaire et maxillaire, et une interne sur les os 
palatin et ptérygoïde) [7]. Elles sont soudées par leur base à la face interne de ces os ; on parle 
de dentition de type pleurodonte. 

La proie, après avoir été tuée, est avalée entière, le plus souvent la tête la première. La 
détection de la tête met en jeu plusieurs sens dont l’odorat, le sens voméro-nasal et sûrement 
le toucher. Des expériences ont montré qu’elle est reconnue même si on la fixe sur une autre 
partie du corps [103]. 

Les serpents sont capables d’avaler des proies d’une très grande taille, supérieure à 
leur propre diamètre, car les os de leur crâne sont tous mobiles, et en particulier les os des 
mâchoires inférieure et supérieure, indépendants les uns des autres et qui ne sont reliés par 
aucune symphyse. L’os carré sur lequel s’articule la mandibule peut pivoter jusqu’à une 
position verticale et assure ainsi une très large ouverture de la buccale [7]. 

La progression de la proie jusqu’à l’œsophage est due aux mouvements successifs des 
quatre demi-mâchoires et du palais, ainsi qu’à l’orientation des dents vers l’arrière qui 
empêche la proie de s’échapper. 

La position très crâniale de l’orifice glottique – juste en arrière de la langue – permet 
aux serpents, dépourvus de choanes secondaires, de respirer pendant l’ingestion de la proie. 

 
Chez les sauriens, la dentition est le plus souvent de type pleurodonte, mais elle peut 

également être de type acrodonte, c’est à dire que les dents sont fixées au sommet des arcades 
dentaires et elles ne sont pas remplacées si elles sont endommagées ; ce type de dentition 
existe chez les agamidés et les caméléonidés [97]. La forme des dents varie avec le régime 
alimentaire : plutôt pointues et recourbées vers l’arrière chez les lézards qui se nourrissent de 
vertébrés, elles sont plus fortes et plus pointues chez les insectivores, et forment souvent une 
crête crénelée chez les herbivores. 

Les sauriens ne pratiquent pas une réelle mastication, mais beaucoup écrasent leurs 
aliments avec leurs mâchoires au moment de la prise de nourriture. Ainsi, les lézards 
insectivores tuent leurs proies en les « mâchonnant » un peu avant de les avaler. D’autres 
dilacèrent leur nourriture en arrachant des morceaux : c’est le cas de ceux qui mangent des 
végétaux, mais également de ceux qui tuent des proies très volumineuses, comme le célèbre 
dragon de Komodo (Varanus komodoensis) qui s’attaque parfois à des cervidés. 

 
Chez les crocodiliens, la dentition est de type thécodonte : leurs dents sont enchâssées 

dans l’os des mâchoires par des racines et ont une durée de vie de deux ans environ avant 
d’être remplacées [68]. La langue des crocodiles, des gavials et des alligators n’est pas 
extériorisable hors de la cavité buccale car elle est attenante au planch



Son rôle consiste à cisailler les aliments carnés, végétaux et fruits ; pour arracher des portions 
de nourriture, les tortues s’aident souvent de leurs membres antérieurs tout en reculant leur 
tête et en maintenant la gueule fermée. L’ingestion se fait grâce à la langue charnue de forme 
triangulaire fermement fixée au plancher buccal, le cou est alors le plus souvent largement 
déployé. 

 

b) Abreuvement 
 

Comme pour tous les organismes vivants, l’eau est un élément essentiel qui présente 
une importance toute particulière chez ces animaux dont le principal déchet azoté est l’acide 
urique. En effet, celui-ci étant insoluble dans l’eau, les reptiles peuvent limiter les pertes 
hydriques, alors que leurs reins basés sur le modèle du métanephros sont incapables de 
concentrer l’urine au delà de l’osmolarité du plasma [76]. En revanche, l’uricothélie implique 
que toute déshydratation sera rapidement lourde de conséquences, car des cristaux d’acide 
urique se déposent sur les viscères et dans les articulations. 

 
La prise de boisson des reptiles est très variable d’une espèce à l’autre, et dépend à la 

fois du milieu de vie et du type de l’espèce étudiée.  
La plupart des reptiles boivent peu en dehors des prises de nourriture car leurs 

aliments sont généralement riches en eau, qu’il s’agisse de végétaux frais ou de fruits pour les 
tortues herbivores ou de vertébrés pour les carnivores tels que les serpents ou les crocodiles. 
Ce cas général est cependant à moduler selon le milieu de vie : on peut considérer que les 
animaux ont des besoins en eau d’autant plus faibles qu’ils évoluent dans des milieux secs. En 
effet, les reptiles désertiques sont capables de préserver leur eau par des systèmes si efficaces 
(stockage d'eau dans la vessie, élimination de sécrétions hyperosmotiques de chlore, de 
sodium, et de potassium par les narines, excrétion rénale de déchets totalement 
déshydratés…) qu’ils n’ont pratiquement pas besoin de s’abreuver, la quantité d’eau contenue 
dans leurs aliments est suffisante [97]. Le problème de l’eau ne se pose évidemment pas pour 
les espèces aquatiques, qui en ont en à leur disposition en permanence. 

 
Pour boire, les serpents « aspirent » l’eau du bout des lèvres, alors que les tortues 

plongent entièrement la tête sous l’eau, et que les lézards lapent. Certains sauriens s’abreuvent 
dans des flaques d’eau, d’autres comme les caméléons ou les anolis en sont incapables et 
boivent les gouttes de pluie ou de rosée [53, 78]. Quelques reptiles utilisent des méthodes très 
particulières : ainsi, chez le moloch (Moloch horridus), l’eau s’écoule par capillarité depuis 
les excroissances de sa peau jusqu’aux bords de sa petite bouche [13]. 

 

3. Digestion 
 

L’œsophage des reptiles ne présente pas de spécificité particulière : il est chez la 
plupart d’entre eux rectiligne depuis la cavité buccale jusqu’à l’estomac. Il n’y a pas de 
cardia, excepté chez les crocodiliens. L’œsophage peut parfois être très long, en particulier 
chez les tortues chez lesquelles il se replie en « S » lorsque le cou est rétracté. Pour des raisons 
mécaniques, les aliments ne peuvent y progresser que si le cou est étiré, sauf chez les très 
grosses tortues. Chez les serpents, il est très déformable (en liaison avec la taille des proies, 
avalées entières) et peu musculeux : ce sont les ondulations du corps dues à la musculature 
axiale et au squelette qui permettent la progression vers l’estomac [46]. Chez les serpents 
mangeurs d’œufs africains (Dasypeltis spp.), les trente premières vertèbres cervicales 
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comportent des prolongements épineux ventraux, appelés hypapophyses, dont les dernières 
dépassent dans la lumière de l’œsophage : l’œuf, qui a été avalé entier, vient buter sur une 
paire d’hypapophyses spécialisées dans ce rôle, puis des mouvements d’ondulation permettent 
à d’autres de fendre la coquille. Une fois le contenu de l’œuf déversé dans l’œsophage, la 
coquille est compactée puis régurgitée [50]. 

L’estomac des squamates (sauriens et ophidiens) est plutôt rectiligne et constitue un 
renflement difficile à distinguer de l’œsophage. Chez les tortues, on le distingue beaucoup 
mieux, quoiqu’il reste non compartimenté : bien qu’il n’y ait pas de véritable cardia, il existe 
une valve gastro-œsophagienne de même qu’une valve pylorique qui jouent toutes deux le 
rôle dévolu aux sphincters correspondants des mammifères. Enfin, chez les crocodiliens, on 
observe deux portions distinctes de l’estomac : le fundus et l’antre pylorique. Le fundus, 
tapissé de glandes produisant du mucus, contient la plupart du temps des pierres appelées 
gastrolithes qui permettent de broyer les aliments non mastiqués en fines particules, en 
préparation au passage vers l’antre pylorique où s’effectue la digestion enzymatique. Comme 
chez tous les reptiles carnivores, l’acidité stomacale est très importante, ce qui est essentiel 
pour permettre la digestion de tous les tissus, os compris [68]. 

 
Si la digestion enzymatique – et en particulier celle des protéines – commence dans 

l’estomac, l’essentiel des processus chimiques s’effectue dans les intestins, de même que la 
quasi-totalité de l’absorption. Comme chez les mammifères, on distingue un intestin grêle et 
un gros intestin, dont les tailles relatives dépendent principalement du régime alimentaire : les 
reptiles herbivores ont un intestin grêle assez court et un côlon très développé. Comme la 
plupart des animaux, les reptiles sont dépourvus d’enzymes capables de digérer les 
polysaccharides de structure des végétaux et c’est au niveau du côlon que se situent les micro-
organismes symbiotiques qui permettent aux espèces phytophages de digérer en partie la 
cellulose et les autres carbohydrates. Le caecum , souvent développé chez ces espèces, n’est 
pas présent chez tous les reptiles : par exemple, il existe chez les boïdés mais pas chez les 
autres serpents. La longueur totale et la morphologie des intestins varient d’une famille de 
reptiles à l’autre. Si le tube digestif est pratiquement rectiligne chez les ophidiens, il est plus 
long et circonvolutionné chez les sauriens. Chez les chéloniens, l’intestin grêle est très plissé 
longitudinalement et le côlon, plus long chez les espèces terrestres (phytophages pour la 
plupart), est pratiquement rectiligne. Il existe chez les tortues et les crocodiliens une valvule 
iléo-colique, absente chez les squamates marquant le passage de l’intestin grêle au côlon. Ce 
dernier présente distalement un sphincter terminal chez les crocodiliens [104]. 

 
Chez toutes les espèces, le tractus digestif se termine par un cloaque. Cette structure, 

spécifique des reptiles et des oiseaux qui ne possèdent ni ampoule rectale ni anus, est divisée 
en trois compartiments successifs. Les matières fécales produites au niveau du côlon se jettent 
dans le coprodeum, qui constitue la première partie du cloaque. Les voies urinaires et 
génitales, indépendantes chez les reptiles, s’abouchent dans la seconde, appelée urodeum. 
Enfin, les matières fécales et urinaires se mélangent dans le proctodeum pour former la fiente 
définitive avant d’être évacuées [1]. 

 
Les glandes annexes sont constituées par le foie et le pancréas, dont les rôles sont 

similaires à ceux des mammifères. Chez les ophidiens, le foie est – comme tous les organes – 
de forme très allongée, et situé en arrière du cœur, sous les poumons. Chez les autres reptiles, 
il est massif, situé en avant de la cavité cœlomique sous les poumons, et deux lobes 
principaux entourent la vésicule biliaire, reliée au foie par le canal hépatique. Le pancréas est 
toujours attenant au duodénum et proche de la rate ; chez les serpents, le pancréas et la rate, 
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associés à la vésicule biliaire qui n’est pas recouverte par le foie, forment une triade située 
juste derrière l’extrémité caudale du foie [97]. 

 
L’ensemble des processus digestifs dure en général 72 à 96 heures, l’absorption et 

l’assimilation peuvent nécessiter 24 à 48 heures supplémentaires. 80 à 85 % de l’énergie 
ingérée est assimilée, ce qui est un ratio équivalent à celui retrouvé chez les mammifères. 
Cette efficacité digestive s’avère légèrement meilleure chez les carnivores que chez les 
herbivores, et elle dépend des aliments ingérés. Les processus de métabolisation et de 
stockage des nutriments absorbés sont similaires à ceux des vertébrés supérieurs. 

L’intervalle entre deux défécations successives est variable selon les espèces, 
beaucoup de reptiles étant capables de jeûner sur de longues périodes ou de conserver les 
fécès pendant quelque temps dans le côlon. Les tortues défèquent souvent plusieurs fois par 
jour. Chez les squamates, la fréquence des repas, ainsi que celle des défécations, est en 
général d’autant plus importante que l’animal est de petite taille et en croissance. En effet, ce 
sont ces animaux qui ont le niveau de métabolisme le plus élevé, et les jeunes serpenteaux ou 
les petits geckos défèquent pour la plupart une à deux fois par semaine, alors que les grands 
boïdés et certains crocodiliens ne le font qu’une à deux fois par mois, voire moins. Enfin, 
quelques serpents arboricoles ne défèquent qu’une fois par an [104]. 

Pour toutes les espèces, ces phénomènes sont étroitement liés à la température au 
même titre que tous les processus métaboliques, et ils sont ralentis lorsque la température 
diminue. 

 

B. BESOINS NUTRITIONNELS 
 

1. Besoins quantitatifs 
 

Les reptiles sont des anim



ou encore avec tout stress inhérent à la vie en captivité (manipulations trop fréquentes, 
brusques variations de température, transports effectués dans de mauvaises conditions, 
nourriture inadaptée, éclairage insuffisant ou dépourvu d'ultraviolets, absence de cachettes 
dans le terrarium, passage d'un mode de vie sauvage à la captivité, etc.) [97].  

 
Les besoins énergétiques quotidiens (Besoins Energétiques à l’Entretien ou B.E.E.) 

peuvent être exprimés par la formule suivante :  
 

B.E.E (kcal / 24h) = k x 32 x P (kg) 0,77

(où k = 1 - 1,1 - 1,25 - 1,5 - 2 selon le degré d’activité et l’état général) 
 
Cette équation exponentielle a été établie expérimentalement à partir d ’une moyenne de 
mesures effectuées sur des animaux à jeun, au repos, dans l’obscurité et soumis à une 
température constante et parfaitement contrôlée (30°C) [31]. Le respect de cette température 
de 30°C se justifie par le fait que la Z.T.O.P. de la majorité des reptiles détenus en captivité se 
situe aux alentours de cette valeur. Malgré les 15 à 30 % du poids vif représenté par la 
carapace, cette formule est également applicable aux tortues : en effet, si les besoins 
caloriques spécifiques de la carapace ne peuvent actuellement être précisément déterminés, il 
ne fait pas de doute qu’elle constitue un tissu métaboliquement actif qu’il faut prendre en 
compte dans ces calculs [31]. 

 
A partir de ce B.E.E., on peut calculer la quantité d’aliments à distribuer par jour : 

 
Q (kg d’aliments / j) = B.E.E (kcal / j) / E.M (kcal / kg) 

(où E.M représente l’énergie métabolisable de l’aliment brut distribué) 
 
 En pratique, tous les reptiles ne se nourrissent pas chaque jour, et la formule 
précédente permet de déterminer une valeur moyenne, qui sera en fait distribuée différemment 
selon les individus (voir C.).  
 

2. Besoins qualitatifs 
 

Les besoins spécifiques en nutriments pour chaque espèce de reptile sont pour la 
plupart peu ou pas connus, mais on peut établir quelques généralités, souvent appuyées sur 
l’observation clinique de troubles en cas d’apports inadéquats. Comme pour les autres 
espèces, il y a un apport optimal pour chaque nutriment essentiel, au-dessous duquel s’établit 
une déficience, et au-dessus une intoxication [39]. 

 
Bien que peu de recherches aient été effectuées sur les besoins spécifiques des reptiles 

en nutriments, les hypothèses empiriques abondent. Les progrès scientifiques permettent 
parfois de les confirmer, mais quelques « idées reçues » s’avèrent inexactes. Par exemple, on a 
longtemps affirmé que les serpents présentant une stomatite ulcérative souffraient d’une 
hypovitaminose C concomitante, des expériences ont cependant montré que les ophidiens 
synthétisent des quantités suffisantes d’acide ascorbique au niveau des reins [31]. 

 
Grâce aux avancées de la recherche, l’ensemble des recommandations alimentaires, 

aussi bien pour l’entretien des reptiles que pour la prévention ou le traitement d’affections 
nutritionnelles, sont susceptibles d’évoluer. 

 

 15



a) Eau et minéraux 
 

♦ Eau 
 

Tous les reptiles captifs, y compris ceux issus de milieux désertiques, devraient avoir 
librement accès à de l’eau. La méthode de distribution est cependant un élément déterminant 
dans la prise de boisson, en particulier pour les lézards arboricoles (voir C.) [54].  

Les tortues terrestres et certains serpents « se baignent », ce qui leur permet de boire, 
stimule également l’excrétion des fientes, et permet le passage per-cloacal d’eau qui peut être 
stockée dans la vessie ou être absorbée au niveau du colon. 

 
Les besoins spécifiques de chaque espèce sont méconnus, du fait de leur très grande 

disparité. Les espèces désertiques ont besoin de beaucoup moins d’eau que les espèces 
provenant de régions tempérées ou tropicales. Certaines espèces ingèrent suffisamment d’eau 
pour subvenir à leurs besoins en avalant leur nourriture [3]. 

Les observations cliniques suggèrent qu’une humidité insuffisante peut favoriser la 
déshydratation, ainsi qu’un stress et des troubles de la mue ; ceci est particulièrement fréquent 
dans les habitations où l’air est en général extrêmement sec [31]. 

 
L’eau fournie aux reptiles doit être de bonne qualité et ne pas contenir de germes. Ceci 

est bien évidemment valable pour les espèces aquatiques ou semi-aquatiques, mais concerne 
également les espèces terrestres et arboricoles [104].  

 

♦ Minéraux 
 

• Calcium et phosphore 
 
Les minéraux dont les besoins ont été les mieux étudiés sont le calcium et le 

phosphore. En effet, les troubles liés à leur métabolisme sont les plus fréquemment observés, 
en particulier l’ostéofibrose nutritionnelle.  

L’absorption, l’assimilation et la régulation des taux sanguins de calcium et phosphore 
dépendent comme chez les mammifères de la calcitonine, de la parathormone et de la 
vitamine D. Cette dernière a un rôle déterminant dans l’alimentation des reptiles, elle est un 
facteur majeur d’apparition de maladies liées au métabolisme du calcium (voir c)) [97]. 

Les besoins spécifiques en calcium et en phosphore sont méconnus pour beaucoup de 
reptiles. Les observations cliniques ainsi que les comparaisons avec les mammifères ou les 
oiseaux permettent d’établir quelques recommandations. Ainsi, les besoins semblent situés 
entre 1,8 et 3 mg/kcal pour le calcium (peut-être un peu plus pour les tortues terrestres), soit 
0,6 à 1 % de la Matière Sèche (M.S.), et entre 0,5 et 0,8 % M.S. pour le phosphore. Pour la 
plupart des espèces, les tolérances maximales sont d’environ 2,5 % M.S. pour le calcium et 
1,6 % M.S. pour le phosphore [31]. 

Le ratio phospho-calcique est extrêmement important dans la nutrition des reptiles, en 
particulier chez les chéloniens, sauriens et crocodiliens. Ce rapport Ca/P doit être de 1/1 à 2/1 
pour toutes les espèces, et même jusqu’à 5/1 pour les tortues terrestres phytophages selon 
certains auteurs [65]. Il est important de maintenir un ratio plus proche de 2 pour les femelles 
gravides ou les animaux juvéniles, dont les besoins pour la synthèse de la coquille des œufs 
ou la croissance osseuse sont supérieurs à ceux des autres animaux. 
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Comme chez les mammifères, l’origine du calcium et du phosphore alimentaires sont 
également à prendre en compte, et on observe rapidement des troubles si la ration présente des 
sources de calcium inadéquates ou trop de phosphore soluble par rapport au calcium 
disponible. De plus, certains végétaux sont riches en phytates ou en oxalates qui peuvent fixer 
et empêcher l’absorption du calcium digestif. Beaucoup de rations nécessitent une 
supplémentation en calcium (sans phosphore), par exemple sous forme de gluconate ou de 
carbonate de calcium [31]. 

Il existe chez certains reptiles des réserves extra-osseuses de calcium. Les femelles des 
geckos diurnes (Phelsuma sp.) par exemple, peuvent stocker du carbonate de calcium dans 
des sacs endolymphatiques, qui apparaissent sous forme de renflements visibles de chaque 
côté du cou. Ce calcium est mobilisé lors de l’ovogénèse pour la synthèse de la coquille. 
Ainsi, les besoins en calcium des femelles Phelsuma sont certainement plus importants que 
ceux des mâles [39]. 

 

• Autres minéraux 
 

Les apports en sodium, potassium et chlore sont généralement suffisants, voire 
excessifs dans l’alimentation des reptiles en captivité. S’ils sont incapables de concentrer 
leurs urines au delà de l’osmolarité sanguine, beaucoup d’espèces possèdent des glandes à sel 
situées dans les narines ou les orbites oculaires, en particulier les tortues marines et les 
espèces du désert. Ces glandes permettent une excrétion hyperosmotique de sodium, 
potassium et chlore. Les tortues marines sont même capables, grâce à ces glandes, de se 
réhydrater en buvant de l’eau de mer. Il est ainsi nécessaire de supplémenter la ration avec ces 
sels uniquement pour les tortues marines maintenues dans de l’eau douce, car les glandes à sel 
fonctionnent toujours, même dans ces conditions. Les tortues désertiques éliminent les excès 
de potassium sous forme d’urates, ce qui les prédispose à la goutte [104]. 

 
Les carences en iode sont bien connues et se manifestent par des signes 

d’hypothyroïdie tels une léthargie, un goitre, voire un myxœdème. Cependant, ces symptômes 
sont liés à l’ingestion en grandes quantités de végétaux goitrogènes et non à des apports 
insuffisants en iode. Une modification du régime alimentaire de ces animaux est donc 
préférable à une supplémentation en iode. Ceci concerne principalement les tortues terrestres, 
les plus sensibles étant les tortues géantes comme celles des Seychelles (Geochelone 
gigantea) [104]. 

 
Les autres besoins en minéraux sont peu connus, surtout en ce qui concerne les autres 

oligo-éléments, car les carences sont très rares. 
 

b) Protides, lipides et glucides 
 

Les proportions de protéines, matières grasses et glucides (Extractif Non Azoté) des 
différents régimes alimentaires sont estimées à partir des informations que l’on peut obtenir 
sur les reptiles dans la nature (habitat, habitudes alimentaires, morphologie digestive), ainsi 
que de la comparaison avec les espèces dont l’alimentation est bien maîtrisée (mammifères et 
oiseaux) [31]. 

 
Comme chez les mammifères, les reptiles carnivores (carnassiers, insectivores et 

ichtyophages) utilisent principalement comme sources d’énergie les protéines et matières 
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grasses, hydrolysées dans l’intestin grêle relativement court et simple. Les herbivores quant à 
eux consomment plutôt des glucides (sucres fermentescibles et fibres), dont la dégradation est 
permise par les micro-organismes symbiotiques dans le côlon et le caecum. Les omnivores, 
comme les tortues-boîtes (Terrapene sp.) ou l’Agame barbu d’Australie (Pogona vitticeps), 
ont un régime alimentaire qui regroupe les caractéristiques des carnivores et des herbivores 
[100].  

L’apport énergétique des carnivores doit être constitué par 25 à 60 % d’Energie 
Métabolisable (E.M.) sous forme de protéines (l’idéal se situant à environ 42 %) et 30 à 60 % 
sous forme de matières grasses. L’apport en glucides peut être limité à ceux contenus dans le 
tube digestif des proies herbivores ; les besoins en fibres sont inférieurs à 10 % de la matière 
sèche de la ration [31]. 
Les protéines alimentaires des carnivores doivent être de très haute qualité, c’est le cas de 
celles fournies par des proies entières. En revanche, des expériences ont montré, en ce qui 
concerne les régimes artificiels donnés par exemple à des animaux hospitalisés, que seules les 
protéines d’origine animale conviennent aux reptiles ; celles provenant de sources non 
carnées, y compris le gluten de maïs, le soja ou encore la caséine, semblent inadaptées aux 
reptiles carnivores[31]. 
  

Les espèces herbivores consomment environ 15 à 35 % d’E.M. sous forme de 
protéines, moins de 10 % sous forme de matières grasses, et les glucides représentent toujours 
plus de 50 % de l’E.M. Le taux de fibres brutes dans la ration doit représenter au moins 12 % 
de la matière sèche, l’idéal étant certainement aux alentours de 20 à 30 % [31]. 
  

Les besoins des omnivores se situent entre ceux des carnivores et des herbivores. Les 
proportions spécifiques des sources d’énergie permettant une croissance optimale ne sont pas 
connues. Les jeunes mammifères (chiens ou porcins) en croissance sont nourris avec des 
régimes plus riches en protéines et en graisses que les adultes, et les jeunes reptiles omnivores 
semblent avoir des besoins similaires pour grandir. Par exemple, les jeunes tortues à tempes 
rouges dites « de Floride » (Chrysemys scripta elegans) consomment beaucoup plus de 
poissons que de végétataux, alors que cette tendance s’inverse à l’âge adulte. On peut donc 
supposer que cette observation peut être généralisée à toutes les espèces omnivores mais les 
informations manquent pour confirmer ou infirmer cette hypothèse. 
  

Cette séparation des reptiles en trois groupes – carnivores, herbivores et omnivores – 
est réductrice, et énormément d’espèces se situent dans des zones intermédiaires entre ces 
catégories. Par exemple, les tortues terrestres du genre Testudo, dont le régime est 
normalement herbivore, n’hésitent pas à agrémenter leur alimentation de petites charognes ou 
d’invertébrés lorsqu’elles en ont l’occasion. De même, le caméléon casqué du Yémen 
(Chamaeleo calyptratus), gros consommateur d’insectes, mange de temps en temps quelques 
feuilles d’arbres. 

Les besoins alimentaires au sein d’une même espèce varient en fonction de la saison 
ou de la température. De plus, les animaux blessés ou malades voient leur niveau métabolique 
augmenter (ce phénomène est appelé hypermétabolisme), ce qui les conduit à une utilisation 
supérieure des protéines et matières grasses [31]. 

 

c) Vitamines 
 

Comme pour les minéraux, on ne connaît pas parfaitement les besoins en vitamines, 
mais on peut déterminer leur caractère indispensable par l’observation de symptômes 
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cliniques que l’on a pu relier à des carences ou des excès, souvent grâce à la comparaison 
avec les signes connus chez les mammifères. 

 

♦ Vitamines liposolubles 
 
La forme active de la vitamine D chez les animaux est le 1,25-

dihydroxycholécalciférol, synthétisé au niveau du foie à partir de la vitamine D3 
(cholécalciférol). Son rôle principal est de faciliter l’absorption intestinale de calcium. 

Dans tous les organismes animaux, la synthèse de vitamine D3 se fait par 
photoconversion au niveau cutané à partir de la pro-vitamine D3 (7-déhydrocholestérol) grâce 
à l’action des rayonnements ultraviolets (U.V.) dont la longueur d’onde se situe entre 290 et 
320 nm, appelés U.V.b. Les végétaux effectuent la même photoconversion à partir de pro-
vitamine D2 (ergostérol) et produisent de la vitamine D2 (ergocalciférol). 

Si les mammifères sont capables d’utiliser la vitamine D2 pour leurs propres besoins 
en vitamine D, ce n’est pas le cas des reptiles qui utilisent uniquement la vitamine D3. Les 
reptiles herbivores ne peuvent pas en trouver dans leur alimentation, et doivent absolument 
être exposés à des rayonnement U.V.b. Pour les reptiles carnivores, la vitamine D3 contenue 
dans les proies ingérées est présente en quantités suffisantes pour subvenir à leurs besoins, et 
l’exposition aux U.V.b n’est pas considérée comme nécessaire. Les reptiles omnivores 
trouvent leurs sources de vitamine D3 à la fois dans leurs aliments carnés et par la 
photoconversion [97]. 

Les carences en vitamine D3 vont très souvent de pair avec un déséquilibre phospho-
calcique de la ration. Associés ou non, ces deux cas induisent des affections similaires, se 
manifestant surtout par des troubles de la minéralisation des os. La teneur en calcium des 
insectes est en général très faible, et les reptiles qui en consomment doivent donc avoir accès 
à une source de rayons U.V.b en plus d’une supplémentation en calcium, au même titre que 
les reptiles phytophages [100]. 

Les U.V. sont filtrés par le verre, donc les rayonnements U.V. solaires sont filtrés par 
les fenêtres ou par les vitres du terrarium. De plus, les ampoules classiques produisent un 
spectre absolument dépourvu de rayons U.V.b. En conséquence, tous les reptiles maintenus en 
intérieur doivent avoir accès à une source d’U.V.b située dans le terrarium. Plusieurs 
fabricants proposent actuellement des néons ou des spots spécifiques, dont le spectre permet 
aux reptiles d’effectuer la photoconversion de la provitamine D3 en Vitamine D3. Ces outils 
indispensables aux espèces concernées (herbivores, omnivores et insectivores) présentent des 
caractéristiques différentes selon leur type, mais tous voient leur production d’U.V. diminuer 
avec le temps, et il faut donc les remplacer régulièrement (même s’ils éclairent toujours) [51, 
74]. 

Des cas d’hypervitaminose D3 sont également observés, mais ils sont toujours 
iatrogènes, le plus souvent liés à l’adjonction à la ration de compléments multivitaminés, et 
provoquent une modification de la régulation du métabolisme du calcium qui vient se déposer 
sur les viscères [104]. 

 
La carence en vitamine A est très fréquemment observée et se manifeste par une 

métaplasie squameuse hyperkératosique des épithéliums : celle des glandes de Harder 
provoque par exemple le blépharœdème souvent retrouvé chez les tortues aquatiques et semi-
aquatiques [84]. La vitamine A (le rétinol) assure, lorsqu’elle est apportée en quantités 
optimales, la protection et l’intégrité de tous les épithéliums de l’organisme (poumons, 
conjonctives oculaires et glandes lacrymales, reins, tube digestif, pancréas, appareil uro-
génital, etc.). 
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Son précurseur, le β-carotène, est présent dans de très nombreuses sources végétales 
(carotte, patate douce, chou, endive, pissenlit, etc.) et animales (surtout dans le foie et dans le 
tissu adipeux) [97]. Il est donc essentiel de bien choisir les végétaux fournis aux herbivores, et 
de donner des proies entières aux carnivores, la viande seule ne constituant pas une 
alimentation équilibrée. 

Au même titre que pour la vitamine D3, les excès de vitamine A sont presque toujours 
iatrogènes, consécutifs à des traitements ou liés à la supplémentation de la ration. Ces 
hypervitaminoses peuvent se manifester par des desquamations et une xérodermie très 
délabrantes au niveau des membres chez les tortues [39]. 

 
Des carences en vitamine E (tocophérol) associée au sélénium ont été suspectées, en 

particulier chez des espèces piscivores, dont les proies sont très riches en acides gras 
polyinsaturés, donc particulièrement sensibles au rancissement. Elles semblent être à l’origine 
de stéatite (inflammation des corps gras) et d’une modification des corps gras adipeux [104]. 

 
Les carences en vitamine K (phylloquinone), se manifestant par des troubles de la 

coagulation, sont extrêmement rares, et ne semblent pas directement liées à l’alimentation, 
mais plutôt à une destruction idiopathique de la flore intestinale produisant cette vitamine 
[104]. Elles peuvent également être induites par l’hypervitaminose A iatrogène, qui interfère 
avec le métabolisme des vitamines D3, C, E et K [98]. 

 

♦ Vitamines hydrosolubles 
 

Beaucoup de poissons contiennent une enzyme, la thiaminase, qui détruit la vitamine 
B1 (thiamine). Ainsi, on observe souvent chez des espèces piscivores, et principalement les 
serpents des genres Thamnophis, Natrix et Nerodia, des carences en vitamine B1 qui se 
manifestent surtout par des symptômes neurologiques. Ces signes apparaissent surtout chez 
les reptiles nourris avec de la chair de poisson cru congelé, car la congélation active les 
thiaminases, ou avec des poissons particulièrement riches en cette enzyme (poissons rouges, 
poissons chats, éperlans, carpes, harengs, sardines, chabots, aloses, harengs, etc.) [92]. Des 
troubles similaires ont été signalés chez des reptiles herbivores ayant ingéré des plantes 
contenant des phytothiaminases [104]. L’apport de vitamine B1 aux reptiles est en général 
suffisant et l’absence de thiaminase dans la ration permet d’éviter les carences. 

 
 Bien que les œufs contiennent beaucoup de vitamine H (la biotine, parfois classée dans 
les vitamines du groupe B), les carences en biotine s’observent uniquement chez des reptiles 
oviphages : les serpents mangeurs d’œufs comme Dasypeltis scabra, ou des sauriens comme 
le varan des savanes (Varanus exanthematicus), le monstre de Gila (Heloderma suspectum) 
ou le grand téju (Tupinambis teguxin). La carence en vitamine H, manifestée par une faiblesse 
musculaire, est due à la présence dans l’albumen d’une enzyme, l’avidine, qui a une action 
« anti-biotine ». Ce phénomène ne s’observe pas dans la nature, car les œufs ingérés par les 
reptiles sont embryonnés, ce qui n’est en général pas le cas de ceux trouvés dans le 
commerce, qu’il s’agisse d’œufs de poule ou de caille : l’avidine est progressivement 
consommée par l’embryon, lui-même très riche en biotine, au cours de son développement, et 
n’exerce alors pas son effet néfaste [91]. 
 

Le manque de vitamine C (acide ascorbique) a longtemps été suspecté chez les 
serpents atteints de stomatite ulcérative ou de certains troubles cutanés, mais des expériences 
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semblent rejeter cette hypothèse, car les ophidiens produisent cette vitamine au niveau rénal à 
des taux suffisants [31]. 

Les besoins spécifiques des autres vitamines hydrosolubles, en particulier celles du 
groupe B, sont inconnus car leurs carences n’ont pas été clairement identifiées. Cependant, les 
déficiences sont rarement liées à une seule vitamine, et les carences concernent souvent 
plusieurs vitamines et minéraux en cas de ration déséquilibrée [104]. 

 

C. RATIONS A PROPOSER AUX REPTILES EN CAPTIVITE 

1. Méthode et fréquence des apports 
 

Avant même de s’intéresser à l’équilibre nutritionnel de la ration, il est essentiel de 
s’assurer que le reptile captif va s’alimenter. Ceci n’est possible que si le propriétaire propose 
les aliments de façon adéquate, aussi bien en ce qui concerne la méthode que le moment et la 
fréquence des apports. 

 
Il faut en premier lieu prendre en compte les mœurs du reptile. Si quelques espèces 

n’ont pas de période privilégiée, certaines mangent uniquement pendant la journée et d’autres 
ne se nourrissent qu’à l’obscurité. Le gecko léopard du Pakistan (Eublepharis macularius), 
qui chasse les insectes au crépuscule, peut facilement s’adapter à de nouvelles conditions et se 
nourrir à d’autres moments, mais ce cas est rare et il faut bien connaître les habitudes de 
l’espèce que l’on veut alimenter [54]. 

 
La fréquence des repas a également une très grande importance. On considère que 

toutes les espèces herbivores et insectivores doivent être nourries quotidiennement, parfois 
même plusieurs fois par jour. Pour les espèces strictement carnivores, on observe de grandes 
variations d’une espèce à l’autre ; on constate cependant de façon générale que plus les 
animaux sont de taille importante, moins ils ont besoin d’être nourris souvent. Les tortues 
aquatiques peuvent manger tous les jours si elles sont maintenues dans de parfaites conditions 
de température, mais on les nourrit le plus souvent tous les deux jours, voire une à deux fois 
par semaine pour les plus gros spécimens. Les crocodiliens doivent être nourris deux à trois 
fois par semaine pour les adultes, et presque deux fois plus fréquemment pour les juvéniles. 
Chez les ophidiens, on observe de grandes disparités : les plus petits mangent plusieurs fois 
par semaine, alors que les plus gros peuvent attendre un à deux mois entre deux repas. 
Certains grands boïdés ont pu rester trois ans sans se nourrir sans qu’on observe de signe 
clinique, mais on peut considérer qu’il s’agit là de cas tout à fait particuliers, et que toute 
période de jeûne supérieure à trois mois est susceptible d’être pathologique [104]. 

La taille et l’espèce de l’animal ne sont pas les seuls facteurs à considérer. Tout 
accroissement de température entraîne l’augmentation du niveau de métabolisme et de la 
fréquence des repas. L’âge est également un élément très important à prendre en compte : les 
reptiles en croissance mangent pour la plupart deux à trois fois plus souvent que les adultes 
[37]. En effet, si les reptiles grandissent toute leur vie, on observe chez toutes les espèces un 
très net ralentissement de la croissance avec le passage à l’âge adulte, accompagné d’une 
diminution de la fréquence des repas. 

De plus, beaucoup de reptiles dans la nature jeûnent pendant des périodes assez 
longues et peuvent garder ce comportement en captivité (voir II.). 

 
Les spécimens captifs s’habituent souvent à des aliments différents et moins variés que 

ceux qu’ils trouveraient dans la nature. La plupart des serpents, par exemple, apprennent 

 21



facilement à accepter des souris domestiques. Mais certains reptiles refusent l’alimentation 
qui leur est proposée, souvent quand ils ont un régime déjà très spécifique dans la nature (voir 
A.). Il est parfois très difficile de pouvoir fournir à ces animaux, carnivores pour la plupart, 
des proies convenables, trop onéreuses ou quasiment indisponibles. Par exemple, les serpents 
du genre Philothamnus ne se nourrissent dans la nature que de petits lézards et amphibiens, et 
refusent souvent les petits mammifères : on peut tenter d’imprégner des souriceaux avec 
l’odeur de leurs proies habituelles en les frottant avec des fragments de mue de lézard, ce qui 
incite parfois les serpents à se nourrir. Avec le temps, certains individus avalent les 
souriceaux sans avoir besoin de recourir à ce stratagème [54]. 

 
Il est préférable de donner des proies mortes aux carnassiers, et de proposer les 

insectes à la pince, afin d’éviter de laisser des proies vivantes dans le terrarium. En effet, un 
reptile qui n’a pas faim délaissera toute proie qui peut non seulement mourir et ainsi dégrader 
l’hygiène du terrarium, mais risque surtout de s’affamer. Ceci entraîne souvent une inversion 
des rôles, la proie dévorant le prédateur : il n’est pas rare qu’un reptile meure à la suite de 
morsures de rongeurs. Cependant beaucoup de reptiles, surtout ceux qui ont été récemment 
capturés, n’acceptent pas les proies mortes ou ont en tous cas besoin de mouvement pour 
qu’ait lieu le réflexe d’attaque. Ce mouvement peut être simulé en agitant une proie morte 
avec une pince, ce qui permet par exemple de déclencher le réflexe de constriction 
indispensable à beaucoup d’espèces de boïdés avant toute ingestion. Beaucoup de prédateurs 
n’acceptent pas les petits mammifères s’ils sont froids, ce qui impose de fournir des proies 
fraîchement tuées ou des proies décongelées et réchauffées juste avant de les donner en 
pâture. 

 
Les aliments fournis doivent toujours être frais : il faut donc changer les végétaux des 

herbivores au moins une fois par jour, et retirer toute proie refusée ou morte dans le terrarium. 
Ces précautions sont importantes autant pour la qualité de l’alimentation que pour l’hygiène 
du terrarium. En effet, l’atmosphère presque toujours chaude et parfois humide constitue un 
véritable milieu de culture, ce qui accélère énormément la dégradation des aliments et permet 
à beaucoup de germes pathogènes de proliférer. Pour leur conservation, il est possible de 
maintenir les aliments (végétaux ou proies carnées) au congélateur sans modifier les teneurs 
en nutriments (sauf pour certains poissons riches en thiaminases). Ceci n’est pas applicable 
pour les invertébrés car presque tous les reptiles qui s’en nourrissent ont besoin de 
mouvement et refusent les proies mortes. Certains insectes, principalement les larves, peuvent 
être gardés au réfrigérateur pendant quelques jours. Le ralentissement de leur métabolisme 
ainsi obtenu diminue considérablement la fréquence de leurs mues et permet donc de 
maintenir les proies à une taille adaptée. La lenteur des proies après quelques heures dans le 
réfrigérateur facilite également leur capture par les reptiles, surtout les juvéniles qui 
perfectionnent leurs techniques de chasse avec le temps [98].  

 
Tous les reptiles doivent avoir accès librement à une eau de bonne qualité, que 

l’animal vive en milieu aquatique aussi bien que désertique. La méthode de distribution a un 
rôle très important et doit varier avec le type de reptile et son milieu d’origine. Les serpents et 
les tortues, ainsi que beaucoup de lézards boivent dans des gamelles. La profondeur de ces 
récipients doit être adaptée à l’animal, car beaucoup s’y baignent, ce qui leur permet non 
seulement de boire, mais encore stimule l’excrétion et permet le passage d’eau par le cloaque. 
Il faut donc que les animaux puissent entrer et sortir facilement sans risque de noyade. Il est 
essentiel de maintenir une hygrométrie importante dans le terrarium des espèces tropicales et 
équatoriales, une humidité trop basse favorisant la déshydratation, le stress et les troubles de 
la mue [17]. Cette hygrométrie est assurée par des vaporisations d’eau plusieurs fois par jour, 
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ainsi qu’un agencement du terrarium destiné à favoriser l’évaporation d’une partie de l’eau de 
boisson. Beaucoup de lézards arboricoles boivent les gouttes d’eau déposées sur les feuilles 
par la rosée ou la pluie, et sont incapables en captivité de boire dans une gamelle. C’est le cas 
de la plupart des caméléons, Anolis et geckos diurnes (Phelsuma sp.) qui ont besoin de 
vaporisations régulières, ainsi que d’un système de goutte à goutte dans leur terrarium [97]. 

Les récipients utilisés doivent être adaptés aux usages alimentaires. Certains reptiles 
refusent l’eau fournie dans du plastique, probablement à cause de son goût ; ce désagrément 
est en général corrigé avec le passage au verre ou à la céramique [31]. 

 

2. Aliments à proposer 

a) Végétaux 
 
Si on propose à différentes espèces de reptiles herbivores une très grande variété de 

végétaux, on constate que beaucoup affichent nettement leurs préférences. Il est donc 
souhaitable, pour obtenir de meilleurs résultats, de distinguer des catégories plus spécialisées 
de phytophages : les folivores, les frugivores, etc. [31]. 

 
Il est recommandé pour l’ensemble des reptiles herbivores (ainsi que pour les 

omnivores) de proposer des mélanges de végétaux. Les proportions de verdure, fruits et 
légumes varient en fonction des catégories citées ci-dessus, mais également de l’origine 
géographique de l’animal : les espèces désertiques accepteront plus facilement des végétaux 
ligneux et des cactées, les espèces tropicales préféreront les plantes plus tendres et humides. Il 
faut éviter autant que possible la sélection que sont susceptibles d’effectuer les animaux pour 
limiter l’apparition de déséquilibres nutritionnels. Ceci est particulièrement fréquent chez les 
tortues terrestres, dont les choix alimentaires sont influencés en grande partie par les 
couleurs : les tons rouges, oranges et jaunes semblent souvent les plus attractifs [31]. 
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urinaires d’oxalates de calcium, et doivent donc être employés avec parcimonie. De même, les 
crucifères (choux, navets, etc.) sont goîtrogènes et peuvent induire des hypothyroïdies s’ils 
constituent une part importante de la ration. Les champignons, riches en purines, peuvent 
provoquer de la goutte [97]. 

 
 

 Humidité 
(%) 

E.M 
(kcal/kg 
alt brut) 

M.P 
(% M.S) 

M.G 
(% M.S) 

E.N.A
(% M.S)

Ca 
(% M.S) 

P 
(% M.S) 

Fibres
(% M.S)

Feuilles 
de 

pissenlit 
86 440 18 5 61 1,2 0,4 11 

Feuilles 
de 

betterave 
91 240 24 3 51 1,3 0,4 14 

0,3 0,8 Pousses 
de luzerne 88 390 37 4 39 (foin de luzerne 

Ca/P = 6) 
12 

Epinards 91 260 36 3 48 1 0,6 7 

Romaine 94 180 36 7 50 1,1 0,4 11 

Laitue 96 130 25 0 59 0,4 0,5 11 

Champi- 
gnons 90 270 30 6 49 0,1 1,3 9 

Banane 74 820 4 2 86 0 0 2 

 
Tableau 1 : Composition de quelques végétaux et fruits fréquemment utilisés pour le 

nourrissage des reptiles herbivores (iguane vert, tortues terrestres) et omnivores [97] 

b) Proies 

♦ Vertébrés 
 

Contrairement aux reptiles phytophages, il n’est pas nécessaire de varier énormément 
la ration des reptiles carnassiers. En effet, les proies vertébrées entières constituent une 
alimentation parfaitement équilibrée. Riches en eau (65 à 80 %), elles contiennent tous les 
nutriments nécessaires aux reptiles, répartis dans les différents organes. Ainsi, les muscles 
sont riches en protéines de haute qualité comportant des acides aminés essentiels, le foie et le 
tube digestif apportent des vitamines (A et D pour le foie, K et B12 pour le tube digestif), la 
thyroïde fournit l’iode, et les os sont une excellente source de calcium et de phosphore, dont 
les proportions correspondant aux besoins des reptiles [31]. La répartition hétérogène des 
nutriments implique que nourrir un reptile carnassier avec uniquement des morceaux de 
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viande entraîne toujours des déséquilibres nutritionnels à l’origine de très graves carences 
[104]. 

 
Très peu de variations apparaissent dans la composition en nutriments des différents 

vertébrés, qu’il s’agisse de poissons, amphibiens, reptiles, oiseaux ou mammifères. Ceci 
permet donc aux éleveurs de reptiles carnassiers de fournir d’autres proies que celles dont ils 
se nourrissent dans la nature. Les seules différences importantes que l’on peut observer dans 
la composition des proies dépendent surtout de leur santé et de leur nutrition : les proies 
obèses contiennent plus de 50 % de lipides, les proies cachectiques au contraire manquent de 
protéines et de lipides par rapport aux autres nutriments [31]. L’âge est également à prendre 
en compte. En effet, les souriceaux de 1 à 3 jours et les poussins de 1 jour ont un R.P.C. à 
peine supérieur à 1 car leurs os sont encore peu calcifiés ; ces jeunes animaux ont des tissus 
adipeux encore peu développés et sont donc moins riches en lipides que les adultes. De plus, 
certains poissons comme l’éperlan ont un R.P.C. inférieur à 1. Il faudra donc ajouter du 
calcium lorsque ces proies à faible R.P.C. seront apportées [28]. 

 
Certains poissons sont très riches en thiaminases et sont à éviter : parmi eux, l’éperlan, 

la sardine, l’alose commune, la carpe, le hareng, le chabot, le poisson-chat et le poisson rouge. 
La sardine et l’anchois, de même que certains abats (cervelle, rognons, foie) sont très riches 
en purines et des apports trop importants peuvent être à l’origine de goutte articulaire ou 
viscérale [31]. Les proies sauvages sont susceptibles de transporter des parasites et 
organismes pathogènes, ainsi que des pesticides et sont donc déconseillées [90]. 

 
 

 Humidité 
(%) 

E.M 
(kcal/kg 
alt brut) 

M.P 
(% kcal) 

M.G 
(% kcal) 

E.N.A 
(% kcal) 

Ca 
(mg/kcal) 

P 
(mg/kcal)

Souris 
adulte 65 1700 48 47 5 5 

(2,4 % MS) 3,6 

Souriceau 
(1 jour) 81 800 57 40 3 3,8 3,7 

Souriceau 
(3 jours) 71 1700 29 69 2 2,4 2,2 

Rat adulte 66 1600 55 43 2 4,4 
(2,4 % MS) 3,2 

Poulet 
adulte 66 1600 47 49 4 4 2,9 

Poulet 
(1 jour) 



♦ Invertébrés 
 

La teneur en nutriments des invertébrés varie selon les espèces. La plupart sont riches 
en eau (60 à 85 %), en protéines (au moins 30 % M.S.) et en lipides (au moins 40 % M.S.). 

Les invertébrés sont en général extrêmement pauvres en calcium (moins de 0,2 % 
M.S. soit 0,5 mg/kcal) avec un R.P.C. très inférieur à 1 : ils sont en effet dépourvus 
d’endosquelette minéralisé, au contraire des vertébrés. Cependant, les lombrics provenant 
d’un sol calcaire constituent d’excellentes sources de calcium, ainsi que les gastéropodes et 
les crustacés s’ils sont avalés avec leur coquille. Par contre, l’exosquelette des insectes et 
arachnides est riche en chitine très difficile à digérer et contient très peu de calcium ; il est 
donc nécessaire d'apporter des compléments calciques à tous les reptiles insectivores. 

Le phosphore et les autres minéraux sont présents en quantités suffisantes et semblent 
avoir une haute biodisponibilité. Les teneurs en vitamines sont pour la plupart inconnues, 
mais beaucoup d’insectes semblent pauvres en vitamine A (150 à 1000 U.I./kg M.S.) [31]. 

 
Presque tous les reptiles se nourrissant d’invertébrés s’adaptent parfaitement aux 

proies trouvées dans le commerce. Si le gecko léopard (Eublepharis macularius) ou le tokay 
(Gecko gecko) parviennent à se contenter de grillons toute leur vie, il est le plus souvent 
préférable d’apporter la plus grande variété possible dans les proies – au moins cinq types de 
proies différents [98]. Ceci permet non seulement d’apporter tous les nutriments nécessaires 
en quantités adéquates, mais également d’éviter le rejet que peuvent effectuer certains 
animaux par «lassitude». Certaines proies sont à proposer avec parcimonie . C’est le cas des 
larves de teignes de ruche, extrêmement riches en lipides, dont beaucoup d’insectivores sont 
très friands, allant parfois jusqu’à refuser toute autre proie, créant ainsi de graves 
déséquilibres pouvant entraîner une stéatose hépatique sévère [54]. 
 

 Humidité
(%) 

E.M 
(kcal/kg 
alt brut) 

M.P 
(% kcal)

M.G 
(% kcal)

E.N.A 
(% kcal)

Ca 
(mg/kcal) 

P 
(mg/kcal)

Grillon 
des foyers 68 1000 40 54 6 0,3 

(0,2%M.S) 2,7 

Ver de 
farine 58 2100 37 60 3 0,1 

(0,1%M.S) 1,2 

Larve de 
teigne de 

ruche 
63 2100 27 73 0 0,1 

(0,06%M.S) 0,9 

Asticot 70 1500 48 44 8 0,1 
(0,2%M.S) 1 

Lombric 84 500 73 13 14 Variable 
(1,2%M.S) variable 

Sauterelle 71 1100 58 30 12 Ca /P  =  0,13 

 
Tableau 3 : Composition de quelques invertébrés couramment distribués aux reptiles carnivores et 
omnivores [97] 
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c) Produits commerciaux 
 

♦ Aliments complets 
 

Du fait de l’importance croissante de l’élevage de reptiles, plusieurs gammes 
d’aliments pour reptiles ont été développées, généralement présentées sous forme de granulés 
déshydratés (humidité proche de 10 %). Ces aliments considérés comme complets semblent 
principalement constitués de luzerne déshydratée pour les herbivores, de protéines de soja et 
de sous-produits animaux de nature non spécifiée pour les tortues aquatiques. Ces aliments 
pratiques à utiliser et souvent bien acceptés par les reptiles sont cependant à utiliser avec 
parcimonie. En effet, leur composition réelle n’est pas indiquée sur les emballages, et ils sont 
susceptibles de provoquer une insuffisance rénale s’ils sont apportés seuls sur de longues 
périodes. Il est donc préférable de les apporter à mesure de 30 % de la ration au plus, dans 
l’attente d’études plus poussées sur leur véritable intérêt diététique et leur innocuité [97]. 

 
Les aliments pour les chiens et les chats ne sont pas adaptés aux reptiles : leur teneur 

en protéines et graisses sont trop faibles pour les reptiles carnivores, et beaucoup trop élevées 
pour les herbivores et même pour les omnivores. Les multiples différences physiologiques 
entre les mammifères et les reptiles entraînent une mauvaise utilisation des nutriments 
contenus dans ces aliments par les reptiles. Les tentatives qui ont déjà été effectuées ont 
montré que l’apport de ces aliments crée de nombreux troubles chez les reptiles qui les 
consomment, tels que des malformations de la carapace des tortues en croissance, des 
insuffisances hépatiques et rénales ou encore des calcifications anormales des viscères liées à 
une hypervitaminose D [31]. 

 
Les aliments pour mammifères herbivores semblent mieux convenir aux reptiles 

herbivores, bien que leur intérêt reste limité : en effet, les animaux ne les mangent que s’ils y 
sont contraints par un manque de végétaux frais. De plus, ils ne s’avèrent pas vraiment 
économiques par rapport aux salades, fruits et légumes. Quelques maladies peuvent être 
induites par leur utilisation, comme des déficiences en vitamine A ou des intoxications [31]. 
Enfin, ces aliments se dégradent rapidement dans les atmosphères humides maintenues dans 
les terrariums. 

 
Les pots pour bébés contenant des légumes peuvent être utilisés pour réalimenter des 

reptiles herbivores anorexiques, présentant alors l’avantage de pouvoir être distribués à la 
seringue [98]. Leur coût élevé implique qu’ils ne sont jamais utilisés par les éleveurs de 
reptiles, et ils ne sont donc pas utilisés sur de longues périodes, n’entraînant donc pas de 
troubles. Les pots à base de fruits peuvent être utilisés pour les petits lézards se nourrissant de 
fruits avancés et de nectar, comme les geckos diurnes (Phelsuma sp.), mais il faut alors les 
supplémenter en calcium [53]. 

 

♦ Compléments minéraux et vitaminiques 
 

Une supplémentation minérale et vitaminée de la ration alimentaire est inutile chez les 
reptiles carnivores qui consomment des proies entières (rats, souris, lapins, oiseaux, poissons), 
généralement équilibrées (sauf les nouveaux-nés), chez les tortues vivant en semi-liberté dans 
un jardin planté d'herbe, de trêfle et de pissenlit, ainsi que chez les reptiles herbivores 
consommant quotidiennement des granulés d'aliments complets déjà enrichis en vitamines et 
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en minéraux. Par contre, elle est recommandée chez toutes les espèces insectivores et chez les 
herbivores vivant en terrarium et recevant une ration « familiale » [97]. 

 
Cependant, les compléments vitaminiques, présentés pour la plupart sous forme de 

poudre à disperser sur les aliments, sont à utiliser avec parcimonie, car leur utilisation n’est 
pas dénuée de risques. Il est essentiel de connaître la composition précise du produit que l’on 
veut utiliser, car les concentrations sont très variables d’une marque à l’autre. Beaucoup sont 
particulièrement riches en vitamines A et D, et une utilisation trop fréquente entraîne 
rapidement une intoxication. Les animaux soumis à des radiations U.V. ont une production 
endogène de vitamine D3 suffisante, et l’ajout de ces poudres peut aboutir à la mort par 
néphrocalcinose [97]. Les hypervitaminoses A concernent principalement les tortues 
terrestres. Leurs conséquences sont toujours très graves et longues à traiter. Dans la nature, 
ces animaux ingèrent surtout du β-carotène, précurseur de la vitamine A, qui est métabolisé 
en fonction des besoins. 

De plus, beaucoup de vitamines se dégradent rapidement si elles sont exposées à la 
lumière, à l’air ou à l’humidité, et ce phénomène est catalysé par les minéraux présents dans 
les mélanges. Le type d’emballage et la conservation des suppléments vitaminiques et 
minéraux sont donc primordiaux, il faut respecter la date d’expiration (et proscrire les 
produits sur lesquels elle n’est pas signalée) [31]. 

Il est préférable pour assurer un apport vitaminique adéquat de proposer une 
alimentation la plus variée possible, tout en maintenant un rapport phosphocalcique élevé. 

 
Même en respectant ce principe, la ration des herbivores et surtout des insectivores 

reste carencée en calcium, mais l’apport en phosphore est en général suffisant. Il faut donc 
compléter leur alimentation avec du calcium, sous forme de calcaire (contenant 38 % de 
calcium) ou de sels : carbonate (40 % de calcium), lactate (18 %) ou gluconate (9 %). Les 
poudres d’os ou d’ « os de seiche» peuvent également être apportées car elles présentent un 
R.P.C. élevé (supérieur à 2). Les aliments, en particulier les insectes, doivent être saupoudrés 
avec le complément minéral juste avant leur consommation, car le taux de calcium chute très 
rapidement [31]. On peut laisser aux lézards une coupelle contenant de la poudre de calcium : 
beaucoup d’entre eux, comme les geckos, vont en absorber d’eux-mêmes. Ce comportement 
est exacerbé chez les individus dont le besoin en calcium est le plus important (jeunes en 
croissance et femelles gravides) [51]. 

 28 



Les Reptiles forment une classe zoologique très hétérogène et leurs modalités de 
recherche et de prise de nourriture sont de ce fait très variées. Elles mettent principalement en 
jeu les sens olfactif et visuel. 

 
Les reptiles peuvent être séparés en trois catégories de consommateurs : les carnivores 

qui se nourrissent de proies animales (les ophidiens, la plupart des sauriens, les chéloniens 
aquatiques et les crocodiliens), les herbivores strictement phytophages (les tortues terrestres et 
de rares sauriens, dont l’iguane vert), et les omnivores dont les habitudes alimentaires et les 
besoins sont à mi-chemin entre les deux autres catégories (certaines espèces de sauriens et de 
chéloniens). Les besoins énergétiques, communs aux trois groupes, sont principalement 
couverts par les protides et lipides pour les carnivores et par les glucides de réserve et de 
structure des végétaux pour les herbivores. 

  
Les carnassiers consomment des proies entières, équilibrées sur le plan nutritionnel. 

En revanche, les insectivores et les herbivores doivent impérativement avoir une alimentation 
variée (pour éviter les carences en vitamines) et complémentée en calcium, car les invertébrés 
et beaucoup de végétaux en contiennent très peu. De plus, ces animaux sont incapables 
d’utiliser la vitamine D2 contenue dans leurs aliments, et ils doivent donc être exposés à des 
rayons ultra-violets pour pouvoir produire de la vitamine D3 nécessaire à l’absorption et la 
métabolisation du calcium. 
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II. CAUSES ET CONSEQUENCES DE L’ANOREXIE 
 

L’anorexie peut être définie comme l’absence ou la diminution de l’appétit [49]. Elle 
ne constitue pas une maladie à elle seule ; ce n’est qu’un symptôme qui peut être la 
conséquence de multiples phénomènes physiologiques ou pathologiques, dont les origines 
sont très diverses [47]. 

La très grande majorité des propriétaires de reptiles vient en consultation pour savoir 
pourquoi leur animal ne mange plus [39]. Ceci s’explique bien sûr par l’extrême variété des 
causes possibles de l’anorexie, mais également par le fait qu’il est souvent très difficile de 
distinguer chez les reptiles une réelle anorexie (pour laquelle le reptile se désintéresse de sa 
nourriture) d’une dysorexie liée à une incapacité de l’animal à ingérer ses aliments, voire 
d’une impossibilité de les atteindre. Certaines affections peuvent même être à l’origine d’une 
combinaison de ces deux phénomènes, ce qui impose d’évoquer toutes les causes de non-
alimentation. 

 

A. ETIOLOGIE 
 

1. Causes physiologiques  
 

Anorexie n’est pas forcément synonyme de maladie. En effet, beaucoup de reptiles 
jeûnent à différents moments de leur vie, pendant des périodes parfois longues. Il est donc 
essentiel de connaître toutes les causes physiologiques d’anorexie pour les distinguer de réels 
troubles et ne pas se lancer dans des traitements non seulement inutiles, mais parfois même 
néfastes pour la santé de l’animal. 

 

a) Hibernation et estivation 
 

L’hibernation se définit comme un état de torpeur et d’insensibilité lié à un 
abaissement de la température corporelle, dans lequel certains animaux passent l’hiver. C’est 
une période de quiescence : les activités normales du corps sont extrêmement ralenties, 
nutrition et excrétion deviennent exceptionnelles, et le niveau métabolique est très réduit [35]. 

Chez les reptiles, ce phénomène est la conséquence directe de leur ectothermie, et il 
n’existe dans la nature que chez les espèces vivant dans les régions subtropicales ou 
tempérées, où l’hiver est beaucoup plus froid que la saison estivale. L’hibernation constitue 
pour les animaux concernés une adaptation permettant de survivre à la saison froide. La 
plupart de ces espèces s’enterrent ou se réfugient dans des grottes et terriers pour se protéger 
du gel qui leur serait fatal, et plus simplement de températures trop basses pour que leur 
organisme puisse exercer ses principales fonctions (en particulier la digestion)[97]. 

 
L’hibernation peut être décomposée en plusieurs étapes : le jeûne, l’entrée dans 

l’hibernaculum (lieu où l’animal se réfugie pour hiberner), l’endormissement et la dépression 
métabolique [57]. Toutes ces étapes découlent de phénomènes endogènes et exogènes. 

Les reptiles dont l’hibernation résulte de phénomènes exogènes sont qualifiés 
d’hibernants facultatifs. L’hibernation est alors le résultat d’une baisse de température (en 
général en dessous de 15°C [98]) associée à une diminution de la photopériode. Si la 
température seule peut induire une hibernation, ce n’est pas le cas de la réduction de la durée 
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d’éclairement. Le réveil, et donc la durée de l’hibernation, sont la conséquence de 
phénomènes inverses (élévation de la température et de la photopériode), mais dépendent 
également de l’âge et du sexe de l’animal, ainsi que des conditions de vie qui ont précédé 
l’hibernation [57]. 

L’hibernation obligatoire, liée uniquement à des processus endogènes, est beaucoup 
plus rare et les mécanismes hormonaux qui la provoquent sont encore méconnus [57]. En 
revanche, même si on les maintient en captivité à une température élevée, ces régulations 
internes provoquent souvent un ralentissement plus ou moins net de l’activité chez les reptiles 
qui habituellement hibernent dans la nature. 

 
La reproduction de ces conditions climatiques pour des animaux en captivité est 

contestée. Les divergences d’opinion concernent la réelle nécessité de faire hiberner l’animal 
pour son bien-être, la détermination des espèces pour lesquelles on doit l’appliquer, les 
conditions et la durée de cette période de repos, ainsi que ses conséquences sur la physiologie 
de la reproduction et sur le système immunitaire [38]. Il semble que beaucoup de reptiles aient 
besoin d’au moins une période plus fraîche que le reste de l’année sans laquelle l’animal 
vieillit prématurément et peut présenter des troubles d’hyperthyroïdie [83]. Ce 
refroidissement, d’importance plus ou moins grande selon les espèces et la technicité de 
l’éleveur, permet également de déclencher la folliculogénèse chez beaucoup de femelles, et 
s’avère souvent nécessaire pour provoquer l’accouplement. 

 
En général, il est déconseillé de faire hiberner les animaux jeunes (en dessous de 3 

ans). Cette longue période d’anorexie est à proscrire pour ceux qui sont malades ou en 
mauvaise condition, car ils sont fragilisés par leur manque de réserves énergétiques, et leur 
système immunitaire devient moins efficace. L’hibernation est toujours une période critique, 
et il est préférable de maintenir les animaux dans un terrarium chauffé que de laisser l’animal 
hiberner dans des conditions non optimales [83]. 

En pratique, cette hibernation concerne principalement les tortues terrestres 
méditerranéennes du genre Testudo, chez lesquelles elle a lieu d’octobre à mars. La 
préparation de l’hibernation est essentielle : il faut être certain que l’animal a constitué de 
solides réserves (par l’évaluation de son poids), et s’assurer qu’il ne présente aucun trouble. Si 
ces conditions sont remplies, il faut retirer toute alimentation une dizaine de jours avant 
l’entrée dans l’hibernaculum. Les tortues doivent être fréquemment baignées, car cela stimule 
l’évacuation du contenu du tube digestif et permet d’éviter tout risque de fermentation qui est 
presque toujours fatal à la sortie de l’hiver. L’hibernation peut se faire en intérieur ou en 
extérieur, mais il faut dans les deux cas préparer l’hibernaculum qui doit protéger l’animal 
pendant tout l’hiver d’une humidité excessive, de la lumière, et surtout de tout écart brusque 
de température. Ces tortues doivent hiberner à une température constante de 10°C (selon les 
auteurs, entre 4 et 12°C). Toute augmentation de la température aux alentours de 15°C doit 
imposer l’arrêt de l’hibernation car le métabolisme de l’animal, normalement extrêmement 
réduit, s’accélère et lui fait consommer beaucoup plus de calories : ce type de réchauffement 
provoque un amaigrissement qui fragilise trop la tortue pour survivre à l’hibernation. Un 
abaissement de la température est également souvent fatal car la tortue gèle [14, 31, 74, 83]. 
La sortie de l’hibernation doit se faire grâce à un réchauffement progressif jusqu’à la 
température optimale. 
 

Une hibernation bien menée fait consommer très peu d’énergie et l’animal ne maigrit 
pas de façon marquée : par exemple, la perte de poids d’une tortue pendant l’hibernation ne 
doit pas excéder 10 % de son poids de départ [83]. Les amaigrissements trop importants sont 
souvent liés à une température excessive, qu’elle soit permanente ou inconstante : l’animal 
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reste alors en semi-léthargie plutôt qu’en réelle hibernation et dépense beaucoup plus de 
calories [31]. Au réveil, l’animal est souvent cachectique et son système immunitaire 
défaillant, ce qui l’empêche de compenser rapidement les pertes de l’hiver et le rend 
vulnérable à toutes les infections, pour la plupart opportunistes chez les reptiles. 

L’autre très grand danger de l’hibernation est lié à l’immobilité totale du reptile 
pendant plusieurs mois, et son incapacité à réagir à une éventuelle agression extérieure. Ainsi, 
il est impératif de protéger l’hibernaculum des rongeurs, qui dévorent souvent les animaux 
pendant leur léthargie s’ils en ont l’occasion. Le ralentissement métabolique empêche alors 
toute cicatrisation ou lutte contre des germes pathogènes, et les morsures de rat (les plus 
fréquentes) pendant l’hibernation sont presque toujours fatales [65]. 

 
Enfin, certains auteurs ont décrit une anorexie post-hibernale chez les tortues, dont 

l’origine précise est mal définie. Cette affection semblerait liée à la glycémie, l’animal ne se 
ré-alimentant que si ce taux passe au dessus de 2 g/L [21] (la glycémie normale des reptiles 
est située entre 0,5 et 1 g/L). Cette affection a été l’objet de nombreuses controverses et ne 
semble plus aujourd’hui considérée comme une maladie bien déterminée, mais plutôt comme 
la conséquence directe d’une hibernation mal gérée, suivie de troubles physiologiques et 
d’affections variées contre lesquelles le reptile est incapable de lutter [98]. 

 
De nombreux reptiles des zones tropicales à longue saison sèche se cachent pendant la 

période la plus chaude pour ne réapparaître qu’à la saison des pluies. Ce comportement, 
appelé estivation, est en partie similaire à l’hibernation car il correspond à une période de 
ralentissement métabolique associé à une longue anorexie. Les mécanismes provoquant ce 
repos estival sont cependant assez mal définis et semblent liés à la fois à des phénomènes 
endogènes et à la diminution de la quantité d’aliments à disposition. Certains animaux 
conservent ce comportement en captivité, même si on ne provoque aucune modification dans 
les conditions d’entretien de l’animal [88].  

Ainsi, le cas le plus fréquemment observé est celui du python royal des savanes 
(Python regius), qui jeûne souvent plusieurs mois par an sans dommages, même s’il a 
toujours des proies à disposition et que la température et l’hygrométrie de son terrarium 
restent adéquates. Certains ont même cessé de s’alimenter pendant 22 mois sans aucune 
séquelle [22] ! Ce comportement n’est cependant pas observé chez tous les pythons royaux 
captifs, et il est de ce fait souvent très difficile de déterminer si une anorexie est pathologique 
ou physiologique pour les individus de cette espèce. 

 

b) Préparation de la mue 
 
Les reptiles sains renouvellent régulièrement leur épiderme en changeant la partie 

kératinisée de leur peau : c’est la mue. Ce phénomène est influencé à la fois par des 
régulations endogènes et par les conditions thermiques environnementales. L’accroissement 
de la fréquence des mues correspondant à celle de la température semble surtout être le reflet 
de l’augmentation des activités métaboliques. Le rôle des hormones pituitaires et 
thyroïdiennes semble prépondérant dans ces phénomènes de régulation [41]. 

 
Chez les Squamates (ophidiens et sauriens), la mue est synchrone sur l’ensemble du 

corps de l’animal, et l’exuvie se retire d’un seul tenant chez les serpents, en lambeaux chez les 
lézards. Beaucoup de ces derniers (ainsi que quelques serpents) mangent leur mue, parfois 
même celle d’autres reptiles, ce qui constitue un comportement parfaitement normal 
permettant à l’animal de récupérer une source non négligeable de protéines. Les tortues 
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perdent les couches épidermiques de leurs tête, cou, membres et queue en petites pièces, et 
changent simultanément une ou plusieurs écailles de leur carapace. Chez les crocodiliens et 
rhynchocéphales, le processus de renouvellement des couches épidermiques superficielles a 
lieu de façon quasi-continue, une partie après l’autre [41]. 

Pour toutes les espèces, les mues sont d’autant moins fréquentes que l’animal est âgé. 
Elles sont en effet étroitement liées à la croissance de l’animal : si les reptiles grandissent 
toute leur vie, la croissance n’est réellement marquée qu’au début de la vie de l’animal. 

 
Chez les ophidiens et les geckonidés, les paupières sont remplacées par une écaille 

transparente appelée lunette pré-cornéenne qui est changée avec le reste de l’épiderme. 
Quelques jours avant le déclenchement de la mue, cette écaille s’opacifie et apparaît bleutée, 
ce qui est dû non seulement au ternissement observé sur l’ensemble du tégument, mais surtout 
à la fine couche de liquide d’origine lymphatique, contenant des enzymes protéolytiques, 
séparant l’ancienne et la nouvelle lunette [56]. Les animaux sont presque aveugles pendant 
cette période et il est alors exceptionnel qu’ils acceptent de se nourrir. Chez beaucoup 
d’espèces de serpents, cette anorexie parfaitement normale commence en fait environ deux 
semaines avant la mue, alors que les modifications extérieures de la peau sont encore 
invisibles [88]. 

Chez les espèces non ophidiennes, la mue engendre très rarement une réelle anorexie. 
Cependant, la mue représente pour tous les squamates (serpents aussi bien que lézards) une 
phase de vulnérabilité aux prédateurs, qui se manifeste souvent par une attitude plus 
défensive, avec une agressivité accrue. Beaucoup d’entre eux cherchent alors à se cacher et 
s’alimentent moins pour éviter d’être exposés. 

 

c) Période de reproduction 
 

Toutes les étapes de la reproduction des reptiles sont susceptibles de provoquer des 
périodes d’anorexie. 

 
La maturité sexuelle dépend principalement de la taille de l’animal, l’âge jouant un 

rôle beaucoup moins important. Il paraît donc impossible de définir un âge standard de 
« puberté », car les différences interspécifiques de taille et de taux de croissance peuvent être 
très importantes. Même au sein d’une unique espèce, on peut observer de grandes variations 
d’un individu à l’autre, selon les conditions de maintenance [25]. 

Les cycles sexuels des reptiles sont étroitement corrélés au climat et aux conditions 
environnementales. En général, une augmentation de la température et/ou de la photopériode 
induit la folliculogénèse chez les femelles et le comportement de rut chez le mâle. Beaucoup 
de squamates des régions subtropicales sont également sous l’influence de l’hygrométrie : par 
exemple, le comportement sexuel de beaucoup de scincidés n’apparaît que si l’humidité 
relative dépasse 60 %. L’abondance de nourriture est également nécessaire à la reproduction 
de la plupart des espèces : les volumineux corps gras abdominaux sont à l’origine de la 
vitellogénèse et des réserves insuffisantes d’énergie suffisent à la bloquer, même chez des 
espèces qui sont susceptibles de se reproduire toute l’année [80].  

 
La période précédant l’accouplement est souvent l’occasion d’un jeûne parfois 

prolongé, principalement chez les mâles. En effet, ceux-ci doivent dans de nombreux cas se 
livrer à des combats avant de pouvoir s’approcher des femelles. Ces combats, parfois très 
violents comme chez beaucoup de varanidés et de scincidés, peuvent être très longs et 
nombreux, laissant alors peu de temps à l’alimentation. En captivité, où l’on met rarement 
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deux mâles ensemble, ce cas particulier est peu observé. Cependant, chez beaucoup 
d’espèces, le changement de comportement en période d’activité sexuelle s’accompagne 
fréquemment d’une anorexie complète. Ce phénomène se retrouve surtout chez de nombreux 
serpents, mais également chez des espèces des autres groupes. 

La parade nuptiale, lorsqu’elle existe, ainsi que l’accouplement, peuvent également 
être assez longs et être à l’origine d’un désintérêt total à l’égard de la nourriture chez le couple 
de reptiles. La plupart du temps, le mâle arrive difficilement à ses fins, et mord fréquemment 
la femelle : les tortues mordent les pattes pour empêcher les femelles de s’échapper, de 
nombreux lézards et serpents mordent le dos ou le cou des femelles pendant 
l’accouplement… Cette agressivité observée chez les mâles existe parfois également chez la 
femelle qui peut aller jusqu’à sérieusement blesser son partenaire. Les femelles scinques à 
langue bleue (Tiliqua scincoides) sont connues pour être particulièrement vindicatives [25]. 
La copulation s’assimile donc souvent une véritable bataille qui peut être longue et 
fréquemment renouvelée pendant plusieurs jours, période pendant laquelle les animaux 
s’alimentent rarement. 
 

d) Gestation, ovogénèse et surveillance des œufs 
 

Les reptiles sont pour la plupart ovipares. C’est le cas de tous les chéloniens et 
crocodiliens. Cependant, quelques espèces de squamates sont ovovivipares, et certains sont 
mêmes considérés comme des vivipares avec un vrai placenta (notamment certains vipéridés 
et scincidés) [42]. Chez ces espèces, la gestation est plus longue que chez leurs proches 
parents ovipares. Certains lacertidés peuvent même passer de l’oviparité à l’ovoviviparité 
selon les conditions environnementales [42]. 

La fin de la folliculogénèse (l’accouplement a souvent lieu à la moitié de leur 
maturation) et la gestation provoquent très souvent une anorexie chez les femelles, dont le 
comportement est souvent modifié, l’animal s’exposant plus longuement à la lumière et se 
déplaçant moins jusqu’à la recherche d’un site de ponte. L’énergie est principalement fournie 
par les corps gras, dont une grande partie est destinée à la reproduction (vitellogénèse et 
nutrition des embryons). Ainsi, on estime que 40 % du poids d’une femelle serpent peuvent 
être alloués à l’appareil reproducteur [25]. Ce dernier prend en fin de gestation une place très 
importante : chez de nombreux lézards par exemple, l’abdomen est alors complètement 
distendu par les œufs (ou les petits) qui compriment tous les organes intracœlomiques, dont le 
tube digestif, ce qui rend toute alimentation impossible. 

Les modifications comportementales ne suffisent pas toujours pour établir qu’une 
anorexie est liée à la gestation : la palpation abdominale permet de repérer les œufs (ou les 
petits pour les ovovivipares) et parfois même de les compter. Le seul moyen de confirmer une 
gestation de façon formelle est l’imagerie médicale, dont surtout la radiographie qui reste la 
seule méthode pratique et efficace de diagnostic pour les tortues (lorsque les coquilles des 
œufs sont calcifiées) [80]. L’obésité de certains animaux peut prêter à confusion et se fier 
uniquement à la taille de l’abdomen aboutit fréquemment à des faux positifs autant qu’à des 
faux négatifs [25]. L’observation de la copulation n’est pas non plus toujours un moyen 
fiable : la multiplication des accouplements est courante chez les reptiles, surtout les boïdés 
dont les couples peuvent répéter les accouplements pendant 1 à 2 mois. De plus, certaines 
espèces, principalement des tortues, sont capables de stocker les spermatozoïdes au niveau 
des premières portions des oviductes. Ce phénomène, appelé amphigonia retardata, peut 
amener une tortue à pondre des œufs fécondés sans avoir été en présence d’un mâle pendant 
plusieurs années. Quelques lézards, comme ceux du genre Cnemidophorus, sont même 
capables de parthénogénèse [42]. 
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Tous ces phénomènes imposent un examen clinique et surtout un recueil des 
commémoratifs très soignés avant de pouvoir considérer une anorexie comme physiologique. 

 
Après la ponte, la majorité des reptiles abandonnent les œufs et reprennent un 

comportement et une alimentation normaux, leurs propres petits faisant souvent partie de leur 
régime. Mais les femelles de tous les crocodiliens, quelques serpents comme le cobra royal 
(Ophiophagus hannah) ou certains pythons et quelques lézards surveillent et protègent leurs 
œufs jusqu’à l’éclosion, allant parfois – c’est surtout le cas des crocodiliens et du scinque à 
queue préhensile des îles Salomon (Corucia zebrata) – jusqu’à s’occuper de leur progéniture. 
Cette surveillance empêche souvent l’animal de se nourrir car il cherche à rester aux alentours 
du nid. Chez les pythons qui protègent leurs œufs, des trémulations musculaires permettent à 
l’animal de maintenir une température plus élevée au niveau des œufs que dans le milieu 
extérieur [42] : c’est le seul cas de « thermorégulation » endogène connue chez les reptiles. 
Ceci impose au serpent de rester immobile, lové autour des œufs, et il ne s’alimente donc pas 
jusqu’à l’éclosion. 

 

e) Période postnatale 
 

Dès leur naissance, tous les reptiles sont complètement formés. Ceux appartenant à des 
espèces ovipares possèdent une dent appelée dent de l’œuf qui permet de fendre la coquille et 
qui tombe au bout de quelques jours. Tous sont immédiatement capables de s’alimenter, y 
compris les serpents venimeux, dont le venin est souvent plus toxique que celui des adultes 
[77]. 

Cependant, la plupart des squamates ne s’alimentent pas avant leur première mue. 
Celle-ci a lieu presque immédiatement chez les ovovivipares, et au bout de quelques jours 
chez les ovipares. Ces derniers trouvent leur énergie dans ce qui persiste du vitellus. Les 
jeunes, surtout les ophidiens, restent souvent quelques temps dans l’œuf après avoir percé la 
coquille, ce qui leur permet d’en consommer les dernières réserves nutritives. Beaucoup 
sortent uniquement la tête et se réfugient dans l’œuf au moindre signe de danger [89]. 

La mortalité des jeunes est malgré tout extrêmement élevée, non seulement à cause de 
la prédation, inexistante en captivité si les jeunes sont rapidement séparés des adultes, mais 
également du fait d’une grande fragilité : il n’est pas rare de voir des reptiles juvéniles mourir 
subitement sans raison apparente, et surtout de ne jamais s’alimenter même s’ils ont une 
nourriture adaptée à leur disposition. 
 

2. Causes environnementales 
 

Les reptiles ont, plus que les représentants de toute autre classe animale, un 
métabolisme étroitement dépendant des paramètres écologiques de leur milieu de vie. Tout 
défaut dans les conditions d’hébergement de l’animal, même temporaire, est susceptible 
d’engendrer des troubles plus ou moins graves, dont l’anorexie est souvent une des premières 
manifestations. 

Tous les reptiles sont très sensibles au stress. Celui-ci peut être provoqué par tout ce 
qui éloigne les animaux de leurs conditions optimales. Il se manifeste par des stéréotypies, 
une hypo- ou une hyperactivité, de l’agressivité et de l’anorexie [38]. Au niveau biochimique, 
une des principales manifestations du stress est une augmentation de la production de 
corticostérone, qui est la principale hormone produite par le cortex des glandes surrénales. 
Comme chez les mammifères, le relarguage d’hormones corticoïdes dans l’organisme a de 
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nombreuses conséquences, dont en particulier un affaiblissement des défenses immunitaires 
[67]. 

Il est donc très important d’être capable d’analyser la qualité du terrarium et de 
l’ensemble des conditions environnementales afin de pouvoir déterminer l’étiologie d’une 
quelconque affection chez un reptile, dont l’anorexie est presque invariablement un 
symptôme. 

 

a) Acclimatation à la vie en captivité 
 

♦ Stress de transport 
 

Le transport des animaux est un élément crucial qu’il ne faut jamais négliger car il 
peut avoir des conséquences dramatiques s’il est effectué dans de mauvaises conditions. 

Deux grands types de transports sont à distinguer : celui qui amène les animaux 
capturés de leur pays d’origine jusqu’au pays d’achat, et les transports plus courts, du lieu 
d’achat au terrarium définitif ou de ce même terrarium à une clinique vétérinaire. 

 
Les importations de reptiles imposent un transport particulièrement long et difficile 

pour les animaux. Ceux-ci sont souvent très nombreux dans une seule boite de transport, 
maintenus dans des sacs où ils n’ont pas accès à de la nourriture. Ils subissent également des 
variations thermiques importantes. Pour les anim



♦ Découverte d’un nouveau terrarium 
 

Tous les reptiles ont besoin d’un temps d’adaptation lorsqu’ils découvrent leur 
terrarium. Cette adaptation est beaucoup plus difficile pour les animaux sauvages que pour 
ceux nés en captivité. Ce phénomène est d’autant plus marqué que ces individus sont âgés. 
L’exemple le plus frappant est le python royal (Python regius), dont l’élevage présente pour 
les adultes sauvages d’énormes difficultés, presque inexistantes chez des spécimens nés en 
captivité [22]. Beaucoup d’espèces de serpents refuseront de s’alimenter plusieurs semaines 
après leur installation dans un terrarium, et certaines espèces particulièrement farouches 
comme les boas du genre Candoia peuvent ne jamais manger et se laisser « mourir de faim ». 

 
Cette anorexie est fréquemment associée à d’autres symptômes comme une léthargie, 

un désintérêt de l’animal à l’égard de tout ce qui l’entoure (en particulier ses éventuels 
congénères) et la déclaration de troubles respiratoires ou d’infestations parasitaires. Cet 
ensemble de signes cliniques est connu sous le nom de « syndrome de maladaptation », dont 
l’origine précise reste méconnue. Beaucoup plus fréquent chez les animaux provenant d’un 
milieu naturel que ceux nés en captivité, ce syndrome semble lié dans de nombreux cas à une 
température ou une hygrométrie trop basses [38]. Cependant, le seul stress lié au changement 
brutal de milieu de vie joue ici très certainement un rôle non négligeable. 
 

♦ Manipulations trop fréquentes 
 

Une erreur habituellement commise par les terrariophiles débutants est de vouloir trop 
souvent manipuler leur animal. Ces manipulations constituent presque toujours une source de 
stress intense, dont les conséquences sont parfois particulièrement néfastes pour l’animal. 
Toute sortie du terrarium présente des risques majeurs de choc thermique, lié au passage 
brutal d’une zone chauffée à un milieu où la température est inférieure d’environ 10°C dans la 
plupart des cas. Ce refroidissement est fréquemment à l’origine de multiples affections, en 
particulier respiratoires. 

 
Le stress induit par ces manipulations peut provoquer de l’anorexie, ce qui survient 

surtout lorsqu’elles ont lieu peu de temps avant ou après le moment du repas. En effet, les 
animaux refusent la plupart du temps la nourriture qu’on leur propose après avoir été 
manipulés. Si elles ont lieu dans les 48 heures qui suivent le repas, les manipulations risquent, 
surtout avec les ophidiens, de provoquer des régurgitations (ce terme est employé 
abusivement par les herpétologistes, alors qu’il s’agit en fait de véritables vomissements 
[97]), dont les conséquences pour l’animal sont les mêmes que s’il ne mangeait pas. 

 
Les manipulations ne sont pas pour autant à proscrire, malgré les risques pour l’animal 

(stress, blessures) et pour le manipulateur (morsures ou griffures, envenimations…). En effet, 
une observation régulière et minutieuse de l’animal permet de repérer de nombreux troubles, 
en particulier cutanés, tels que des blessures, des persistances de mue, des ampoules… 
 

b) Mauvais aménagement du terrarium 
 

La santé et le bien-être des reptiles sont étroitement liés à son environnement. Le 
terrarium doit donc pouvoir recréer des conditions écologiques les plus proches possibles du 
biotope originel du reptile. Il est donc essentiel de bien connaître les caractéristiques du 
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reptile que l’on doit acquérir (ou que l’on doit soigner) et d’avoir mis en place et vérifié tous 
les composants du terrarium avant d’y installer son (ou ses) habitants. 

Là encore, tout écart par rapport aux conditions idéales risque de provoquer un stress, 
voire des lésions, susceptibles d’empêcher l’animal de se nourrir. Les consultations 
vétérinaires concernant les reptiles doivent donc toujours prendre en compte l’environnement 
de l’animal. Il est préférable de déterminer l’ensemble de ses conditions de vie avant même de 
pratiquer l’examen clinique. L’idéal est d’avoir une photographie du terrarium qui permet de 
mieux évaluer les caractéristiques et surtout les défauts de l’installation [98].  
 

♦ Taille et type de terrarium 
 

• Taille du terrarium 
 

Le terrarium doit avoir une surface au sol suffisante pour permettre à l’animal de se 
déplacer, mais ne doit pas être trop grand pour que l’animal puisse avoir accès facilement à sa 
nourriture. Ceci est particulièrement important pour les petits sauriens insectivores, comme 
les geckos : les proies lâchées dans le terrarium risquent de rapidement se réfugier sous les 
éléments de décor sans que le lézard ait le temps de les dévorer. Il ne s’agit pas là d’une 
anorexie au sens strict, mais les conséquences en sont bien sûr les mêmes, et souvent les 
propriétaires de ces animaux ne parviennent pas à faire la différence entre ces deux cas. 

La surface nécessaire varie énormément d’un animal à l’autre, principalement en 
fonction de son espèce et de sa taille. Le nombre d’animaux à loger est bien évidemment un 
autre facteur essentiel, la surface devant être multipliée par environ 1,5 pour chaque occupant 
au-delà du premier [97]. L’âge est également à prendre en compte, puisque la croissance 
souvent rapide des juvéniles impose de prévoir un vivarium plus grand que leurs réels besoins 
initiaux [71]. 

Pour les serpents, il est généralement conseillé d’avoir un terrarium dont la largeur et 
la longueur correspondent respectivement à 1/3 et 2/3 de la longueur totale de l’animal [54]. 
Pour les tortues, la somme des tailles des carapaces (en m) de tous les animaux logés ne doit 
pas excéder 1/4 de la surface au sol (en m2) (ainsi, deux tortues de 25 cm doivent disposer de 
plus de 2 m2) [14]. Les petits sauriens insectivores (mesurant moins de 20 cm) sont souvent 
très vifs et mobiles et ont besoin d’une installation d’au moins 60 x 30 cm [54]. Les lézards 
plus grands sont pour la plupart plus indolents et peuvent en général s’accommoder d’un 
terrarium proportionnellement plus petit. Les crocodiliens doivent bénéficier d’un large 
espace, comprenant une plage et une zone leur permettant de s’immerger ; le plus petit d’entre 
eux, le crocodile nain (Osteolaemus osborni), mesurant environ 1,20 m à l’âge adulte [68], il 
est aisément compréhensible que ces animaux soient assez rares chez les particuliers. 

 
La hauteur du terrarium est très importante pour les espèces arboricoles. La surface au 

sol peut être inférieure aux indications citées ci-dessus, mais la hauteur doit permettre à ces 
animaux de se déplacer verticalement. Elle doit être au moins équivalente à la longueur du 
terrarium, et parfois beaucoup plus importante. Par exemple, le terrarium d’un iguane vert 
(Iguana iguana) adulte doit mesurer au moins 1 m2 au sol pour 2 m de haut [45].  
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• Agencement du terrarium 
 

La conception du terrarium doit prendre en compte les mœurs de l’animal qui va 
l’occuper. En effet, les habitudes alimentaires imposent d’installer différents éléments, sans 
lesquels certains reptiles sont incapables de se nourrir et subissent un stress intense. Si 
l’hygiène du terrarium doit toujours primer sur l’aspect esthétique, certains accessoires sont 
indispensables au bien-être du reptile. 

 
En premier lieu, il convient de mettre en place les éléments permettant de recréer un 

milieu se rapprochant du biotope naturel du reptile. Ainsi, les espèces arboricoles ont besoin 
de branchages, leur permettant de grimper et de rester en hauteur. Beaucoup de reptiles 
arboricoles refusent de se nourrir s’ils n’ont pas la possibilité de grimper, certains comme le 
python vert (Morelia viridis) n’allant presque jamais au sol. De même, les espèces aquatiques 
et semi aquatiques doivent disposer d’un large espace leur permettant de s’immerger. Cet 
espace ne doit pas constituer la totalité du vivarium : en effet, les espèces totalement 
aquatiques (comme les tortues marines ou les Hydrophiidés) sont très rarement retrouvées en 
captivité, la plupart étant totalement protégées par la convention de Washington. La plupart 
des tortues généralement considérées comme aquatiques, comme la tortue « de Floride » 
passent en réalité plus de la moitié du temps sur la berge, en ne vont dans l’eau que pour se 
nourrir. De ce fait, il convient de construire pour ce type d’espèces des aqua-terrariums, dont 
la partie émergée constitue environ un tiers de l’espace [54, 97]. 

Les accessoires doivent bien sûr avant tout pouvoir supporter le poids du reptile, être 
stables, sinon fixés, et atraumatiques pour éviter toute chute et tout risque de blessures. La 
taille de ces éléments doit être elle-même adaptée au mode de vie des animaux. Par exemple, 
le diamètre des branchages ou des lianes doit prendre en compte le type d’animal qu’ils sont 
censés soutenir. Ainsi, les caméléons ont des mains en forme de pince leur permettant 
d’agripper des éléments assez fins, tandis que l’iguane vert ou les basilics (Basiliscus sp.) ont 
de longs doigts griffus et s’accrochent à l’écorce d’épaisses branches sur lesquelles ils 
appuient leur corps massif. De même, la profondeur des bassins des tortues peut être très 
différente d’une espèce à l’autre : pour des animaux de taille comparable, on prendra un 
bassin plus profond et plus vaste pour une tortue à carapace molle excellente nageuse comme 
le trionyx épineux (Trionyx spinifera) que pour une tortue hargneuse qui reste habituellement 
immobile au fond de l’eau en attente de proies, et respire en étendant son long cou pour sortir 
sa tête de l’eau sans avoir à se déplacer. 

 
Le matériau utilisé pour recouvrir le sol du terrarium est appelé substrat. Différents 

types de substrats peuvent être employés, allant du papier journal aux copeaux de bois, en 
passant par le sable ou le linoléum. Le choix de ce substrat peut être un élément clé du bien-
être d’un reptile ou peut à l’inverse être à l’origine de diverses affections, et il ne doit donc 
pas être négligé. En effet, s’il a peu d’influence sur le comportement des espèces arboricoles, 
le substrat constitue un élément central de la vie des animaux terrestres, et à plus forte raison 
chez les reptiles fouisseurs. Il doit impérativement être meuble et assez épais pour que ces 
derniers puissent s’y enfouir totalement, faute de quoi ces animaux souvent très farouches 
sont en état de stress permanent. Pour tous les reptiles, les principaux dangers associés au 
substrat sont les lésions cutanées liées à des abrasions ou des coupures et les occlusions 
digestives consécutives à son ingestion. Ces deux types d’affections provoquent rapidement 
une perte d’appétit (voir 3.) et sont souvent de pronostic très sombre. Il est donc préférable 
d’employer, malgré leur aspect inesthétique, du papier ou un simple dallage (pierres, 
linoléum, etc.) plutôt que du sable, des graviers ou des copeaux : les risques d’abrasion ou 
d’ingestion sont ainsi éliminés et le nettoyage du terrarium est beaucoup plus aisé. Les 
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produits « naturels » tels que la terre ou les mousses végétales sont à proscrire pour des raisons 
sanitaires [97]. 

 
Enfin, les reptiles stressent très rapidement s’ils n’ont pas la possibilité de se 

dissimuler. Beaucoup refusent de s’alimenter s’ils n’ont pas de cachette. Tous les terrariums 
doivent donc comporter plusieurs abris assez grands pour que les animaux puissent s’y 
réfugier. Ces abris seront répartis dans le terrarium de sorte que le reptile puisse s’y sentir 
protégé tout en ayant différentes températures à sa disposition et puisse choisir celle qui 
correspond à ses besoins du moment. Ces cachettes ne doivent cependant pas constituer un 
obstacle permanent à l’exposition des animaux à la lumière (surtout pour les tortues et lézards 
qui nécessitent des rayons U.V.b.). 
 

♦ Paramètres climatiques 

• Eclairage 
 

La première chose à établir est une alternance jour / nuit, sans laquelle les animaux 
subissent très rapidement un stress ayant pour conséquence une anorexie totale. Cette 
alternance doit être accompagnée d’une baisse marquée de température la nuit (voir • 
Température), sans laquelle des symptômes similaires apparaissent. Pour les espèces 
herbivores et insectivores, l’éclairage doit produire des rayons ultraviolets, sans lesquels 
apparaissent avec le temps divers symptômes liés à des troubles du métabolisme osseux (voir 
I. et b)). 
 

• Température 
 

Les reptiles, du fait de leur poïkilothermie et de leur ectothermie (voir I.), ont un 
métabolisme étroitement dépendant de la température. Celle-ci constitue donc un paramètre à 
toujours prendre en compte dans l’aménagement d’un terrarium. 

Les reptiles sont couramment appelés animaux « à sang froid ». Ce terme est erroné, et 
il serait plus juste de les qualifier d’animaux « à température variable » (par définition du 
terme « poïkilotherme ») [44, 97]. En effet, leur température interne est toujours assez proche 
de celle de leur milieu de vie, et suit globalement ses variations. 

 
Le principal moyen de thermorégulation des reptiles est comportemental : ils 

sélectionnent volontairement des sites thermiques au sein de leur environnement ou 
s’approchent de sources de chaleur pour maintenir leur corps à une température adéquate [35]. 
Ils cherchent en particulier à l’augmenter légèrement lors de la digestion, pendant la gestation 
ou s’ils se sentent affaiblis. Ce phénomène impose d’établir un gradient thermique au sein du 
terrarium, les températures aux points chaud et froid correspondant à peu près aux limites de 
la Z.T.O.P. de l’animal. 

 
Tout propriétaire de reptile doit connaître la Z.T.O.P. spécifique de son animal (voir 

I.). Si chaque espèce a ses caractéristiques propres, la plupart vit dans des milieux tropicaux 
où la température est toujours assez élevée, et on peut considérer que la majeure partie des 
reptiles a une T.M.P. d’environ 28 à 32°C. Les espèces désertiques, comme le fouette-queue 
(Uromastyx acanthinurus) nord-africain ont souvent besoin de plus de chaleur, et quelques 
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reptiles, comme le serpent mandarin (Elaphe mandarina), supportent difficilement des 
températures supérieures à 25°C [54]. 

De plus, la température ambiante doit chuter de façon assez nette pendant la nuit selon 
une amplitude thermique de 5 °C environ pour les espèces tropicales, de 8 à 10°C pour les 
espèces de climat tempéré, et parfois même de 15°C pour certains caméléons de montagne 
[97]. 

 
Il est impératif de respecter l’ensemble de ces facteurs et de veiller à ce que la 

température ambiante corresponde en permanence aux besoins de l’animal. Ceci peut être 
obtenu par la mise en place, entre autres, de thermostats et surtout de thermomètres indiquant 
la température au point chaud et au point froid, et permettant de déterminer les extrêmes 
atteints au cours du nycthémère. Il est ainsi possible de repérer d’éventuelles défaillances du 
système de chauffage et d’y remédier rapidement. 

Cette importante surveillance se justifie par le risque que représentent des paramètres 
thermiques inadéquats. Outre le fait qu’ils provoquent de nombreuses maladies infectieuses 
(par une diminution des défenses immunitaires) ou traumatiques (brûlures), ces défauts de 
maintenance peuvent être l’origine directe d’une anorexie complète ou partielle. De plus, la 
précision des attaques des prédateurs est dépendante de la température, et ils peuvent s’avérer 
incapables de se nourrir si on s’éloigne de leur Z.T.O.P. [35]. 

 
Une température trop basse entraîne un ralentissement de l’ensemble des processus 

métaboliques, se manifestant fréquemment par une léthargie. L’animal cesse alors la plupart 
du temps de se nourrir, du fait du stress lié au froid. S’il cherche encore à se nourrir, deux 
phénomènes peuvent entrer en jeu. Tout d’abord, les mouvements sont plus lents, ce qui peut 
empêcher le prédateur de capturer ses proies si celles-ci sont données vivantes (en particulier 
les insectivores). La digestion est également ralentie ; l’animal peut ainsi garder un tube 
digestif plein et de ce fait ne pas s’alimenter. Ce dernier cas, en plus du risque de 
malnutrition, a souvent pour conséquence une fermentation des digesta qui peut provoquer 
des troubles graves par développement de germes pathogènes et intoxination. 

Une température trop importante provoque au contraire une augmentation du niveau 
métabolique ayant pour conséquence directe une hyperexcitation. En plus des éventuelles 
affections directement liées à l’hyperthermie (déshydratation, brûlures, troubles 
neurologiques…), les manifestations les plus couramment observées sont principalement 
comportementales (comportement sexuel exacerbé, agitation permanente…) et 
s’accompagnent souvent d’une perte partielle ou totale d’appétit [3]. 

  

• Hygrométrie 
 
L’hygrométrie est susceptible d’influencer de nombreux paramètres biologiques, en 

particulier l’hydratation de l’animal et la mue (voir I.). Le taux d’humidité à maintenir dans le 
terrarium est très différent selon l’origine géographique des animaux : très élevé (environ 70 à 
80 %) pour les espèces tropicales, il doit être beaucoup plus bas pour des espèces provenant 
de milieux tempérés, et encore plus pour celles des régions désertiques (inférieures à 40 %). 
En définitive, la majorité des reptiles ont besoin d’une hygrométrie d’environ 50 à 70 %, alors 
que l’air ambiant de nos habitations est en général très sec, avec une humidité pouvant être 
inférieure à 10 % [4, 14, 46, 68] !  

A moins de pouvoir installer des systèmes très coûteux d’arrosage ou de brumisation 
automatiques, il est quasiment impossible de maintenir en permanence une hygrométrie aussi 
élevée dans un terrarium. Il est cependant conseillé de mettre le bac d’eau des espèces 
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tropicales au niveau de la source de chaleur principale pour augmenter légèrement l’humidité 
grâce à l’évaporation ainsi obtenue. Ce système reste toutefois très insuffisant et il est 
nécessaire de vaporiser au moins une fois par jour (parfois beaucoup plus) de l’eau dans le 
terrarium, voire directement sur l’animal (en particulier en période de mue) [54].  

 
Les animaux subissant une hygrométrie trop basse se retrouvent assez rapidement en 

état de déshydratation. Ils risquent alors de cesser de s’alimenter, ainsi que de présenter de 
graves troubles électrolytiques, une mauvaise mue. Cette déshydratation peut également 
apparaître chez des animaux n’ayant pas accès à de l’eau : la présence d’un bac d’eau est 
nécessaire pour tous les animaux, quel que soit leur biotope d’origine. Dans la nature, 
beaucoup de tortues se baignent dans des flaques d’eau : il est inutile de fournir à ces espèces 
un bac profond, qui risquerait d’empêcher l’animal d’en sortir. Pour certains sauriens 
arboricoles, comme de nombreux caméléons ou Anolis, la prise de boisson n’est possible que 
s’ils lapent l’eau ruisselant sur les feuilles ou s’écoulant d’un goutte-à-goutte (voir I.). 

A l’inverse, maintenir une très forte humidité n’est pas dénué de risques : l’atmosphère 
souvent chaude des terrariums favorise le développement de nombreux germes, et les 
animaux sont alors exposés à diverses maladies, telles que des pneumopathies et surtout des 
affections cutanées (voir 3.). Ces problèmes peuvent également survenir si l’animal renverse 
son bac d’eau, et que le sol reste longtemps imbibé. On peut observer un phénomène similaire 
chez les espèces aquatiques ou semi-aquatiques, dont l’eau n’est pas suffisamment filtrée, et 
de manière générale chez tous les animaux dont l’eau n’est pas régulièrement changée. En 
effet, beaucoup de reptiles y défèquent, et l’eau est donc régulièrement contaminée. Ceci 
provoque fréquemment de graves maladies infectieuses, en particulier chez les tortues (voir 
3.). 

 

• Ventilation 
 
Le renouvellement constant de l'air contenu dans un terrarium prévient efficacement les 

risques de développements bactériens et mycosiques sur le décor, inéluctables dans de telles 
conditions de température et d'hygrométrie. Cette circulation d'air peut être facilement 
obtenue en prévoyant, lors de la conception du terrarium, des grilles de ventilation situées de 
part et d'autre de l'installation (l'une en partie haute et l'autre en partie basse du terrarium). 
Des petits ventilateurs, extracteurs ou soufflants, peuvent même être installés en hauteur pour 
assurer, chez certaines espèces particulièrement sensibles au confinement de l'air, une 
véritable ventilation dynamique [97]. 

 

c) Effet de la présence de congénères 
 

L’objectif de nombreux terrariophiles est d’obtenir une reproduction. Pour cela, il est 
nécessaire de mettre dans le même terrarium au moins deux animaux de sexe opposé (sauf cas 
exceptionnels d’espèces parthénogénétiques, voire bisexuées qu’on peut rencontrer au sein de 
la famille des Téiidés [23]). Si certaines espèces, comme le gecko léopard (Eublepharis 
macularius), supportent très bien l’élevage en couple voire en trio [27], ce n’est certainement 
pas le cas le plus fréquent. 

 
Les relations de dominance au sein d’un groupe sont très développées chez les reptiles, 

et en particulier chez les sauriens. Certaines espèces comme le lézard à collier (Crotaphytus 
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collaris), qui n’est qu’un exemple parmi tant d’autres, sont connues pour être très territoriales, 
et les combats entre mâles sont extrêmement fréquents et parfois très violents. Une règle à 
respecter pour tous les lézards, et même pour presque tous les reptiles, est de ne jamais laisser 
cohabiter deux mâles d’une même espèce. Dans certains cas, comme celui des superbes 
geckos diurnes à queue bleue (Phelsuma cepediana), les femelles sont elles aussi très 
agressives et il est très difficile d’en garder plusieurs dans le même terrarium. Ces bagarres 
sont d’autant plus fréquentes que le terrarium est petit (voir b)). 

Ces relations de dominance et de territorialité peuvent parfois passer inaperçues car 
certaines espèces ont développé des moyens de communication permettant d’éviter les 
combats : ainsi, les jeunes agames barbus d’Australie (Pogona vitticeps) dominés pratiquent 
des moulinets avec leurs membres antérieurs pour manifester leur « soumission ». Il est donc 
fréquent que le propriétaire de plusieurs jeunes pogonas s’inquiète après plusieurs semaines 
que seul un de ses animaux grandisse rapidement : cela s’explique par le fait que l’individu 
dominant est le seul à se nourrir correctement. Les autres, sous-alimentés, présentent un retard 
de croissance parfois important qu’ils rattraperont si on les sépare rapidement. 

 
La maintenance des serpents en groupe pose généralement moins de difficultés, les 

combats s’avérant beaucoup plus rares (sauf chez ceux du genre Morelia, en particulier M. 
amethystina). Le risque principal est lié à l’alimentation : il n’est pas rare en effet de voir 
deux serpents s’attaquer à la même proie, ce qui peut être à l’origine de sévères blessures, 
voire de l’ingestion d’un des deux individus par son congénère ! Certaines espèces 
d’ophidiens tels que les serpents-rois et serpents faux-corails américains sont ophiophages, 
c'est-à-dire qu’ils se nourrissent d’autres serpents dans la nature. La cohabitation de plusieurs 
membres dans un même terrarium est donc assez risquée, surtout quand ils viennent de 
manger et ont encore faim [52]. 

Chez les tortues, c’est le comportement sexuel qui pose le plus de difficultés. En effet, 
la mise en présence d’un mâle avec une ou plusieurs femelles se solde souvent par des 
blessures. En effet, surtout chez les tortues terrestres, le mâle cesse généralement de 
s’alimenter et effectue presque en permanence la parade amoureuse, consistant à cogner sa 
carapace contre celle de la femelle et à lui mordre les pattes, pouvant ainsi provoquer de 
graves lésions [74]. 

Les crocodiliens sont la plupart du temps élevés en groupe dans des fermes 
spécialisées. Le principal risque est alors lié à la véritable frénésie alimentaire qu’ils montrent 
au moment des repas et qui se solde souvent par de sévères morsures [68]. 

 
Il est toujours déconseillé de garder dans le même terrarium des spécimens de taille 

différente, car les risques de dominance, de blessures, voire de cannibalisme sont alors très 
élevés. L’élevage de plusieurs espèces dans le même vivarium est un non-sens écologique 
favorisant les transmissions de parasites, virus et autres bactéries, et est donc à proscrire. 

 
Pour tous les reptiles, l’idéal est donc d’élever chaque individu séparément, de mettre 

les couples ensemble uniquement au moment du rut, et de les séparer dès que les 
accouplements ont eu lieu. 

Les reptiles peuvent manifester du stress et cesser de s’alimenter simplement parce 
qu’ils peuvent voir leurs congénères dans d’autres terrariums à travers les vitres. Le même 
phénomène peut s’observer pour les animaux dont le terrarium comporte un miroir. Certains 
animaux extrêmement farouches comme le serpent ratier à queue rouge (Gonyosoma 
oxycephala) peuvent même refuser de se nourrir quand ils voient le moindre mouvement en 
dehors de leur terrarium, et il est parfois nécessaire d’isoler ce dernier avec des couvertures 
pour qu’ils acceptent les proies qu’on leur propose. 
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de jeunes serpenteaux, dont la taille parfois très réduite empêche d’ingérer même les plus 
petits rongeurs. Il est alors nécessaire de leur donner des morceaux de proie, en essayant de 
leur faire avaler tous les organes pour éviter les carences. 

Il n’est pas impératif de donner des proies les plus grosses possibles. Ainsi, les grands 
boïdés comme les pythons réticulé (Python reticulatus) et molure (P. molurus), dépassant 
souvent 4 à 5 m, se contentent de gros rats ou de lapins. 

 
Pour les herbivores, il est conseillé de découper les aliments de sorte qu’ils puissent 

facilement les avaler. Ceci est surtout important pour les jeunes, qui ont plus de mal à arracher 
des morceaux. 
 

♦ Mauvaise présentation des aliments 
 

La façon dont sont donnés les aliments peut elle-même être à l’origine d’un manque 
d’appétit. Ceci est surtout lié au lieu où est déposée l’alimentation. Ainsi, un reptile terrestre 
peut s’avérer incapable de trouver sa nourriture si celle-ci a été déposée sur une branche. De 
même, beaucoup de tortues aquatiques délaisseront les aliments hors l’eau [47]. 
 

3. Causes médicales 
 

Les conditions environnementales des reptiles captifs sont à l’origine de la plupart des 
anorexies observées. Cependant, presque toutes les maladies que les reptiles sont susceptibles 
de déclarer se manifestent également par de l’anorexie, et sont souvent elles-mêmes liées à 
des défauts de maintenance. 

On peut séparer ces maladies en deux grandes catégories : celles d’origine digestives, 
souvent accompagnées d’une anorexie sévère et précoce car elles empêchent directement 
l’animal de manger, et les affections extra-digestives, pour lesquelles l’anorexie est beaucoup 
plus variable. 
 

a) Affections du tractus digestif 
 

♦ Affections buccales 
 

• Stomatite 
 

La stomatite infectieuse ulcérative est l’affection du tractus digestif supérieur la plus 
courante. Cette maladie infectieuse et/ou inflammatoire de la cavité buccale affecte surtout les 
ophidiens, mais peut également se rencontrer chez les sauriens et parfois chez les chéloniens. 

 
La stomatite des reptiles est très rarement une affection primitive, mais est en général 

la conséquence de multiples facteurs concomitants, tels que le stress, de mauvaises conditions 
d’hébergement ou d’autres maladies [73]. 

 
Chez les serpents, la stomatite est en général favorisée par une baisse des défenses 

immunitaires. Le stress provoquant cet affaiblissement est souvent dû à des conditions de 

 46 



maintenance défectueuses, dont les principales sont une baisse de température, des 
manipulations répétées ou une malnutrition. La stomatite peut également être la conséquence 
d’autres affections du tractus digestif : une irritation de l’oropharynx suite à la régurgitation, 
une abrasion rostrale liée au frottement contre les parois du terrarium, des traumatismes de la 
muqueuse buccale suite à des morsures de rongeurs ou des tentatives de gavage répétées [91]. 

Chez les sauriens, les principaux facteurs favorisants sont la déformation des 
mâchoires consécutive à une ostéofibrose chez les lézards herbivores et insectivores, et 
l’abrasion rostrale liée à une mauvaise acclimatation à la vie en terrarium, très fréquemment 
rencontrée chez le dragon d’eau chinois (Physignathus cocincinus), dont presque tous les 
spécimens semblent incapables de matérialiser les vitres transparentes. Dans ces deux cas, 
c’est la mise à nu et le dessèchement de la muqueuse buccale qui favorisent les surinfections. 

Chez les chéloniens, les rares stomatites sont presque toujours consécutives à des 
hibernations effectuées dans des conditions non optimales, alors que les défenses 
immunitaires sont au plus bas. Les stomatites peuvent également être dues à l’ingestion de 
plantes dont la sève est irritante, voire toxique [97]. 

 
Les agents pathogènes déclenchant la maladie sont chez tous les reptiles des bactéries 

opportunistes, c'est-à-dire qu’elles font partie de leur flore buccale habituelle, mais qu’elles se 
multiplient et développent un pouvoir toxique lors d’un affaiblissement des défenses 
immunitaires de leur hôte. Les bactéries les plus fréquemment mises en cause sont Aeromonas 
sp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp., Klebsiella sp., Citrobacter freundii, Salmonella 
sp., Staphylococcus sp., Streptococcus sp., etc. Des bactéries moins fréquentes comme 
Mycobacterium chelonei, peuvent être isolées [40]. L’herpesvirus agent de la rhinite des 
tortues peut lui aussi provoquer des lésions de stomatite nécrosante. Enfin, de nombreuses 
stomatites néoplasiques ont été décrites. 

 
La stomatite se manifeste en début d’évolution par des symptômes aussi frustres 

qu’une hypersalivation et une baisse d’appétit. L’examen de la cavité buccale ne montre alors 
que quelques pétéchies gingivales. Si la maladie évolue, l’anorexie devient totale, et la bouche 
présente des ulcérations importantes et de petits abcès gingivaux. En fin d’évolution, 
l’infection atteint les os de la mâchoire, causant alors de graves lésions d’ostéomyélite, et peut 
s’étendre à l’œsophage, provoquant des régurgitations, et à l’appareil respiratoire. Non traitée, 
la maladie finit par provoquer une septicémie fatale [13]. 

La stomatite s’accompagne fréquemment de glossite chez les chéloniens et les 
sauriens à langue charnue. Chez les ophidiens et les varanidés, on peut observer des troubles 
de la motilité de la langue, liés à un œdème ou à l’accumulation de matériel purulent dans la 
gaine de la langue. Chez les serpents et les geckos, on observe souvent un abcès précornéen 
ou un dacryocèle sus-cornéen concomitants, en liaison avec l’existence de la lunette 
précornéenne [97]. 

 

• Excroissance du bec corné 
 

Cette affection touche essentiellement les jeunes tortues herbivores et est en général le 
reflet d’une ostéofibrose sous-jacente. Elle peut également être due à un défaut d’usure de la 
rhamphotèque liée à l’ingestion de végétaux très tendres et peu ligneux. 

 
La plupart du temps, c’est la rhinothèque, partie supérieure du bec corné, qui s’allonge 

énormément, mais la gnathothèque peut également être concernée. 
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Cette affection ne provoque pas d’anorexie, mais est à l’origine d’une dysphagie liée à 
l’incapacité de la tortue à mettre les aliments dans la bouche. Cependant, les propriétaires de 
ces animaux ne voient souvent qu’un refus de s’alimenter car ils ne se rendent pas compte de 
la malformation de leur tortue. 
 

• Fracture de la mâchoire 
 

Les fractures de la mâchoire sont elles aussi souvent associées à une ostéofibrose 
nutritionnelle chez les lézards herbivores et insectivores, chez lesquels elles sont beaucoup 
plus fréquentes. Elles peuvent également être la conséquence de traumatismes liés à la chute 
d’un élément du terrarium sur l’animal ou à des morsures d’un congénère ou d’une proie. 

Comme chez les mammifères, ces fractures sont très douloureuses et empêchent 
totalement l’animal de manger. Sur ces animaux souvent très petits, elles sont souvent très 
difficiles à consolider (d’autant plus que des troubles de la minéralisation osseuse les 
accompagnent souvent), et aboutissent généralement à la mort de l’animal. 
 

• Affections de la langue des caméléons 
 

Les affections de la langue constituent un motif de consultation fréquent pour les 
caméléons. Elles sont particulièrement invalidantes pour ces animaux pour lesquels l’appareil 



♦ Affections du tube digestif 
 

• Parasites digestifs 
 

Les parasitoses internes sont extrêmement courantes chez les reptiles : elles occupent 
le troisième rang après les affections métaboliques d’origine nutritionnelle et les maladies 
bactériennes. Un grand nombre de ces parasites infestent le tube digestif, mais tous les 
organes peuvent être concernés. Une anorexie est presque toujours associée à ces parasitoses, 
surtout pour celles qui concernent le tube digestif [58]. 

A l'état sauvage, les reptiles hébergent généralement des parasites peu pathogènes ou 
commensaux, parfaitement tolérés. En revanche, physiologiquement stressés par des 
conditions artificielles, voire inadéquates de vie en captivité, ils deviennent beaucoup plus 
souvent victimes de maladies parasitaires graves [97].  

La mise en place d’une période de quarantaine de plusieurs mois avant l’entrée d’un 
reptile dans un élevage est en grande partie due au fait que beaucoup de ces parasites ont un 
cycle direct et sont donc susceptibles d’infester d’autres animaux de l’élevage. 
 

◊ Helminthes 
 

Plusieurs centaines d’espèces d’helminthes ont pu être dénombrées chez les reptiles. 
 
Les trématodes parasitant les reptiles se logent rarement dans le tube digestif ou y ont 

un rôle peu pathogène. Ceux qui infestent d’autres organes (appareils urinaire, cardio-
vasculaire et respiratoire) sont en revanche beaucoup plus fréquents et dangereux [58].  

Les cestodoses digestives sont également assez rares en captivité. Il s’agit en effet 
souvent de cestodoses imaginales (le parasite est adulte et le reptile en est l’hôte définitif) et, 
comme chez les trématodes, la participation d’hôtes intermédiaires dans le cycle du parasite 
est obligatoire. Les varans, souvent sauvages, sont fréquemment porteurs de taenias 
segmentés (genres Proteocephalus, Acanthotaenia, Scyphocephalus et Duthiersa), de même 
que certains serpents. Les cestodoses larvaires, beaucoup plus fréquentes car le reptile est 
alors l’hôte intermédiaire, concernent beaucoup plus la peau et les autres viscères [91]. 

 
Les nématodes, dont plus de 600 espèces concernent les reptiles sont très courants. Si 

certaines touchent d’autres organes (par exemple les poumons pour les rhabditidés ou le tissu 
conjonctif sous-cutané pour les filariidés), plusieurs familles concernent directement le tube 
digestif [97]. 

Les ascaridés et anisakidés sont très ubiquistes, et plus de 50 espèces atteignent les 
reptiles [69]. Les plus répandus et les mieux connus sont les genres Ophidascaris et 
Polydelphis, qui infestent les serpents. Ces nématodes peuvent avoir un cycle évolutif direct 
ou indirect. La localisation des adultes est toujours digestive, et celle des larves dépend de son 
stade de maturation lors de l’infestation (presque tous les organes peuvent être atteints lors de 
la migration larvaire dans l’organisme-hôte) [97]. 

Les oxyuridés, extrêmement fréquents chez les reptiles (plus de 150 espèces), sont 
réputés non pathogènes. 

Les strongylidés, pouvant coloniser tous les segments du tube digestif, sont 
hématophages. Les deux principaux genres rencontrés (Kalicephalus et Diaphanocephalus) 
ont un cycle direct, l’infestation larvaire pouvant se faire par ingestion ou par pénétration 
cutanée, ce qui favorise les infestations massives et répétées [69]. 
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Les acanthocéphales sont des némathelminthes dépourvus de tube digestif, mais munis 

d'un proboscis armé d'épines. Ils se nourrissent par osmose et sont des parasites de l'intestin 
grêle, surtout chez les tortues dulçaquicoles (pour le genre Neoechinorrhyncus). 
Acanthocephalus sp., quant à lui, se fixe sur la muqueuse gastrique et intestinale des serpents 
[97]. 

Les parasites intestinaux peuvent exercer leur action pathogène par spoliation 
sanguine, compétition alimentaire par ingestion des nutriments du chyme intestinal, une 
obstruction du tube digestif ou des canaux biliaires, une action traumatique par les éléments 
de fixation ou la migration des larves, un affaiblissement des défenses immunitaires et une 
inflammation de la muqueuse digestive favorisant les surinfections bactériennes. 

Le diagnostic clinique est souvent difficile car les symptômes observés sont en général 
peu spécifiques : apathie, anorexie, perte de poids, troubles de la croissance, régurgitations, 
diarrhées. Il est donc souvent nécessaire de faire appel à un examen coproscopique et parfois 
à des méthodes d’enrichissement et de flottaison [97]. 
 

◊ Protozoaires 
 

Les protozooses sont très fréquentes chez les reptiles, et peuvent, tout comme les 
nématodes, atteindre tous les organes. Cependant, les infestations parasitaires dues à des 
protozoaires ont deux localisations principales : le sang et surtout le tractus digestif. 

 
Les flagellés, d’ordinaire commensaux chez les reptiles, peuvent dans certaines 

circonstances (stress physiologique, anorexie prolongée…) être à l’origine d’entéro-colites 
mortelles. Ces parasites unicellulaires, appartenant à de nombreux genres tels que Giardia, 
Trichomonas, Tritrichomonas, ou Monocercomonas, ont un cycle direct : l’infestation a lieu 
lors de l’ingestion de proies souillées par les excréments d’un autre reptile [41]. 

 
Les amibes sont d’autres parasites du tube digestif, dont les principaux représentants 

appartiennent aux genres Entamoeba et Acantamoeba. L’amibiase des ophidiens est la plus 
fréquemment rencontrée. Elle est due à Entamoeba invadens, réputé comme le protozoaire le 
plus pathogène en captivité [97]. Cette maladie redoutable affecte presque tous les ophidiens, 
à l’exception de quelques Elapidés et beaucoup de Colubridés, ainsi que les varanidés. 
Certains reptiles comme les chéloniens, les crocodiliens et quelques serpents comme le cobra 
royal (Ophiophagus hannah), les serpents-rois (Lampropeltis sp.) et serpents-jarretières 
(Thamnophis sp.), sont porteurs asymptomatiques d’amibes, et semblent jouer un rôle de 
réservoir pour ce parasite. Le cycle des amibes est direct et l’infestation est donc liée à 
l’ingestion d’ookystes éliminés par les selles dans le milieu extérieur où ils peuvent survivre 
plusieurs jours [90]. 

Le parasite se multiplie et envahit la muqueuse du côlon où il exerce son action 
pathogène. Les amibes peuvent se disséminer dans tout l’organisme : elles peuvent alors être 
à l’origine d’abcès amibiens dans les parenchymes rénal et hépatique, ou provoquer des 
encéphalopathies chez les ophidiens en colonisant le liquide céphalo-rachidien. 

Les amibiases se manifestent par une diarrhée mucoïde profuse et souvent 
hémorragique, accompagnée de multiples signes peu caractéristiques d’affections parasitaires 
(léthargie, anorexie, amaigrissement…), et parfois de troubles liés aux localisations 
extradigestives. La mortalité due à cette affection d’évolution très rapide est proche de 100 %. 
Le diagnostic s’appuie sur la rapidité d’évolution de la dysenterie, ainsi que sur l’observation 
d’ookystes et de trophozoïtes à l’examen coproscopique [97]. 
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Les coccidioses sont des protozooses pouvant atteindre tous les reptiles. Elles sont 
particulièrement fréquentes dans les élevages importants. Cette maladie peut en effet rester 
longtemps asymptomatique, ce qui favorise la contagion d’autres les animaux. Le cycle des 
coccidies est direct et leur transmission est liée à une contamination oro-fécale. Les ookystes 
coccidiens ont une très grande résistance dans le milieu extérieur [69].  

Eimeria sp., Isospora sp., Caryospora sp. et Cryptosporidium sp. sont les coccidies les 
plus fréquemment rencontrées. Eimeria parasite tous les reptiles, Isospora ne semble pas 
affecter les chéloniens, Caryospora et Cryptosporidium affectent les ophidiens et les sauriens. 

Les coccidioses provoquent des diarrhées chroniques, une anorexie et un 
amaigrissement rapide. Elles peuvent également s’accompagner de régurgitations, de 
déshydratation, voire d’insuffisance rénale (par colonisation des uretères [69]). Isospora est 
particulièrement pathogène chez les sauriens et s’avère souvent mortelle chez les geckos 
léopards (Eublepharis macularius) et les agames barbus (Pogona vitticeps). Ces derniers sont 
surtout parasités par Isospora amphiboluri, qui leur est spécifique. 

La cryptosporidiose est une coccidiose très particulière, qui se manifeste chez les 
ophidiens par des régurgitations post-prandiales et un amaigrissement rapide. Elle provoque 
l’apparition d’un renflement caractéristique du corps à mi-distance, correspondant à une 
hypertrophie de la muqueuse stomacale. Cette maladie est extrêmement grave chez les 
serpents et provoque presque irrémédiablement la mort en moins de deux ans, malgré la mise 
en place de traitements [20]. 
 Contrairement à la plupart des autres parasitoses digestives, le diagnostic des 
coccidioses s’appuie rarement sur la coproscopie. En effet, l’élimination fécale des ookystes 
est inconstante, et le résultat de cet examen est donc souvent faussement négatif. Il est alors 
nécessaire de pratiquer une biopsie stomacale ou de l’intestin grêle pour pouvoir observer ces 
ookystes à l’examen histo-pathologique [90]. Des tests de dépistage de la cryptosporidiose 
des ophidiens par immunofluorescence indirecte ou par méthode ELISA existent, mais ils ne 
sont actuellement disponibles qu’aux Etats-Unis [98]. 

• Diarrhées 
 

La diarrhée est très souvent accompagnée d’anorexie, et constitue comme elle un 
symptôme commun à un grand nombre d’affections. 

 
Les diarrhées des reptiles peuvent donc avoir différentes origines.  
Comme chez les mammifères, une brusque transition alimentaire (par exemple, en 

donnant un poussin à un serpent qui mange d’habitude des rongeurs) provoque souvent une 
diarrhée profuse. L’ingestion de végétaux hautement fermentescibles constitue une autre 
cause alimentaire assez fréquente chez les reptiles herbivores, à l’origine d’une modification 
importante de la flore intestinale [13]. 

Les gastro-entérites bactériennes apparaissent lors de stress physiologique à la suite 
d’une modification de l’environnement ou d’une maladie concomitante. Les principaux 
germes qui les provoquent (Salmonella, Shigella, Proteus, Aeromonas, Pseudomonas…) sont 
pour la plupart des germes opportunistes déjà présents dans le tube digestif, qui profitent d’un 
affaiblissement de l’animal pour se multiplier et exercer un pouvoir pathogène [48]. 

Les diarrhées d’origine parasitaire sont extrêmement fréquentes (voir • Parasites 
digestifs). 

Les diarrhées d’origine virale sont assez rarement diagnostiquées, peu de maladies 
virales ayant été mises en évidence et étudiées chez les reptiles. La plus connue de ces 
diarrhées est celle due à un paramyxovirus. Ce virus des reptiles, affectant de nombreux 
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ophidiens (surtout les crotalinés), est assez proche de la maladie de Carré du chien, et 
provoque des diarrhées dans sa forme chronique [99]. 

L’utilisation de médicaments peut s’accompagner de diarrhées. Les anti-
inflammatoires entraînent presque toujours une diarrhée car ils irritent le tube digestif. Les 
antibiotiques risquent d’être à l’origine de la destruction au moins partielle de la flore 
digestive. Cette perturbation peut directement entraîner l’apparition de diarrhée, ou faciliter 
l’installation de mycoses digestives à Candida ou Aspergillus. 

L’ingestion de corps étrangers, qui sont en général des éléments du substrat (sable, 
copeaux) peut traumatiser ou irriter la muqueuse digestive et provoquer des diarrhées si 
l’animal continue de s’alimenter [48]. 

Enfin, le stress lié à des conditions de maintenance inadaptées (température trop basse, 
manque de cachettes, proies trop grosses…) peut à lui seul provoquer des diarrhées. 

 
La diarrhée correspond à une production excessive et fréquente de selles molles ou 

liquides [49]. Elles sont rarement hémorragiques chez les reptiles. Les selles de certains 
reptiles comme les colubridés aquatiques ou les cobras ont un aspect aqueux physiologique 
qu’il ne faut pas confondre avec une diarrhée [97]. Les diarrhées s’accompagnent souvent de 
déshydratation extracellulaire. 

Le diagnostic clinique s’appuie sur l’aspect des selles, et doit être accompagné d’une 
analyse coproscopique pour déterminer l’origine parasitaire ou infectieuse de la diarrhée. On 
peut également pratiquer des examens d’imagerie (radiographie, échographie, endoscopie) 
pour visualiser l’importance de l’irritation du tube digestif, et éventuellement effectuer des 
biopsies. 
 

• Coprostases, obstructions et occlusions 
 

La coprostase est un ralentissement, voire un arrêt, du transit intestinal entraînant un 
ralentissement de l’émission de selles. 

 
Les constipations peuvent elles aussi avoir de nombreuses origines. 
Une grande partie des constipations est liée de façon plus ou moins directe aux 

conditions d’entretien. Ainsi, une température trop basse provoque un ralentissement du 
transit digestif. Une hygrométrie insuffisante ou un chauffage par le sol peuvent favoriser la 
formation de selles déshydratées et donc de fécalomes. La suralimentation et l’ingestion de 
proies trop grosses (en particulier les insectes, dont la cuticule est peu digestible) peuvent 
avoir des conséquences similaires. Enfin, l’inactivité liée à la vie en terrarium est susceptible 
de provoquer une atonie du colon [41]. 

Les obstructions et occlusions sont en général associées à l’ingestion de corps 
étrangers. Le comportement de lithophagie (ingestion de cailloux ou de sable), naturel et 
fréquent dans le cas des crocodiliens, existe également chez les chéloniens et les sauriens. Il 
est alors souvent lié à des carences minérales (par exemple besoin de calcium lors 
d’ovogénèse ou de manque d’exposition aux rayons U.V.b.). Le sable ou les graviers ingérés 
risquent d’irriter le tube digestif et d’être à l’origine d’obstructions en formant un amalgame 
plus ou moins solide avec le chyme intestinal. L’existence de tumeurs digestives 
intraluminales peut avoir des conséquences identiques [13]. 
L’augmentation de volume de certains viscères peut également provoquer une compression 
du tube digestif et empêcher le transit. Ceci est surtout observé lors de néphromégalie chez 
certains sauriens (par exemple l’iguane vert), car leurs reins sont situés dans la filière 
pelvienne qui est relativement étroite. Le même type de phénomène peut apparaître lors de 
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l’ovogénèse, mais reste alors sans conséquence car l’animal cesse normalement de s’alimenter 
et le tube digestif est alors vide. 
Une déshydratation prolongée peut provoquer une obstruction du colon terminal par 
accumulation d’urolithes [97]. 
 

Les coprostases, si elles peuvent s’accompagner d’anorexie et de léthargie, sont en 
général asymptomatiques. Il est de ce fait très important de démontrer l’origine pathologique 
de l’absence d’émission de selles : en effet, les temps de transit digestif peuvent être très 
longs dans certains groupes d’espèces comme les grands boïdés. Les obstructions et 
occlusions du tube digestif proximal s’accompagnent beaucoup plus souvent d’anorexie ou de 
régurgitations systématiques. 

Le diagnostic, basé sur l’absence prolongée d’émission de selles, doit impérativement 
s’appuyer sur l’imagerie médicale (radiographie surtout) pour confirmer ou infirmer la 
suspicion et l’origine de la stase stercorale ou de l’obstruction haute. Il faut également bien 
différencier ces symptômes avec ceux d’une rétention d’œufs. 
 

• Prolapsus du côlon 
 

Le cloaque des reptiles est constitué de trois chambres : le coprodeum, auquel vient 
s’aboucher le côlon terminal, l’urodeum, contenant les papilles génitales et recevant les 
excrétats urinaires, et le proctodeum, réservoir final où se mélangent fèces et urine (voir I.). 
Tous les organes s’abouchant au cloaque sont susceptibles de se prolaber, le plus couramment 
observé étant le côlon. 

 
Le prolapsus du côlon est invariablement dû à un ténesme, lui-même conséquence de 

constipation, entérocolite bactérienne ou parasitaire. Les contractions importantes de la 
musculature du colon terminal aboutissent à l’évagination de la muqueuse en doigt de gant 
hors du cloaque. Les symptômes associés sont très variables : l’anorexie, la léthargie et les 
signes digestifs apparaissent si on laisse longtemps le prolapsus sans traitement [11].  

 
Le diagnostic du prolapsus cloacal est évident, par observation directe de la masse 

tissulaire ressortant du cloaque. La distinction entre les différents organes prolabés est plus 
délicate.  

S’il s’agit de l’organe copulateur des mâles (c’est alors un paraphimosis et non un 
prolapsus), on observe le pénis massif des chéloniens ou des crocodiliens, de couleur noirâtre, 
ou un (voire deux) hémipénis oblongs de couleur violacée chez les ophidiens et sauriens. 

S’il s’agit de la vessie (absente chez les ophidiens), on observe une masse translucide 
à paroi très fine et dépourvue de lumière. 

Si la masse possède une lumière que l’on peut cathéteriser, il faut rechercher la 
présence de selles qui n’existe que pour le prolapsus du côlon, ou de stries longitudinales sur 
la muqueuse, qui correspondent aux glandes coquillères (c’est alors un prolapsus de 
l’oviducte) [11]. 

Le prolapsus du côlon est presque toujours associé à une hypocalcémie, qui provoque 
une diminution du tonus musculaire des fibres lisses du côlon. L’observation d’un tel 
prolapsus devra donc toujours s’accompagner d’une prise de sang et d’une discussion 
concernant l’aménagement du terrarium et l’alimentation de l’animal, pour établir l’existence 
et la cause d’une hypocalcémie concomitante. 
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b) Affections extradigestives 
 

Si les affections digestives provoquent souvent une perte marquée de l’appétit, 
l’anorexie est un symptôme qui peut accompagner presque toutes les maladies des reptiles, 
même celles qui ne concernent pas directement le tube digestif. 
 

♦ Affections métaboliques 
 

Les affections métaboliques sont extrêmement fréquentes chez les reptiles, occupant le 
deuxième rang des motifs de consultations derrière les maladies bactériennes. Presque toutes 
ont une origine nutritionnelle et s’établissent lentement. Une fois ces maladies établies, le 
traitement est en général très long et le pronostic vital souvent compromis. 
 

• Ostéofibrose nutritionnelle 
 

L’ostéofibrose nutritionnelle est une des maladies les plus couramment rencontrées en 
consultation. Elle affecte principalement les tortues et sauriens insectivores ou herbivores. 
Elle se caractérise par une déminéralisation de l'ensemble du tissu osseux et s'accompagne 
d'une faiblesse musculaire généralisée [100]. 

 
Deux facteurs favorisent l’installation de cette ostéopathie : une alimentation trop 

riche en phosphore et/ou carencée en calcium, et une hypovitaminose D3 [104]. 
Les tortues terrestres et les lézards phytophages développent cette maladie quand ils 

sont nourris principalement avec des végétaux déséquilibrés sur le plan phosphocalcique 
(laitue, scarole, courgette, carotte, concombre…) (voir I.). 

Les squamates insectivores, pour la plupart des sauriens ainsi que quelques serpents 
comme Opheodrys aestivus, risquent de développer les mêmes carences si leurs proies ne sont 
pas saupoudrées de carbonate de calcium. En effet, tous les insectes vendus en animalerie sont 
très riches en phosphore, mais contiennent très peu de calcium (voir I.). 

Il en est de même pour les crocodiliens et tortues aquatiques, nourries avec un régime 
« tout-viande ». En effet, le muscle a un rapport phosphocalcique voisin de 0,1, ce qui 
correspond au mieux à un quinzième des besoins des reptiles. Un phénomène similaire, 
quoique rarissime, peut être observé chez des serpents nourris uniquement avec des 
souriceaux de moins de 3 jours, dont le squelette n’est pas encore totalement calcifié (voir I.) 
[16]. 

 
Cette carence en calcium est aggravée en cas d’hypovitaminose D3, hormone 

permettant l’absorption intestinale du calcium. Les reptiles sont incapables d’utiliser la 
vitamine D2 produite par les végétaux. Par conséquent, si leur alimentation ne contient pas de 
vitamine D3, ils doivent impérativement la synthétiser par photoconversion du 7-
déhydrocholestérol en cholécalciférol grâce à une exposition aux rayons U.V.b. (voir I.).  

Les végétaux et les invertébrés, contenant souvent peu de calcium, sont de surcroît 
tous très pauvres en vitamine D3 ; ceci explique que les animaux qui les consomment soient 
plus exposés à l’ostéofibrose. Une exposition quotidienne aux rayons U.V.b. est donc 
indispensable aux reptiles herbivores (Testudo sp., Geochelone sp., Iguana iguana…) ou 
insectivores (caméléons, geckos…), ainsi qu’aux omnivores qui se nourrissent à la fois de 
verdure et d’invertébrés (Pogona vitticeps, Physignathus sp., etc.).  

 54 



Les mammifères et les oiseaux quant à eux sont équilibrés sur le plan nutritionnel et 
apportent des quantités suffisantes à la fois en calcium et en vitamine D3. Ainsi, les reptiles 
carnivores (serpents, crocodiliens, tortues aquatiques) nourris avec des proies entières ne 
souffrent qu’exceptionnellement d’ostéofibrose [31]. 

 
La faible absorption intestinale de calcium lié à un déséquilibre minéral de la ration 

et/ou à l’hypovitaminose D3 entraîne une diminution progressive du taux de calcium sanguin. 
Ce phénomène permet l’installation d’un hyperparathyroïdisme qui stimule l’action des 
ostéoclastes, relarguant le calcium osseux dans le sang [97]. 

L’ostéofibrose se manifeste donc par un ramollissement du squelette, visible à la 
palpation-pression de la carapace des tortues ou en appuyant sur les mâchoires des sauriens et 
crocodiliens. Ce ramollissement, associé aux contraintes mécaniques exercées par la 
musculature, engendre des déformations de la carapace chez les tortues, du rachis et surtout 
des mandibules chez les lézards [97].  

L’ostéopénie est de plus à l’origine de multiples fractures en bois vert, qui peuvent se 
produire à la moindre manipulation voire même sous la seule action de la musculature, et qui 
provoque parfois des boiteries. 

On observe également une certaine léthargie et une myasthénie généralisée, 
s’accompagnant de difficultés locomotrices ; c’est souvent cette apathie qui motive le 
propriétaire à venir consulter un vétérinaire. La faiblesse musculaire est en effet assez 
marquée quand la maladie est bien installée, et se manifeste par d’importantes difficultés 
locomotrices. L’hypocalcémie peut aussi provoquer des myoclonies. La flaccidité musculaire 
favorise d’autres maladies, telles que les prolapsus cloacaux, les paraphimosis ou les 
rétentions d’œufs. 

Les structures cornées (ramphothèque des tortues, griffes) poussent anormalement. 
L’appétit diminue progressivement, et l’anorexie est complète quand la maladie est 

bien installée. Les difficultés motrices ajoutées aux déformations de la mâchoire rendent 
l’alimentation presque impossible, et il est parfois délicat de déterminer si le jeûne observé est 
lié à un manque d’appétit ou à l’impossibilité d’attraper et d’avaler sa nourriture. Chez les 
caméléons, l’ostéofibrose peut provoquer des troubles de la motilité de la langue : les 
animaux ne parviennent plus à chasser, la langue reste pendante et subit différents 
traumatismes, nécessitant alors une amputation. 

 
Le diagnostic s’appuie sur l’ensemble de ces signes, mais surtout sur le 

ramollissement osseux, marqué chez les jeunes en croissance, et la léthargie, qui peut être le 
seul signe observable chez les adultes [16].  

La radiographie est l’examen complémentaire de choix. Une suspicion d’ostéofibrose 
doit inciter à diminuer les constantes pour obtenir un meilleur contraste [86]. On observe un 
amincissement des corticales des os longs et/ou une structure caractéristique de la carapace 
des tortues dite « en toile d’araignée ». Ces modifications s’accompagnent fréquemment de 
fractures en bois vert ou de traces d’anciennes fractures. Il est parfois difficile de distinguer le 
tissu osseux des tissus mous environnants tant l’ostéopénie est marquée [79]. 

L'ostéofibrose peut s'accompagner d'hypocalcémie et d'hyperphosphorémie, mais ces 
modifications biochimiques sont inexistantes lorsque l'hyperparathyroïdisme est bien installé 
[97]. L’obtention de taux normaux ne doit donc en aucun cas constituer un critère 
diagnostique. 
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• Insuffisance rénale 
 

L’insuffisance rénale est une affection assez commune, généralement plurifactorielle 
et en grande partie liée aux conditions d’hébergement. Elle a été particulièrement étudiée chez 
l’iguane vert (Iguana iguana). 

 
Les reins des reptiles, basés sur un modèle de métanéphros, sont dépourvus d’anse de 

Henlé. Leur défaillance aiguë ou chronique peut être liée à de multiples causes. 
La déshydratation chronique, liée aux pertes hydriques par fuite ou par manque 

d’apport dans le terrarium, a des conséquences très néfastes pour le rein. 
Il en est de même si l’apport protéique est très élevé. Ce cas est principalement 

observé pour des reptiles herbivores (tortues terrestres ou iguanes) nourris à tort avec des 
aliments pour chiens et chats : les produits de dégradations de ces protéines animales 
aboutissent à une formation importante d’acide urique [72]. La goutte viscérale qui en découle 
peut atteindre le parenchyme rénal et aggraver l’insuffisance déjà établie. 

L’hypervitaminose D3 engendre également une insuffisance rénale. Elle s’observe 
quand la nourriture des animaux est supplémentée à outrance avec des compléments 
vitaminiques et minéraux vendus en animalerie, tous très concentrés en vitamine D3. En effet, 
le surdosage survient dès qu’on donne plus d’un gramme de ces poudres par jour [31]. 

L’ajout systématique de poudre de calcium peut être à l’origine de la formation de 
calculs urinaires de phosphates tricalciques. L’autre type d’urolithiase fréquemment observée 
est dû à la formation d’oxalates de calcium chez les animaux mangeant beaucoup de végétaux 
riches en acide oxalique (épinards, rhubarbe, pommes de terre …). 

L'insuffisance rénale peut être la conséquence fonctionnelle d'une néphrite bactérienne 
chronique évoluant de façon asymptomatique. De même, plusieurs parasites infestent les reins 
et les voies urinaires : Hexamita parva chez les chéloniens, Styphlodora horrida chez les 
boïdés, Entamoeba invadens chez les ophidiens [90]… 

Enfin, certains traitements sont extrêmement néphrotoxiques. C’est en particulier le 
cas des antibiotiques de la famille des aminoglycosides (gentamicine, kanamycine, amikacine, 
streptomycine, néomycine…). Ces substances favorisent l’installation d’une goutte viscérale 
qui se traduit par le dépôt de cristaux d’acide urique sur les viscères dont le rein. 

 
Chez l’iguane vert, on observe une anorexie, une léthargie et des myoclonies. Ces 

symptômes sont similaires à ceux de l’ostéofibrose car ils sont eux aussi dus à une 
hypocalcémie. Mais si l’ostéofibrose touche essentiellement les jeunes en croissance, 
l’insuffisance rénale survient principalement chez les animaux adultes. Elle s’accompagne 
souvent d’une coprostase liée à la néphromégalie et la position anatomique des reins (dans la 
filière pelvienne, qui est alors obstruée). Ils sont dans ce cas nettement palpables par toucher 
cloacal, et dans les cas les plus sévères, on peut les sentir en palpant les flancs juste en avant 
du bassin. Chez les autres reptiles (chéloniens, crocodiliens et ophidiens) atteints, les signes se 
limitent à une apathie et une faiblesse musculaire généralisée, avec parfois une coprostase 
(chéloniens surtout, quand la glomérulonéphrose provoque une néphromégalie) [32]. On 
n’observe que très rarement une polyuro-polydypsie. 

 
La seule observation de ces symptômes peu caractéristiques (apathie, anorexie, 

myasthénie) ne permet pas d’établir qu’il s’agit d’une néphropathie. 
Un examen biochimique permet généralement d’observer une nette hypocalcémie (< 

80 mg/L), associée à une hyperphosphorémie (> 120 mg/L), et une augmentation de l’indice 
de solubilité du calcium (produit Ca x P > 7000). A ces modifications vient classiquement 
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s’ajouter une hyperuricémie (> 60 mg/L). Cette dernière est cependant souvent discrète voire 
inexistante chez l’iguane vert insuffisant rénal [94]. 

L’examen radiographique permet de visualiser une zone radiodense en avant du 
bassin, sauf chez les serpents [79]. Chez l’iguane vert, on peut voir à l’échographie le 
parenchyme rénal qui s’étend jusqu’à la base de la queue. 

Chez l’iguane vert néphropathe, il est très aisé d’effectuer une biopsie rénale : 
l’hypertrophie des reins est en général si importante qu’on peut y accéder sans cœliotomie en 
incisant simplement le sillon latéral de la queue juste en arrière de la cuisse [94]. 
 

• Goutte et pseudo-goutte 
 

La goutte est une maladie métabolique caractérisée par le dépôt de cristaux d’urates 
sur les viscères ou dans les articulations. Elle est rare chez les mammifères, mais existe chez 
l’homme, où elle est le plus souvent liée à des prédispositions génétiques. Il n’en est pas du 
tout de même chez les reptiles ainsi que les oiseaux. Ces animaux ont en effet pour principal 
déchet azoté urinaire l’acide urique, qui provient de la dégradation des bases puriques 
(adénine et guanine), et sont de ce fait très sensibles à cette affection. Chez les reptiles 
aquatiques, cette dégradation a pour produit final l’allantoïne [72]. 

 
Ses causes sont assez similaires à celles de l’insuffisance rénale car ces deux maladies 

sont liées : la goutte viscérale provoque une insuffisance rénale par dépôt de cristaux dans le 
parenchyme rénal, et l’insuffisance rénale provoque la goutte par défaut de filtration tubulaire 
de l’acide urique. 

Les principales causes de la goutte elle-même sont la déshydratation extracellulaire, 
l’excès de protéines alimentaires et l’administration d’aminoglycosides (gentamicine, 
néomycine, streptomycine…) [108]. Le furosémide est également néphrotoxique (les reptiles 
sont dépourvus d’anse de Henlé, lieu d’action de ce médicament). 

Une anorexie prolongée peut induire de la goutte du fait d’une dégradation accélérée 
des protéines [97]. 

 
Les cristaux d’urates se forment et se déposent dans l’organisme quand le sang est 

saturé, c'est-à-dire quand le taux d’acide urique dépasse 80 mg/L [72]. Un phénomène 
similaire peut avoir lieu dans les autres fluides corporels, comme le liquide synovial. Certains 
auteurs font une distinction entre goutte viscérale et goutte articulaire, mais on observe en 
général une association des deux phénomènes. Les dépôts ectopiques d’urates, appelés tophi 
goutteux, sont à l’origine de réactions inflammatoires granulomateuses [97]. 

 
Les symptômes associés à la goutte sont ceux de l’insuffisance rénale, associés à 

divers autres signes dépendant des organes infiltrés par les tophi (cœur, foie…). On peut 
également constater des boiteries et des difficultés de mouvements des membres ou même de 
la colonne vertébrale (reptation des serpents, extension et rétraction du cou des tortues…) 
quand les articulations sont sévèrement atteintes ou deviennent douloureuses [66]. 

Le diagnostic de cette affection passe par un interrogatoire du propriétaire pour 
déterminer les conditions d’entretien et d’alimentation de l’animal, ainsi que les éventuels 
traitements (néphrotoxiques) qu’il aurait pu subir. 

La goutte s’accompagne toujours d’une hyperuricémie (normalement inférieure à 40-
60 mg/L) 

Dans les cas les plus sévères, l’examen radiographique peut permettre d’observer les 
dépôts radiodenses d’urates sur les viscères. 
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La pseudo-goutte se manifeste par des symptômes similaires, mais est due à la 
formation de cristaux d’hydroxy-apatite de calcium. Cette maladie se déclare suite à un excès 
de supplémentation minérale (calcium) et vitaminique (vitamine D3) [98]. 
 

• Lipidose hépatique 
 

La suralimentation et les régimes trop riches sont courants chez les reptiles captifs. En 
effet, ces animaux placés dans des terrariums sont souvent inactifs et ont donc des besoins 
réduits. Beaucoup de propriétaires connaissent mal le régime alimentaire de leur animal, 
donnant par exemple des protéines animales à un animal herbivore. D’autres les nourrissent 
très fréquemment pour le plaisir de les voir chasser ou pour obtenir une croissance plus 
rapide. Il est ainsi fréquent de voir un serpent adulte nourri plusieurs fois par semaine avec 
des rats. Or, si les jeunes ont des besoins élevés et doivent manger souvent, ces besoins 
diminuent à l’âge adulte. De plus, les rats adultes sont plus riches en graisses et apportent 
donc beaucoup plus de calories que les jeunes rongeurs. 

De ce fait, les reptiles sont très exposés à diverses affections d’origine alimentaire, 
telles que la goutte, la pseudo-goutte, les occlusions intestinales… L’obésité est extrêmement 
fréquente chez ces animaux, et parfois difficile à objectiver (en particulier chez les serpents et 
les tortues, pour lesquels une certaine expérience est nécessaire pour noter une surcharge 
pondérale). 

 
Les reptiles obèses ont des difficultés à se déplacer, et voient leur libido et capacités 

reproductives fortement diminuer. Ils sont également prédisposés aux surcharges graisseuses 
du foie, qualifiées de lipidose hépatique, ainsi qu’aux stéatites (inflammation des corps gras). 

Cette infiltration graisseuse se manifeste par une perte d’appétit et une apathie en 
général progressives, parfois accompagnées d’une douleur à la palpation abdominale [32]. 
Elle est souvent observée chez l’agame barbu d’Australie (Pogona vitticeps), dont les jeunes 
sont souvent nourris avec une grande proportion d’insectes et délaissent les végétaux qu’on 
leur propose. 

Les reptiles atteints de lipidose perdent leurs capacités de détoxification et de synthèse 
protéique, vitaminique… Il en résulte une immuno-suppression générale qui les expose à de 
multiples affections. 

 
Le diagnostic s’appuie en premier lieu sur d’éventuelles erreurs diététiques et 

l’observation de signes cliniques peu spécifiques (apathie, anorexie...). L’obésité est un 
facteur prédisposant mais n’est pas toujours présente. 

Une analyse biochimique du sang permet de noter une augmentation des enzymes 
hépatiques (ASAT et PAL), du cholestérol et des triglycérides. 

Le diagnostic définitif peut être établi grâce à un examen échographique ou une 
biopsie du foie. 
 

• Hypovitaminose A 
 

L’hypovitaminose A est une maladie métabolique d’origine nutritionnelle. Elle affecte 
en premier lieu les chéloniens, bien qu’elle ait été signalée chez le crocodile du Nil 
(Crocodylus niloticus) et certains iguanes [15]. Elle concerne surtout les tortues semi-
aquatiques, en particulier la tortue à tempes rouges (Chrysemys scripta elegans), et les 
tortues-boîtes. Les jeunes animaux sont les plus sensibles, le stock de vitamine A puisé dans 
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le vitellus s’épuisant rapidement. Les carences en vitamine A surviennent à la suite de 
régimes inadaptés et peu variés : « crevettes séchées » du genre Gammarus, viande, laitue. 
Cette maladie peut également atteindre les animaux qui restent longtemps anorexiques par 
défaut d’assimilation [104]. 

 
La conséquence première d’une déficience en vitamine A est une métaplasie 

squameuse hyperkératosique des épithéliums, dont les premiers touchés sont ceux de 
l’appareil respiratoire, de la conjonctive oculaire et des glandes lacrymales. Les épithéliums 
endocrines, gastro-intestinaux et génito-urinaires peuvent également être impliqués [18]. 

 
Le signe clinique le plus évident, et qui est le plus souvent le motif de consultation, est 

un blépharœdème bilatéral, dû principalement à l’augmentation de volume de la glande de 
Harder, antéromédiale, et de la glande lacrymale postérolatérale. Dans les cas les plus sévères, 
ces glandes lacrymales peuvent éverser la conjonctive. Des débris cellulaires s’accumulent 
sous les paupières et peuvent être à l’origine de surinfections bactériennes. Si la maladie 
évolue de façon chronique, le tégument peut devenir fin et craquelé, avec des formations 
kératiniques anormales entre les écailles [15]. 

Les tortues carencées en vitamine A sont en général léthargiques, anorexiques et 
amaigries. Elles peuvent présenter des troubles respiratoires et rénaux, se traduisant par des 
oedèmes inguinaux et axillaires. 

Chez les tortues boîtes et aquatiques, l’apparition d'une otite moyenne suppurée ou 
d'une dystocie doit toujours faire suspecter une hypovitaminose A sous-jacente. 

 
Le diagnostic de l’hypovitaminose A est essentiellement clinique, après élimination 

des autres causes de blépharœdème grâce à un examen ophtalmologique. 
Le dosage de rétinol après biopsie hépatique n’est pas envisageable en pratique 

courante, car cette méthode invasive implique une ostéotomie du plastron, ce qui est 
extrêmement traumatisant pour l’animal [18]. 
 

• Anasarque 
 

L’anasarque correspond à un œdème généralisé (sous-cutané et viscéral) accompagné 
d’épanchements dans les séreuses [49]. Cette maladie concerne essentiellement les tortues 
aquatiques et semi-aquatiques. 

 
Son origine est mal connue. Elle semble pouvoir être la conséquence d’insuffisance 

rénale (suite à une carence en rétinol), hépato-cellulaire ou cardiaque. Elle est également 
parfois associée à une hypothyroïdie ou à une dystocie. L’anasarque peut également 
apparaître chez une tortue simplement maintenue dans une eau trop froide [97]. 

 
L’anasarque des chéloniens se manifeste par des œdèmes axillaires et inguinaux 

marqués, faisant saillie hors de la carapace. Cet aspect est parfois difficile à distinguer d’une 
obésité. Ces gonflements s’accompagnent d’un mauvais état général et gênent tous les 
mouvements de l’animal, qui cesse la plupart du temps de s’alimenter [91]. 

Des examens biochimiques permettent de détecter un dysfonctionnement rénal ou 
hépatique. Un examen radiographique ou une coelioscopie (beaucoup plus invasive et 
traumatisante) sont utiles pour écarter toute suspicion de compression interne (tumeur, 
urolithiase, occlusion intestinale, rétention d’œufs…) 
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♦ Rétentions folliculaires et dystocies 
 

Les rétentions d’œufs sont un problème médical commun chez les reptiles ovipares : 
elles concernent environ 10 % des reptiles, dont plus de 40 % pour les ophidiens et presque 
autant pour les chéloniens. 

Les dystocies touchent également les espèces ovovivipares et vivipares, mais sont 
beaucoup moins souvent observées. Ceci est certainement davantage lié au faible nombre de 
ce type de reptiles en captivité qu’à une prévalence moindre. Chez ces espèces, les dystocies 
concernent presque toujours toute la portée, tandis que celles des ovipares peuvent ne 
concerner qu’une partie des œufs. 

 
Les femelles les plus touchées semblent être les primipares, les femelles ayant déjà fait 

une rétention d’œufs, et celles qui n’ont pas été fécondées (toutes les femelles ovipares 
peuvent pondre des œufs de manière cyclique sans avoir jamais été au contact d'un mâle) [26]. 

 
En plus de ces trois facteurs inhérents à l’animal lui-même, plusieurs phénomènes 

prédisposent les femelles aux rétentions d’œufs. 
Un des facteurs le plus souvent à l’origine de cette affection est l’absence d’un lieu de 

ponte adéquat. Ainsi la plupart des espèces semi-aquatiques (tortues et crocodiliens) ont 
besoin de creuser un trou dans du sable, dans une zone assez chaude. Beaucoup d’espèces 
terrestres déposent leurs œufs dans un sol meuble légèrement humide. L’iguane vert (Iguana 
iguana) est particulièrement sensible à ce défaut d’aménagement de terrarium : dans les 
conditions naturelles, les femelles migrent pour trouver un site adéquat, puis creusent un trou 
très profond (parfois 1 à 2 m) [26]. En captivité, il est impératif de mettre à disposition des 
femelles gravides une boîte de ponte remplie de sable ou de vermiculite humide, de taille 
adaptée aux besoins de l’animal (pour les iguanes, il faut au moins 30 à 60 cm de profondeur) 
[51]. 

De mauvaises conditions de maintenance engendrent souvent des troubles de la 
reproduction, autant pour l’accouplement que pour la gestation. On suppose ainsi que 
l’obésité et le manque d’exercice sont une des principales causes de l’atonie utérine. Les 
températures basses, les régimes inadaptés, l’insalubrité du terrarium, une photopériode 
anormale, les manipulations de l’animal, les mouvements autour de lui ou le changement 
d’environnement sont autant de raisons reconnues à d’éventuelles dystocies [82]. Le stress 
provoqué par toutes ces situations engendre un hyperadrénocorticisme et secondairement une 
hyperprogestéronémie qui peut inhiber la contraction des oviductes juste avant la ponte [97]. 

Les hypocalcémies, qu’elles soient d’origine nutritionnelle ou rénale aboutissent 
presque invariablement à une atonie des oviductes. Il est important de rappeler que les besoins 
en calcium des femelles gravides sont considérablement augmentés (voir I.) car la formation 
de la coquille des œufs ou du squelette des fœtus en mobilise une quantité importante [82]. 

Les infections des oviductes sont presque toujours secondaires à une dystocie. 
Cependant, on a pu établir l’antériorité de certaines infections à l’origine de rétention d’œufs 
chez des espèces ovipares [19] ou de dystocies chez le boa constricteur (Boa constrictor), 
ovovivipare [108]. 

Les défauts et malformations de la coquille, telles que l’absence de la portion calcifiée, 
la rugosité ou encore une taille trop importante de la coquille, provoquent presque 
systématiquement des rétentions d’oeufs. 

De nombreux autres facteurs moins fréquents sont susceptibles de favoriser cette 
affection : mort fœtale, trauma, passage simultané de deux œufs, troubles endocriniens… 
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On distingue deux types de rétentions d’œufs : les rétentions folliculaires pré-
ovulatoires et les rétentions post-ovulatoires, qui concernent les œufs à proprement parler. 

La rétention pré-ovulatoire est la conséquence d’un défaut d’ovulation. Les ovaires 
sont alors engorgés de follicules mûrs qui sont de taille très importante et occupent une 
grande partie de la cavité coelomique. Ce type de rétention, bien décrit chez les chéloniens et 
les sauriens (en particulier l’iguane vert), ne semble pas concerner les ophidiens [97]. 

La rétention post-ovulatoire correspond à une véritable dystocie, un ou plusieurs œufs 
restant dans l’oviducte. Ces dystocies sont dites obstructives, si la stase des œufs (ou des 
fœtus) est due à une cause anatomique. Ce défaut peut être d’origine fœtale (malformation ou 
trop grande taille de l’œuf ou du fœtus) ou maternelle (traumatismes pelviens, striction de 
l’oviducte, masses intra-abdominales (tumeurs, abcès…), calcul urinaire…). Les rétentions 
obstructives peuvent également être la conséquence d’une mauvaise position des œufs ou de 
la rupture d’une coquille. Les dystocies non obstructives sont liées à une simple atonie 
utérine, dont l’origine est  souvent difficile à déterminer [26]. 

 
Les symptômes associés à une rétention d’œufs chez les squamates sont en premier 

lieu une anorexie, une léthargie et une dilatation de l’abdomen. Chez les sauriens, on peut 
également observer une dyspnée liée à la compression des poumons dans la cavité 
coelomique. Les ophidiens sont capables de supporter une rétention pendant plusieurs 
semaines, alors qu’elle est souvent fatale en quelques jours pour les lézards. 
Cependant, l’apparition de ces signes n’est pas forcément synonyme de maladie. En effet, 
surtout à l’approche de la ponte, presque toutes les espèces manifestent une anorexie totale, 
modifient leur comportement (les femelles s’exposent davantage à la source de chaleur) et ont 
une cavité coelomique très distendue par les œufs ou les fœtus. La connaissance du temps 
normal de gestation de l’espèce est alors essentielle, mais il est souvent très difficile de 
déterminer précisément quand la ponte doit avoir lieu : les accouplements durent en général 
sur de longues périodes et on ne connaît pas la date de la fécondation, les espèces vivipares 
ont une gestation de plusieurs mois… Chez les ophidiens, on peut se repérer à la mue qui a 
lieu en général 7 à 14 jours avant la ponte [25]. 

Chez les chéloniens, le premier symptôme observé est en général une intense 
agitation : la tortue cherche en permanence à s’échapper de son terrarium et tente parfois de 
creuser avec ses pattes postérieures. Ensuite s’établit l’apathie, puis l’anorexie, qui doit 
toujours faire suspecter chez les chéloniens une rétention d’œufs [36]. 

Chez toutes les espèces, les dystocies non traitées sont fatales, car elles affectent 
énormément l’état général, permettent l’installation de salpingites infectieuses, voire de 
cœlomites, dont les plus graves sont associées à la rupture d’un œuf et à l’écoulement de son 
contenu dans la cavité cœlomique. 

 
Après observation de ces symptômes, la suspicion de dystocie passe par une palpation 

abdominale qui permet de sentir de multiples masses en grappes chez les sauriens et en 
chapelets chez les ophidiens dans la cavité cœlomique. Pour les tortues, une certaine habitude 
est nécessaire pour repérer les œufs (sans les casser) en plaçant les index dans les fosses 
préfémorales [97]. 

Cependant, la confirmation du diagnostic ne peut se faire sans imagerie médicale, et 
en particulier un examen radiographique. Celui-ci permet chez toutes les espèces de visualiser 
les masses intra-abdominales correspondant aux œufs, et d’estimer par leur forme, leur taille, 
leur degré de calcification et les éventuels obstacles à leur progression (fécalomes, 
malformations, etc.) le type de rétention mis en cause. Les follicules pré-ovulatoires ne sont 
pas calcifiés et ont le plus souvent une forme assez arrondie, tandis que les œufs présentent 
une coquille calcifiée et sont oblongs chez beaucoup d’espèces. 
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Ces examens complémentaires permettent également de distinguer les rétentions 
d’œufs avec les autres causes de distension abdominale, telles que les tumeurs ou abcès intra-
abdominaux ou encore les fécalomes [79]. 
 

♦ Affections respiratoires 

• Rhinite 
 

Les rhinites des reptiles se manifestent comme celles des mammifères par du jetage. 
Cependant, ce symptôme généralement associé à des affections bénignes chez la plupart des 
espèces, revêt un caractère très préoccupant chez les reptiles, et en particulier chez les 
chéloniens terrestres. 

Les tortues les plus concernées en France par cette affection sont les tortues 
méditerranéennes (Testudo graeca, Testudo hermanni), qui sont les tortues terrestres les plus 
possédées par les particuliers. Les rhinites sont également assez courantes chez d’autres 
tortues terrestres comme la tortue rayonnée (Astrochelys radiata) ou les tortues du genre 
Gopherus, communes aux Etats-Unis [97]. 

 
Chez la plupart des reptiles, les rhinites sont la conséquence d’une pneumopathie ou 

d’une stomatite, l’atteinte des narines ayant lieu par une contamination bactérienne de 
voisinage. Certaines rhinorrhées font suite à une irritation des fosses nasales par des corps 
étrangers (substrat) ou des allergènes. 

Chez les chéloniens, les rhinites sont plus souvent primaires. Deux agents principaux, 
parfois coexistants les provoquent : un mycoplasme (Mycoplasma agassizii) et un 
herpesvirus. 

 
Les rhinites se manifestent chez les squamates par un jetage muco-purulent qui est 

principalement expulsé lors des mouvements respiratoires. 
Chez les tortues, les symptômes observés varient selon l’agent pathogène responsable 

de la rhinite. En cas d’infection par un mycoplasme, on n’observe que l’écoulement nasal, 
parfois associé à une dépigmentation des écailles rostrales. Ce type de rhinite qui évolue 
généralement vers la chronicité, semble le plus répandu chez toutes les espèces de tortues 
terrestres. La rhinite à herpesvirus présente également un écoulement nasal, mais celui-ci 
s’accompagne d’un épiphora, d’une anorexie et d’un amaigrissement rapide. La tortue reste 
généralement prostrée. La maladie peut évoluer vers une stomato-glossite rapidement 
nécrotique et une infiltration glycogéno-lipidique du foie. Cette rhinite est prédominante chez 
la tortue d’Hermann (Testudo hermanni) et peut se retrouver simultanément à des 
mycoplasmes chez la tortue grecque (Testudo graeca) [97]. 

Les rhinites affectent toujours des tortues affaiblies par des conditions de maintenance 
inadéquates ou une autre affection sous-jacente (parasitisme, hypovitaminose A…). 

 
Le diagnostic s’appuie avant tout sur l’observation des narines (jetage) et de la cavité 

buccale. Chez les tortues, il est très aisé de déclencher la rhinorrhée en refoulant la tête de 
l’animal à l’intérieur de la carapace : ce mouvement provoque un écoulement par 
augmentation de la pression dans les cavités nasales. Lors de ptyalisme, la salive passe par les 
narines via les choanes, ce qui peut prêter à confusion. 

La mise en évidence de corps d'inclusions intra-nucléaires à l'examen histologique de 
revêtement muqueux de la cavité buccale, des fosses nasales et des bronches ou de particules 
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virales au microscope électronique est fortement évocatrice d'herpesvirose chez une tortue 
suspecte sur le plan clinique [97].  
 

• Pneumopathies 
 

Les affections de l’appareil respiratoire profond sont très fréquentes chez reptiles en 
captivité. Les poumons de ces animaux ne sont pas alvéolés comme ceux des mammifères : il 
s’agit chez presque toutes les espèces de simples sacs, dont seule la surface comporte des 
alvéoles rudimentaires. Les reptiles ne possèdent pas de diaphragme, à l’exception des 
crocodiliens chez lesquels une membrane existe, mais ne joue aucun rôle dans les 
mouvements respiratoires. Cette absence de diaphragme a deux conséquences principales : les 
poumons des reptiles sont au contact des autres viscères de la cavité cœlomique, et les 
muscles responsables des mouvements inspiratoires et expiratoires sont ceux de la cage 
thoracique (chez les squamates uniquement, les poumons des tortues étant accolés à la 
carapace rigide), aidés par les muscles locomoteurs. Ceci explique en partie l’importance et la 
gravité des pneumopathies chez les reptiles, dont les capacités d’expulsion de matériel intra-
pulmonaire sont très limitées (l’expectoration est même inexistante chez les chéloniens). 

 
Les pneumopathies sont presque toujours la conséquence directe d’un refroidissement 

brutal (système de chauffage défectueux, manipulations dans une pièce froide, hibernation 
mal préparée…). La congestion des poumons favorise alors l’installation de bactéries ou de 
champignons opportunistes.  

Les infections bactériennes peuvent être primaires ou secondaires à une autre infection 
(stomatite, rhinite). Elles sont principalement dues à des entérobactéries (Pseudomonas, 
Aeromonas, Klebsiella, Proteus, Salmonella, Pasteurella…), qui font partie pour la plupart de 
la flore habituelle de la cavité buccale des reptiles. Cependant, quelques bactéries anaérobies, 
des mycobactéries, des Chlamydiae, ou des mycoplasmes peuvent provoquer des pneumonies. 
Les pneumopathies mycosiques atteignent également des animaux fragilisés, 
immunodéprimés ou ayant reçu de multiples traitements bactéricides. De nombreux 
champignons peuvent être mis en cause (Aspergillus, Candida, Mucor, Rhizopus, 
Geotrichum, Penicillium, Cladosporium, Beauveria). 

Beaucoup de parasites affectent l’appareil respiratoire des reptiles. C’est ainsi le cas de 
Rhabdias fuscovenosa, un nématode fréquent des voies respiratoires des ophidiens, des 
pentastomides (Porocephalus, Armillifer, Kiricephalus), qui peuvent affecter tous les reptiles, 
et de certains trématodes comme Dasymetra sp. chez les ophidiens ou Spirorchis sp. chez les 
tortues aquatiques. 

Les pneumopathies peuvent également être la conséquence de la présence de corps 
étrangers ou de traumatismes affectant directement le poumon. C’est par exemple le cas chez 
les tortues qui ont été mordues par un chien ou qui sont passées sous une tondeuse à gazon : la 
position anatomique des poumons (juste sous la dossière) explique que ceux-ci soient 
directement au contact de l’extérieur et subissent de multiples agressions. 

Quelques origines virales, en particulier à herpesvirus, ont été décrites chez les 
chéloniens. Chez les ophidiens, deux virus bien connus peuvent provoquer des signes 
respiratoires : un paramyxovirus, pour lequel les pneumopathies font partie du tableau 
clinique habituel, et le rétrovirus responsable de la maladie des corps d’inclusion, qui 
d’ordinaire affecte plutôt le système nerveux central. 

Les tumeurs pulmonaires restent exceptionnelles chez les reptiles. 
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Les symptômes associés aux pneumopathies sont les mêmes pour tous les reptiles et 
quelle que soit l’origine de l’affection. On peut en général entendre des bruits respiratoires 
anormaux à distance de l’animal. Les animaux hypoxiques deviennent complètement 
apathiques ou au contraire hyperexcités, cherchant l’air avec la gueule ouverte. Ceci provoque 
une hypersalivation car les muqueuses s’assèchent. Enfin, l’examen rapproché de la cavité 
buccale permet d’observer une béance de l’orifice glottique, et souvent de constater la 
présence de matériel muco-purulent obstruant les choanes. 

Si les squamates effectuent des efforts d’expectoration, la détresse respiratoire se 
manifeste chez les chéloniens par des mouvements des membres antérieurs.  

Généralement, les animaux atteints de pneumopathies cessent complètement de 
s’alimenter. 

Les grands boïdés peuvent avoir ce type de symptômes de façon tout à fait 
physiologique juste avant la mue : ils cessent de s’alimenter, leur respiration devient plus 
bruyante, des petits fragments de mue sèche autour des narines peuvent engendrer des 
sifflements expiratoires et une hypersalivation peut même être observée du fait d'une légère 
traction exercée par la peau sur les lèvres. Il est évident que ce cas de figure ne fait appel à 
aucun traitement et que ces signes disparaissent avec l’exuvie. Le diagnostic différentiel passe 
par des renseignements sur l’historique de l’apparition des symptômes et par un examen 
attentif de la peau (de la tête en particulier). 

 
Le diagnostic, basé sur l’observation de ces signes évocateurs, doit toujours permettre 

d’éliminer les autres causes de dyspnée : sténose des narines ou abrasion rostrale, cause 
compressive extra-pulmonaire (ascite, ovogénèse, hépatomégalie, néoplasie ou abcès…). Les 
animaux en hyperthermie ont en général la gueule ouverte pour tenter de faire baisser leur 
température interne : cette attitude ne doit pas être prise pour une détresse respiratoire. 

Un examen radiographique permet généralement de confirmer une hypothèse de 
pneumopathie. 

Le lavage trachéo-pulmonaire est un examen presque indispensable en cas de 
pneumonie. En effet, il reste un des seuls moyens de déterminer l’agent responsable de la 
maladie. De plus, il constitue un acte thérapeutique, car l’instillation de soluté stérile dans les 
poumons permet de liquéfier les glaires, et ainsi de désencombrer les poumons. 
 

♦ Affections cutanées 

• Persistance de la lunette précornéenne 
 

Les yeux des ophidiens et des vrais geckos sont dépourvus de paupières, mais 
possèdent une écaille transparente richement vascularisée qui protège la cornée des agressions 
extérieures et de la dessication. Cette lunette précornéenne se renouvelle normalement à 
chaque mue. Quelques jours avant la mue, elle apparaît bleutée et opaque : ce phénomène 
s’explique par la présence d’une fine couche de lymphe dans l’espace précornéen (entre la 
cornée et la lunette) [34]. 

 
Pour de multiples raisons, l’ancienne lunette peut ne pas se détacher en même temps 

que les autres écailles. Parmi ces causes, toutes celles susceptibles de provoquer des troubles 
de la mue sont à envisager (hygrométrie ambiante insuffisante, déshydratation, dermite, 
traumatisme, maladie générale…). L’une des plus courantes en ce qui concerne la persistance 
de la lunette est l’infestation par des acariens (Ophionyssus natricis) : ceux-ci affectionnent 
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l’espace situé autour de la lunette, provoquant ainsi une inflammation de la conjonctive qui 
empêche la séparation de la lunette lors de la mue [106]. 

Le python royal (Python regius) est le serpent chez lequel cette affection est la plus 
observée, mais elle est assez courante chez tous les serpents dont les yeux sont prohéminents 
(Drymarchon coraïs) ou très petits (Lampropeltis sp.) [85]. 

 
Lorsque cette écaille reste accolée à la nouvelle lunette sous-jacente, l’œil apparaît 

fripé et desséché et est souvent le siège de surinfections. Cette anomalie gène 
considérablement la vision. De ce fait, les animaux atteints refusent généralement de 
s’alimenter, surtout si les deux yeux sont atteints. 

 
La cornée est une structure extrêmement fragile, et on induit presque toujours des 

lésions irréversibles lorsqu’on tente de séparer l’ancienne lunette de la nouvelle. Il est 
généralement préférable d’attendre la mue suivante pour que ces deux écailles partent en 
même temps et de n’intervenir que si le problème persiste et s’aggrave. 

 
 

• Maladies ulcératives de la carapace 
 

La carapace des chéloniens est constituée de deux couches distinctes : le derme en 
profondeur, ossifié et richement innervé et vascularisé, et l’épiderme constitué d’une 
juxtaposition d’écailles kératinisées. Comme tout le reste du tégument, la carapace peut être le 
siège d’affections diverses (traumatismes, infections, malformations, brûlures…) [84]. 

 
Les maladies ulcéreuses de la carapace sont particulièrement fréquentes chez les 

tortues à carapace molle (Tryonyx sp., Apalone sp.). On les rencontre en fait chez toutes les 
tortues aquatiques et semi-aquatiques (Chrysemys sp., Trachemys sp., Pseudemys sp., 
Graptemys sp.). Elles sont exceptionnelles chez les tortues terrestres [5]. 
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• Maladie des ampoules 
 

La maladie des ampoules, mieux connue sous son appellation anglo-saxonne de 
« blister disease », est une affection dermatologique des serpents. Comme son nom l’indique, 
sa première manifestation est l’apparition de vésicules (mesurant moins d’1 cm) sous les 
larges écailles ventrales [87]. 

 
Les serpents les plus fréquemment atteints par cette maladie sont les colubridés 

aquatiques (Thamnophis sp., Nerodia sp., Natrix sp.) et les boïdés. Cette maladie peut 
cependant toucher tous les serpents et même certains lézards [60]. 

 
Cette dermite affecte les serpents maintenus dans un terrarium trop humide et/ou mal 

entretenu. Une chute de la température ainsi qu’une ventilation insuffisante sont également 
des facteurs favorisants. Deux situations assez typiques provoquant une blister disease sont 
une gamelle d’eau renversée par un serpent ou des selles diarrhéiques laissées plusieurs jours 
sans nettoyage. 

 
Le contact prolongé de la peau avec le substrat détrempé aboutit, par un mécanisme 

physiopathologique mal défini, à la formation de vésicules remplies d’un liquide stérile 
transparent. Ces lésions bulleuses à paroi très fines deviennent rapidement coalescentes. Les 
mouvements de reptation et les éventuelles mues font éclater ces cloques. Les muscles 
ventraux sont alors à vif sur de larges zones, qui sont alors contaminées par de multiples 
bactéries. La maladie revêt alors un aspect de dermite suintante [97]. A ce stade, les animaux 
deviennent généralement apathiques et anorexiques. Non traitée, la blister disease évolue 
généralement vers une septicémie fatale [60].  

 
Le diagnostic, fondé sur l’aspect du tégument de la face ventrale, s’appuie sur les 

circonstances d’apparition de la maladie (gamelle renversée, terrarium humide, eau 
souillée…) pour distinguer ces lésions de celles dues à des brûlures, d’apparence toujours très 
similaire. 

Les examens microbiologiques sont inutiles : ils montrent toujours une multitude de 
germes qui ne sont que des contaminants secondaires présents dans le milieu (notamment des 
bactéries fécales) [97]. 

• Brûlures 
 

Les reptiles, par leur quête permanente de chaleur, sont plus prédisposés aux brûlures 
que toute autre classe animale. Les raisons pour lesquelles ces animaux, en particulier les 
serpents, y sont si enclins restent malgré tout méconnues. En effet, on ignore pourquoi ils 
peuvent rester plusieurs heures accolés à un système de chauffage (par exemple une ampoule 
ou un câble chauffant), subissant ainsi des brûlures très profondes, avant de retourner dans 
une zone plus froide [6]. On suppose que les reptiles sont incapables d’associer la douleur 
qu’ils ressentent à ces sources thermiques très localisées, inexistantes dans la nature [96]. 

 
La gravité d’une brûlure dépend de la puissance de la source de chaleur mise en cause 

et du temps de contact entre l’animal et cette source. Les brûlures des reptiles sont classées 
comme celles des mammifères en trois catégories (ou  degrés). 

Les brûlures peuvent n’être que superficielles et concerner uniquement l’épiderme. 
Elles se caractérisent alors par un érythème, des ecchymoses visibles sous les écailles les plus 
claires et parfois par des phlyctènes. 
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Lorsque le derme est atteint, on parle de brûlure du second degré. On observe alors 
une destruction totale de l’épiderme et un œdème sous-cutané. 

Les brûlures du troisième degré, se caractérisent par une destruction totale de la peau, 
de son innervation et de sa vascularisation. Beaucoup plus graves que les précédentes, ces 
brûlures peuvent provoquer la formation de sphacèles  nécessitant une exérèse chirurgicale. 
On parle parfois de brûlure du quatrième degré lorsque la paroi musculaire est détruite et la 
cavité coelomique mise à nu [96]. 
 

• Parasites externes 
 

Les parasites externes des reptiles sont extrêmement nombreux, mais provoquent en 
général peu de symptômes. En revanche, beaucoup sont des vecteurs de virus, de bactéries ou 
d’hématozoaires [58]. 

 
En cas d’infestation massive par des parasites hématophages, les reptiles peuvent 

manifester une certaine léthargie, présentent parfois des signes d’anémie, qui peut amener le 
reptile à cesser de s’alimenter. 

Parmi ces parasites, Ophionyssus natricis est le parasite des serpents le plus courant et 
le mieux connu. Les tiques des genres Hyalomma, Amblyomma et Ornithodoros sont 
également assez fréquentes, aussi bien chez les ophidiens que chez les sauriens, et certaines 
touchent les chéloniens. De très nombreux autres parasites hématophages peuvent être 
incriminés chez ces espèces [69]. 

Les principaux ectoparasites des crocodiliens sont les sangsues, qui, parfois, infestent 
par centaines le tégument et la cavité buccale de ces animaux [90]. 
 

♦ Encéphalopathies 
 

Les encéphalopathies peuvent avoir de très nombreuses origines. 
Les origines traumatiques sont la plupart du temps liées à la chute d’éléments 

décoratifs du terrarium sur la tête de l’animal. 
Des carences nutritionnelles vitaminiques (thiamine chez les reptiles piscivores, 

biotine chez les serpents oophages) ou minérales (calcium) peuvent provoquer des troubles 
neurologiques, voire des dégénérescences du cerveau. 

Les neuropathies purement métaboliques sont plus rares : elles sont dues à une 
hypoglycémie, une hypocalcémie, des dysfonctionnement circulatoires (parfois secondaires à 
de la goutte), ou encore à une lipidose hépatique (notamment suite à une hibernation mal 
conduite) [8]. 

Les intoxications dont les manifestions sont neurologiques ont presque toujours une 
origine iatrogène. Elles peuvent être secondaires à l'administration d'un antiparasitaire externe 
ou interne (ex : dichlorvos, carbamates, naphtaline, ivermectine), à un surdosage en 
antibiotique (ex : aminoglycoside, métronidazole, streptomycine), à l'inhalation de substances 
chimiques (désinfectants, dissolvants, vernis, cires, nicotine, cannabis…) ou à l'ingestion de 
pesticides, de toxines de crapaud (ex : Bufo sp.) ou de plantes toxiques (ex : azalée, 
belladonne) [97]. 

Les infections bactériennes (Pseudomonas sp., Aeromonas sp. secondairement à une 
infection pulmonaire ou à une septicémie, Mycobacterium sp.) et surtout virales 
(paramyxovirus (affectant les boïdés et les crotalinés) ou maladie des corps d’inclusion 
(retrovirus affectant les boïdés)) sont souvent incriminées dans les encéphalopathies [33]. 
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Plusieurs parasites induisent des méningo-encéphalites. Les serpents sont leurs 
premières cibles : leur liquide céphalo-rachidien peut être colonisé par des amibes 
(Entamoeba sp. et Acanthamoeba sp.), des coccidies (Toxoplasma grondii et Nosema sp.) ou 
certains champignons responsables de mycoses systémiques. Les infestations par des 
microsporidies peuvent évoluer en encéphalites chez l’agame barbu d’Australie (Pogona 
vitticeps) [8, 90].  

Enfin, des neurofibrosarcomes ont pu être diagnostiqués chez des reptiles atteints de 
troubles nerveux centraux [29]. 

 
Les animaux atteints d’encéphalopathies peuvent devenir complètement apathiques, 

avec une faiblesse musculaire généralisée, une paralysie flasque, une perte du réflexe de 
retournement, une dysphagie… Les symptômes observés peuvent au contraire correspondre à 
des convulsions et trémulations musculaires. Ces derniers signes se manifestent chez les 
serpents par d’intenses myoclonies du premier tiers du corps, un opisthotonos, et une position 
relevée caractéristique de la tête (cette attitude est communément qualifiée par le terme anglo-
saxon « stargazing ») [30]. Si l’appétit est conservé, l’incoordination des mouvements et les 
difficultés locomotrices empêchent généralement l’animal de s’alimenter. 

 
Le diagnostic, basé sur l’observation de signes, parfois très discrets, révélateurs de 

troubles neurologiques centraux, doit impérativement s’appuyer sur l’historique de l’animal et 
l’apparition de la maladie : le caractère aigu de l’affection est en faveur d’un traumatisme, 
d’une intoxication ou d’un processus inflammatoire, une évolution plus lente évoque plutôt 
une origine métabolique, nutritionnelle, néoplasique ou un phénomène dégénératif. 
L’influence de la température sur l’activité et les réflexes des reptiles peut rendre difficile 
l’interprétation des signes observés [70]. 

La réalisation d’examens complémentaires est nécessaire, si on a écarté les hypothèses 
d’intoxication et d’hypovitaminoses. 
Les radiographies permettent de visualiser des lésions traumatiques ou néoplasiques du 
squelette crânien. 
Le dosage des taux sanguins du calcium, de l’acide urique et du glucose servent à confirmer 
ou infirmer les suspicions de troubles métaboliques. Lors d’encéphalite bactérienne, la 
numération de la formule sanguine peut montrer une hyperleucocytose et une hétérophilie 
[97]. 
La probabilité de méningo-encéphalite parasitaire est très importante si l’examen 
microbiologique des selles révèle la présence d’amibes des genres Entamoeba ou 
Acanthamoeba. La ponction de liquide céphalorachidien est impossible chez les reptiles : 
l’espace sous-arachnoïdien n’existe pas chez ces animaux qui ne possèdent que deux feuillets 
méningés (la dure-mère et la pie-arachnoïde) [8]. 
L’observation de corps d’inclusion dans les hépatocytes d’un boïdé (suite à l’examen 
histologique d’une biopsie hépatique) est fortement évocatrice d’I.B.D. (Inclusion Body 
Disease, nom anglo-saxon généralement employé pour la maladie des corps d’inclusion). Le 
diagnostic sérologique des maladies virales des ophidiens est actuellement irréalisable en 
France [97]. 
 

Le diagnostic nécropsique présente un grand intérêt pour les éleveurs. En effet, les 
maladies virales des ophidiens sont considérées comme extrêmement contagieuses, et sont 
presque toujours fatales. 
 
 

 68 



♦ Septicémies et parasitoses sanguines 
 

Les septicémies sont assez fréquentes chez les reptiles, en particulier les ophidiens. 
Elles sont toujours dues à des bactéries Gram négatives, dont les deux principales sont 
Aeromonas hydrophila (transmissible par l’intermédiaire d’Ophionyssus natricis) et 
Pseudomonas aeruginosa. Elles sont le plus souvent mortelles en quelques jours. 

 
Les aéromonoses septicémiques se manifestent par des pétéchies et suffusions 

hémorragiques multiples, visibles notamment sur les écailles ventrales chez les ophidiens, sur 
le plastron et la peau du cou et des membres chez les chéloniens. Ces hémorragies concernent 
en fait tous les organes [40]. 

Les autres septicémies sont beaucoup moins spectaculaires et s’accompagnent 
généralement de symptômes très peu spécifiques (apathie, anorexie, déshydratation). On 
observe parfois divers signes d’infection (stomatite, gastro-entérite, pneumonie…) et/ou des 
troubles oculaires (abcès précornéen, uvéite…) [19]. 

 
La présence de pétéchies ou de suffusions hémorragiques sous-cutanées doit toujours 

faire suspecter une septicémie à Aeromonas. Le diagnostic s’appuie sur l’hémogramme, qui 
montre une hyperleucocytose importante (supérieure à 30 000 leucocytes par mm3), et 
souvent une hétérophilie et une hyperlymphocytose [97]. Une hémoculture permet alors de 
connaître le germe incriminé et permet de réaliser un antibiogramme. 
 
 Les infestations par des hématozoaires (hémogrégarines des genres Haemogregarina, 
Hepatozoon, et Karyolyssus, ou encore Plasmodium, Babesia, Leishmania et Trypanosoma) 
ont des symptômes similaires à ceux d’une septicémie (peu spécifiques), pouvant 
s’accompagner d’anémie [97]. Ils ne provoquent cependant pas une dégradation aussi rapide 
de l’état général. En revanche, les coccidioses ou amibiases septicémiques (secondaires à une 
infestation digestive) mettent souvent très vite la vie de l’animal en jeu. 
 

♦ Abcès 
 

Les abcès constituent une des affections les plus fréquentes chez les reptiles. Chez ces 
animaux ectothermes, les abcès sont « froids » : ils se forment lentement sans réaction 
inflammatoire. Le pus est généralement ferme (leurs granulocytes sont dépourvus d’enzymes 
lysosomiales) et circonscrit dans une épaisse coque fibreuse [97]. 

 
Les abcès sont très fréquemment liés à des morsures (par un congénère ou une proie), 

mais peuvent être dus à tout processus infectieux ou effraction cutanée (traumatisme, parasites 
externes, abrasion…). Ils sont favorisés par un manque d’hygiène du terrarium. 

 
Ils se manifestent par un gonflement de la région concernée, peu douloureux à la 

palpation. Ils s’accompagnent rarement d’anorexie, mais il n’est pas rare que le reptile atteint 
ne puisse plus manger, tant sa mobilité est réduite (en cas d’arthrite septique ou d’abcès très 
large et envahissant sur un membre). Les abcès buccaux peuvent également empêcher les 
animaux de s’alimenter, en particulier les caméléons qui deviennent alors incapables de 
projeter leur langue [33]. 
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♦ Fractures 
 

Les fractures des reptiles sont généralement dues à la chute d’un élément du terrarium, 
des morsures entre congénères (lors de combats ou d’accouplements) ou d’escapade hors du 
terrarium. Elles sont souvent le signe d’une ostéopénie sous-jacente, la plupart du temps 
d’origine nutritionnelle (ostéofibrose). Leur diagnostic passe par un examen radiographique. 

 
Beaucoup de lézards (iguanidés, lacertidés, geckonidés…) sont capables de 

caudectomie volontaire : les vertèbres de la queue présentent des zones de fragilité qui leur 
permettent de s’échapper, « abandonnant » leur queue à leur prédateur ainsi déstabilisé. Cette 
« séparation » s’accompagne de très peu de saignements car des mécanismes internes 
provoquent une vasoconstriction très rapide. La queue de repousse qui vient remplacer 
l’ancienne est dépourvue de vertèbres, mais comporte à leur place du cartilage. Cette nouvelle 
queue ne peut plus être remplacée [4]. 

 
Comme les abcès, les fractures n’induisent pas d’anorexie (sauf les fractures de 

mâchoire), mais peuvent diminuer la mobilité au point que l’animal devient incapable de se 
nourrir (surtout chez les espèces prédatrices). 

 
Les fractures de la carapace des tortues concernent surtout les tortues terrestres 

méditerranéennes maintenues dans un jardin. Les principales causes de cette affection sont en 
effet les morsures de chien et les scalps par une tondeuse à gazon. Ces fractures peuvent 
également être la conséquence de défenestrations, d’accidents de la voie publique, de coups 
répétés par le mâle lors de la parade nuptiale… 

Si ces fractures ne provoquent pas d’anorexie par elles-mêmes, une perte d’appétit 
peut être observée car leurs conséquences possibles sont très nombreuses : surinfections, 
pneumopathies lors d’atteinte pulmonaire (les poumons sont accolés à la dossière), parésies 
ou paralysies lors d’atteinte rachidienne (la colonne vertébrale est soudée à la dossière), pertes 
hydro-électrolytiques… 
 

♦ Tumeurs 
 

Comme chez les mammifères, les phénomènes néoplasiques peuvent concerner tous 
les organes des reptiles. Ceux-ci peuvent cesser de s’alimenter dans les cas les plus avancés 
ou si une tumeur comprime ou obstrue le tractus digestif [29]. 

 
Les tumeurs internes ne sont souvent remarquées qu’avec le gonflement du corps, bien 

qu’il soit possible de les sentir par palpation abdominale lors de l’examen clinique. Les 
tumeurs externes sont naturellement plus aisément repérables. 

Le diagnostic peut s’appuyer sur l’imagerie médicale pour confirmer une suspicion de 
néoplasie, mais seule l’histologie permet d’en déterminer la nature. 

Le diagnostic différentiel comporte les abcès, les nodules parasitaires sous-cutanés 
(larves de Spirometra sp.), les organomégalies et les dystocies. 
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B. CONSEQUENCES 
 

1. Amaigrissement 
 
Les animaux ectothermes montrent une remarquable capacité à supporter de longs 

jeûnes, mais d’autres symptômes, allant jusqu’à la cachexie, apparaissent si l’anorexie est 
prolongée (quelques jours ou semaines pour les lézards et tortues qui normalement 
s’alimentent quotidiennement, plusieurs mois pour certains boïdés). Le niveau de 
métabolisme des reptiles « affamés » peut diminuer de 50 % [31]. Cependant, comme un taux 
métabolique minimal est nécessaire à la survie, cette réduction ne fait que retarder la mort, 
inévitable si aucun apport énergétique n’est rétabli [104].  

 
La perte pondérale est variable. Une étude a montré que des couleuvres (Nerodia sp.) 

maintenues à 28°C qui n’avaient pas mangé pendant près de 100 jours avaient perdu jusqu’à 
37 % de leur masse corporelle et catabolisé leurs corps gras. De jeunes tortues aquatiques 
(Chrysemys sp.) ont perdu 1 à 16 % de leur poids après un jeûne de 19 jours, et la 
consommation d’oxygène a diminué de deux tiers pour certaines [31]. 
 

Comme les mammifères, les reptiles qui cessent de s’alimenter perdent du tissu 
adipeux autant que du tissu « maigre ». La perte protéique du muscle squelettique est en 
général apparente, se manifestant par une amyotrophie. Celle qui concerne le cœur, le foie, les 
intestins ou d’autres organes est moins flagrante mais crée des déficiences et peut mettre en 
jeu le pronostic vital. 

 
Cette perte de poids progressive devient visible avec une amyotrophie et une fonte 

graisseuse. Chez les squamates, le rachis, la ceinture pelvienne et les côtes deviennent 
saillants. Chez les chéloniens, l’émaciation se caractérise par la formation de creux autour des 
membres postérieurs et entre les membres antérieurs et le cou [62]. Chez toutes les espèces, 
on remarque fréquemment un enfoncement des globes oculaires, lié à la fonte des bourrelets 
adipeux normalement présents autour des yeux [97]. 
 

2. Modifications biochimiques et hématologiques 
 

L’anorexie s’accompagne fréquemment d’une déshydratation et de déséquilibres 
électrolytiques [104] : le défaut d’abreuvement associé à la perte d’appétit (qui supprime 
également tous les apports hydriques liés aux aliments eux-mêmes) peut provoquer une 
déshydratation intracellulaire hypernatrémique, alors que les affections à l’origine de 
l’anorexie (hyperthermie, brûlures, plaies étendues, hémorragies, diarrhées) sont susceptibles 
d’être à l’origine d’une déshydratation extracellulaire normonatrémique [97]. Cette 
déshydratation se manifeste par un aspect terne et plissé des écailles, des troubles de la mue 
chez les squamates, la formation de plis de peau et un enfoncement des globes oculaires 
(particulièrement visible si une fonte graisseuse y est associée). 

Les pertes lipidiques et surtout protéiques peuvent affecter tous les organes et avoir 
une expression biochimique, liée aux déficiences hépatiques (la lipidose peut être une 
conséquence directe de l’anorexie), pancréatique, rénale (liée autant aux carences qu’à la 
déshydratation)… 
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Au niveau hématologique, la malnutrition peut avoir un effet suppresseur sur la moelle 
osseuse, engendrant ainsi une anémie arégénérative. On peut également parfois observer des 
érythrocytes de forme anormale. Une lymphopénie accompagne généralement ces 
modifications. L’anorexie physiologique que constitue l’hibernation a des conséquences 
similaires sur la formule sanguine [105]. Ces changements expliquent en partie la dépression 
du système immunitaire qui favorise les infections lors des longues périodes d’anorexie. 

 
La mise en place d’un diagnostic de laboratoire montrant la gravité des pertes 

protidiques et lipidiques, ainsi que des modifications biochimiques et hématologiques 
directement liées à l’anorexie reste difficile. On a cependant pu montrer chez au moins une 
espèce de lézard (Ameiva ameiva) la formation de corps cétoniques après un jeûne prolongé 
[31]. 

3. Asthénie cutanée 
 

Chez les ophidiens, en particulier les boïdés, l’anorexie peut provoquer une asthénie 
cutanée. La peau devient extrêmement fine et se déchire « comme du papier à cigarettes » à la 
moindre manipulation. 

 
Certains auteurs ont associé cette fragilité du tégument avec une hypovitaminose C, 

mais la découverte d’une production endogène d’acide ascorbique au niveau rénal semble 
infirmer cette hypothèse [31]. 
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Ainsi, observer une anorexie chez un reptile ne constitue en aucun cas un diagnostic. 
Pour en découvrir l’origine, la consultation vétérinaire doit impérativement passer par un 
questionnaire détaillé concernant les antécédents de l’animal, l’apparition et l’évolution des 
symptômes, et surtout les modalités d’hébergement et leurs éventuelles modifications. Cet 
interrogatoire du propriétaire permet en premier lieu de s’orienter vers une origine 
physiologique ou pathologique de l’inappétence. L’existence de défauts dans les conditions 
d’élevage est presque toujours mise en cause lorsque l’anorexie a un fondement pathologique. 

 
Si la raison pour laquelle le reptile ne mange plus n’est toujours pas formellement 

déterminée après une inspection attentive de l’animal lui-même (aspect de la peau et des 
muqueuses, palpation…), la recherche de la cause de cette perte d’appétit doit faire appel à 
des examens complémentaires. Parmi ces investigations, les plus fréquemment employées 
sont la coproscopie, la radiographie et les analyses biochimiques de prélèvements sanguins. 

 
Si l’anorexie elle-même n’est qu’un symptôme, elle n’est pas sans conséquence. La 

malnutrition se manifeste principalement par un amaigrissement progressif, une 
déshydratation, la défaillance de divers organes, et une asthénie cutanée chez les ophidiens.
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III. SOUTIEN THERAPEUTIQUE DU REPTILE ANOREXIQUE 
 

La résolution d’une anorexie passe inévitablement par le traitement de la cause qui l’a 
provoquée. Celui-ci doit également s’accompagner d’une correction des défauts du terrarium 
et de toutes les conditions de maintenance inadéquates. Cependant, chez les animaux les plus 
gravement atteints, particulièrement amaigris et déshydratés, un traitement spécifique de 
réalimentation et de réhydratation doit compléter toutes ces mesures. 
 

A. MISE EN PLACE D’UN TRAITEMENT ETIOLOGIQUE 

1. Modification des conditions d’entretien 
 

Chez les reptiles, presque toutes les anorexies peuvent être rattachées de façon plus ou 
moins directe soit à une imperfection dans l’aménagement du terrarium et/ou ses paramètres 
écologiques, soit à une alimentation mal adaptée. 

 
Toute consultation doit impérativement commencer par une étude approfondie des 

conditions d’hébergement (l’idéal est d’obtenir une photographie de l’installation) et de 
l’alimentation du reptile malade. Ceci permet de corriger les éventuelles erreurs qu’a pu 
commettre le propriétaire, et de lui montrer l’importance de mettre en place système de 
surveillance des paramètres écologiques (notamment un thermomètre) (voir II.).  

Il faut également interroger le propriétaire sur sa façon de maintenir l’hygiène du 
terrarium, car l’insalubrité est à l’origine de très nombreuses affections (abcès, blister disease, 
maladies ulcératives de la carapace…). 

 
L’objectif de cette étape de la consultation est de corriger toutes les erreurs qui ont pu 

être commises, et ainsi de donner au reptile des conditions optimales correspondant en 
permanence à ses besoins, ainsi qu’une alimentation adaptée aussi bien qualitativement que 
quantitativement. Ces modifications constituent une base indispensable à la réussite de tout 
traitement ultérieur. 

 

2. Traitements médicaux 
 

L’emploi de médicaments chez les reptiles reste une pratique récente en perpétuelle 
évolution. Un des principaux obstacles à une standardisation des protocoles est 
l’extraordinaire diversité des espèces, chacune ayant développé en s’adaptant à sa niche 
écologique des caractéristiques qui lui sont propres, susceptibles d’influencer les processus 
pharmacodynamiques de certains principes actifs [63]. 

Si de nombreuses publications concernent les traitements médicaux, peu de molécules 
ont fait l’objet d’études pharmacocinétiques. De ce fait, de nombreuses posologies sont issues 
d'essais empiriques ou extrapolées à partir de données existantes pour une autre espèce, avec 
une correction éventuelle par la méthode de l'échelle allométrique pour tenir compte d'une 
différence métabolique. 
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a) Voies d’administration 
 
Les voies d’administration les plus fréquemment employées sont la voie orale, les 

injections intramusculaires, intraveineuses et intracœlomiques. 
 
Les administrations orales sont en général assez faciles à effectuer (sauf chez les 

animaux dangereux, très grands ou venimeux), grâce à l’emploi de sondes oesophagiennes ou 
même l’ajout des médicaments sur la nourriture ou même dans les proies elles-mêmes. Cette 
technique présente cependant de nombreux problèmes chez les reptiles, et à plus forte raison 
chez ceux qui ne s’alimentent plus. De plus, la biodisponibilité des produits utilisés 
quotidiennement peut être diminuée chez les animaux qui ne mangent qu’une à deux fois par 
mois, car leur tube digestif peut ne pas fonctionner de façon optimale entre les repas [63]. 

 
La voie per-cloacale a été jusqu’à présent peu employée, mais son intérêt a pu être 

démontré dans le traitement de certaines parasitoses digestives (oxyuridés chez des tortues) 
[63]. 

 
Pour des raisons principalement anatomiques (tissu sous-cutané très adhérent à la 

musculature, perfusion sanguine faible), la voie sous-cutanée est très peu employée chez les 
reptiles [95]. 

 
Les injections intramusculaires (et sous-cutanées) doivent impérativement être 

effectuées dans la partie antérieure du corps : il existe en effet chez tous les reptiles un 
système porte rénal susceptible d’acheminer le sang veineux de la seconde moitié du corps 
vers les capillaires des tubules rénaux. Quelques études portant sur des antibiotiques tendent à 
montrer que le système porte rénal n’influence pas la cinétique des molécules employées, 
même lorsqu’elles ont une élimination urinaire [63]. Cependant, dans l’attente d’études plus 
poussées (en particulier dans des situations pathologiques comme la déshydratation), les 
injections intramusculaires sont effectuées dans le premier tiers du corps chez les serpents et 
dans le triceps ou le biceps brachial des chéloniens, sauriens et crocodiliens. 

 
Les injections intraveineuses peuvent être assez difficiles à effectuer chez des animaux 

très petits (du fait de l’extrême finesse des vaisseaux) ou très gros (car ils sont difficiles et 
dangereux à manipuler et il est souvent nécessaire de les anesthésier au préalable). En 
pratique, elles s’effectuent principalement par la veine jugulaire chez les tortues et les gros 
serpents, par les veines ventrales coccygienne ou abdominale chez les sauriens et les 
ophidiens, dans le sinus veineux nucal chez les crocodiliens. Chez les petits serpents, la voie 
intracardiaque est souvent la seule disponible [61]. 

 
Les injections intraosseuses permettent également une diffusion rapide des fluides et 

principes actifs dans le milieu sanguin sans avoir à rechercher un abord veineux [63]. La pose 
de cathéters intraosseux s’effectue surtout dans les os longs des membres postérieurs des 
lézards et des tortues. Chez ces dernières, on peut également les placer à la jonction plastron-
dossière. 

 
Les administrations de fluides et de médicaments par voie intracœlomique constituent 

souvent une méthode efficace, rapide et sûre si elles sont effectuées correctement. Le 
principal risque est de pratiquer l’injection directement dans le sac aérien plutôt que dans la 
cavité cœlomique. Il est donc essentiel de bien connaître l’anatomie de l’espèce à traiter avant 
de pratiquer cette méthode [63]. 

 76 



b) Antibiotiques 
 

Les maladies bactériennes occupent la première place au sein des pathologies les plus 
fréquemment observées chez les reptiles en captivité, en tête devant les affections d'origine 
nutritionnelles et les parasitoses internes, et sont donc souvent mises en cause lors de perte 
d’appétit. De plus, la dégradation de l’état général et la chute des défenses immunitaires 
prédisposent les reptiles anorexiques aux surinfections : il faut toujours penser que les 
principaux germes affectant les reptiles sont opportunistes et qu’ils font, pour la plupart, 
partie de leur flore saprophyte. 

 
L’efficacité de l’antibiothérapie dépend de plusieurs facteurs : la température 

corporelle et l'état général de l'animal, l'agent pathogène, l'organe à traiter, l'espèce concernée, 
et l'éventuelle toxicité du traitement. Les deux premiers imposent des mesures particulières 
concernant la réhabilitation du reptile, les autres orientent le choix de l’antibiotique à utiliser, 
qui doit passer dans la mesure du possible par un antibiogramme. 

Il est important de localiser le foyer infectieux ainsi que le type de germe mis en 
cause. En effet, si la majorité des bactéries pathogènes isolées chez les reptiles sont des 
germes aérobies Gram négatifs (Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Klebsiella 
oxytoca, Salmonella arizonae, Morganella morganii, Providencia rettgeri, Pasteurella sp., 
Enterobacter sp., etc.), l’incidence des bactéries anaérobies (Bacteroïdes, Clostridium, 
Fusobacterium, Peptostreptococcus), fréquemment retrouvées au niveau du tégument, de la 
cavité buccale, du tube digestif et dans de nombreux abcès, ne doit pas être sous-estimée : ces 
agents insensibles à la plupart des antibiotiques couramment employés pourraient représenter 
50 % des infections rencontrées [97]. 

 
Comme chez les mammifères, une large gamme d’antibiotiques est disponible, mais 

peu ont un réel intérêt, du fait de la toxicité que beaucoup sont susceptibles d’exercer sur les 
reptiles. Ils peuvent être utilisés seuls ou en association. 

Les fluoroquinolones sont des substances bactéricides agissant sur l’ADN-gyrase. 
Leur très large spectre comprenant les principaux germes affectant les reptiles (elles sont 
dotées d'une activité démontrée contre la plupart des bactéries aérobies Gram+ et Gram- ainsi 
que contre les mycoplasmes), leur innocuité et leur efficacité à des doses très faibles 
comparativement aux autres antibiotiques font de cette catégorie une des plus intéressantes et 
certainement la plus employée par les vétérinaires herpétologistes [63]. Leur principal 
désavantage est leur inefficacité contre les germes anaérobies stricts. L'enrofloxacine compte 
parmi les antibiotiques les mieux étudiés sur le plan pharmacocinétique chez les reptiles. Son 
absorption digestive est proche de 100 %, et sa distribution tissulaire est très satisfaisante 
[64]. Par contre, injectée par voie sous-cutanée, elle est susceptible de provoquer des nécroses 
du tégument et des abcès. Les fluoroquinolones, qui ne présentent aucune néphrotoxicité, sont 
éliminées par voie rénale, et leurs métabolites gardent une action bactéricide dans les urines. 
L’effet érosif sur les cartilages de conjugaison des juvéniles, bien connu chez les 
mammifères, n’a pas été démontré chez les reptiles. La marbofloxacine peut également être 
utilisée, mais elle a été très peu étudiée chez les reptiles, et il est donc actuellement impossible 
de donner une posologie clairement établie ou d’éventuels effets secondaires. L’intérêt 
principal de la ciprofloxacine est son activité contre les mycobactéries. Cependant, 
l’important risque zoonotique des infections par Mycobacterium sp. impose d’euthanasier les 
animaux atteints [97]. 

Les céphalosporines (ceftazidime, cefoperazone) agissent sur la synthèse de la 
membrane bactérienne. Elles ont un spectre extrêmement large, comprenant les bactéries 
Gram positives, les entérobactéries, les germes anaérobies et Pseudomonas aeruginosa. Elles 
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sont excrétées par filtration glomérulaire et sont très peu néphrotoxiques chez les reptiles. 
Leur action thérapeutique est particulièrement longue et deux injections successives doivent 
donc être espacées de trois ou quatre jours [63]. 

Les pénicillines semi-synthétiques comme la carbénicilline et la pipéracilline ont pour 
principaux avantages d’être efficaces contre les Pseudomonas, et d’être éliminés par voie 
urinaire sous forme inchangée sans néphrotoxicité. Cependant, leurs injections sont 
douloureuses et nécessitent de grands volumes. De plus, des phénomènes d’antibiorésistance 
sont très rapidement observés suite à leur utilisation [63]. 

L’action bactéricide des aminoglycosides (gentamicine, amikacine, nétilmicine, 
tobramycine, kanamycine, néomycine et streptomycine) sur les germes Gram négatifs (y 
compris Pseudomonas aeruginosa et Aeromonas hydrophila) a justifié la très large utilisation 
de cette catégorie d’antibiotiques depuis les années 1980. Ils agissent par inhibition de la 
synthèse protéique et sont éliminés par filtration glomérulaire. Leur emploi est actuellement 
beaucoup moins fréquent, car leurs grandes néphrotoxicité et ototoxicité les rend moins 
intéressants que les fluoroquinolones. S’ils doivent être administrés, il est impératif de mettre 
en place une fluidothérapie pendant toute la durée du traitement [64]. 

Le chloramphénicol a également été très utilisé chez les reptiles, car son action 
bactériostatique touche un très large spectre, comprenant des bactéries Gram positives et 
négatives (dont en particulier Citrobacter freundii, agent de la S.C.U.D.), et il ne semble pas 
avoir d’effets secondaires. Il reste généralement inefficace contre Pseudomonas aeruginosa 
[63]. Son action contre les bactéries du genre Salmonella présente en fait un intérêt limité car 
le risque de zoonose conduit à recommander l’euthanasie des reptiles concernés, pour éviter le 
développement d’antibiorésistances [59]. 

Les sulfamides ont un large spectre, mais restent inefficaces contre Pseudomonas 
aeruginosa. Ils ont de plus une action néphrotoxique. En pratique, on utilise surtout la 
sulfadiméthoxine, mais c’est en général son effet anticoccidien qui est recherché. 
L’association triméthoprime-sulfadiazine semble avoir un spectre plus large. 

Le métronidazole est un antibiotique bactéricide très couramment utilisé en médecine 
herpétologique du fait de son excellente efficacité protisticide (action dirigée contre les 
amibes, les flagellés et les ciliés). Cet antibiotique a également pour principale cible les 
bactéries anaérobies. Il doit être utilisé à la posologie de 20 mg/kg/48h en cas d'infection 
anaérobie [97]. 
 

c) Antiparasitaires 
 

Les affections parasitaires occupent une place considérable dans la pathologie des 
reptiles, notamment les parasitoses internes. Tout reptile anorexique doit être suspecté de 
parasitose. Ceci est particulièrement important pour les animaux anorexiques affaiblis, car les 
parasites, au même titre que les bactéries, ont alors la possibilité de se multiplier et d’exercer 
leur pouvoir pathogène. 

 
Le traitement des parasitoses ne doit pas se limiter à une médication : la plupart des 

parasites affectant les reptiles en captivité ayant un cycle direct avec transmission oro-fécale 
ou cutanée, des mesures d’hygiène doivent également être mises en place, faute de quoi les 
réinfestations sont très rapides et rendent tout traitement antiparasitaire inefficace. La 
prévention de la transmission de parasites par les proies peut passer par leur congélation [69]. 

 
Contrairement aux antibiotiques, de nombreux antiparasitaires internes destinés aux 

mammifères domestiques peuvent être utilisés sans risque toxique majeur. 
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Le fenbendazole est certainement l’anthelminthique le plus utilisé par les vétérinaires 
et éleveurs de reptiles. Utilisé par voie orale à la posologie de 50 mg/kg (à renouveler deux 
semaines plus tard), il présente l’avantage d’être efficace à la fois sur les plathelminthes et les 
némathelmintes. Cette posologie permet, avec les solutions actuelle



L’ivermectine, efficace sur tous les acariens hématophages adultes mais par sur leurs 
larves et nymphes libres dans le terrarium, peut être utilisée chez les lézards et les serpents par 
deux injections à 15 jours d’intervalle, complétées par une pulvérisation de l’animal et son 
terrarium avec un spray à 1 %. 

 
Les dermatomycoses sont généralement traitées à l’aide de topiques antifongiques, 

tandis que les mycoses systémiques, souvent difficiles à diagnostiquer, ne peuvent rétrocéder 
qu’à un traitement antimycosique par voie orale. Le kétoconazole s’emploie à la posologie de 
30 mg/kg et la nystatine 100000 U.I./kg par jour. Ces deux produits ont une toxicité hépatique 
importante chez les reptiles [93]. 
 

d) Vitamines et minéraux 
 

Lorsqu’une hypovitaminose ou une carence minérale est avérée, les soins consistent 
surtout à apporter l’élément concerné par un traitement médical, qui repose sur une correction 
de l’alimentation, généralement complétée par des administrations orales ou des injections 
intramusculaires minéralo-vitaminiques tant que l’animal présente de graves symptômes. 

 
La posologie du rétinol varie considérablement selon les auteurs (de 300 à plus de 

15000 U.I./kg). En pratique, une injection par semaine pendant trois semaines de 300 [31] à 
1500 U.I./kg [15] selon la sévérité du cas semble suffisante. Cet apport doit être complété par 
une modification de la ration, qui doit avoir une teneur importante en caroténoïdes 
(précurseurs de la vitamine A) pour les tortues phytophages et en vitamine A pour les 
carnivores. Pour cela, il faut fournir aux herbivores différents fruits et végétaux, tels que le 
pissenlit, les épinards, la carotte, le melon, etc., et donner aux carnivores des proies entières 
(le foie est très riche en vitamine A) [15]. L’application de pommades ophtalmiques 
antibiotiques permet de corriger en partie les troubles oculaires. 

Les surdosages en vitamine A peuvent avoir des conséquences catastrophiques : chez 
les tortues, elles provoquent notamment des lésions très délabrantes de xérodermie sur les 
membres, qui mettent plusieurs mois à traiter [39]. 

 
 
Bien que certains auteurs préconisent des injections ou une complémentation de la 

ration avec de la vitamine D3, il est généralement établi que l’apport d’U.V.b. suffit 
amplement à satisfaire les besoins des animaux concernés. Il faut par contre apporter du 
calcium sous forme de carbonate à saupoudrer sur l’alimentation (végétaux et/ou insectes), 
qui doit être rééquilibrée : les insectivores doivent se voir distribuer plusieurs types de proies, 
et les herbivores des végétaux riches en calcium et pauvres en phosphore (luzerne 
déshydratée, pissenlit,  romaine, feuilles de betteraves, de brocolis, de navet, endives, blettes, 
épinards, cresson,etc.). Cet apport doit également avoir lieu, chez les animaux qui ont déclaré 
des symptômes, par des injections quotidiennes de gluconate de calcium à la posologie de 100 
mg/jour jusqu’au rétablissement de la calcémie [97]. Les déformations du squelette et de la 
carapace provoquées par l’ostéofibrose ne se corrigent jamais totalement, mais le retard de 
croissance qui leur est associé peut toujours être comblé chez ces animaux à croissance 
continue. 

 
Les carences en vitamine B1 concernent principalement les reptiles piscivores. Leur 

traitement consiste à injecter de la thiamine à raison de 50 à 100 mg/kg tous les jours jusqu’à 
rémission des symptômes [101]. L’alimentation doit éviter les poissons crus congelés et ceux 
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riches en thiaminases (poissons rouges, poissons chats, éperlans, carpes, harengs, sardines, 
chabots, aloses, harengs, etc.) ; l’idéal est de parvenir à faire avaler d’autres types de proies 
comme des petits rongeurs pour éviter toute récidive [104]. 

 
Chez les serpents et varans mangeurs d’œufs ayant déclaré une carence en biotine, des 

injections de biotine, suivies d’une complémentation voire une diversification de 
l’alimentation, permettent de corriger définitivement les troubles observés [100]. 

 
Les carences en iode sont surtout liées en France à l’ingestion de végétaux goîtrogènes 

comme les crucifères et leur correction se fait en supprimant ces aliments de la ration. 
Lorsqu’il s’agit d’un réel défaut d’apport comme c’est parfois le cas dans certaines régions 
des Etats-Unis, le traitement consiste à ajouter du sel iodé aux aliments. 

 

e) Autres molécules 
 

Si les trois catégories de médicaments déjà étudiées couvrent la grande majorité des 
affections des reptiles (les maladies bactériennes, nutritionnelles et parasitaires sont les trois 
types les plus fréquents), et a fortiori celles qui provoquent une anorexie, les études portent 
sur toutes les catégories pharmaceutiques. 
 

L'allopurinol est la molécule de choix pour traiter l'hyperuricémie et donc la goutte. Elle 
s'administre à la posologie de 20 mg/kg par voie buccale tous les jours jusqu'à guérison. Ce 
traitement doit être associé à une fluidothérapie. Les causes ayant favorisé l'apparition de la 
maladie doivent également être corrigées (régime alimentaire inadapté, apports en eau 
insuffisants, température du terrarium trop élevée, insuffisance rénale) [97]. 

 
Les injections d’ocytocine constituent une clé du traitement des dystocies non 

obstructives. On emploie cette molécule lorsque la mise au calme de la femelle et la mise en 
place d’un site de ponte adapté n’ont pas suffi à provoquer la ponte. Ces injections doivent 
être pratiquées toutes les trois heures environ jusqu'à la ponte, à la posologie de 2 à 20 U.I./kg 
selon les espèces et selon les besoins, par voie intramusculaire ou intracoelomique (il faut 
alors réchauffer l'animal pour optimiser l'action de l'ocytocine). En général, chez les tortues 
présentant une dystocie non obstructive, une posologie de 1 à 2 U.I./kg suffit [101]. Le 
recours à la chirurgie reste la seule option si ce traitement médical échoue. 

 
L’aérosolthérapie est un excellent complément à un traitement antibiotique systémique 

(enrofloxacine et métronidazole) et un lavage trachéo-pulmonaire. L’idéal est d’associer des 
substances mucolytiques (acétylcystéine), antibiotiques (gentamicine) et peut-être broncho-
dilatatrices (goménol, eucalyptol).  

 
L’utilisation d’anti-inflammatoires est assez récente et reste très peu développée chez 

les reptiles. Ces animaux sont pourtant aussi sensibles à la douleur que les mammifères. 
Toutes les données actuellement disponibles proviennent d’essais empiriques et n’ont fait 
l’objet d’aucune étude, mais semblent donner de bons résultats. La dexaméthasone s’injecte 
par voie intramusculaire à raison de 0,03 à 0,15 mg/kg, la flunixine méglumine 0,1 à 0,5 
mg/kg, la prednisolone 2 à 5 mg/kg et le kétoprofène 2 mg/kg. Le méloxicam peut être 
administré par voie orale à une dose quotidienne de 0,1 à 0,2 mg/kg [93]. En cas de choc, on 
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peut utiliser de la méthyl-prednisolone par voie intraveineuse ou intramusculaire à la dose de 
10 mg/kg (en une injection unique) [97]. 

Des corrections de déséquilibres endocriniens ou encore des radiothérapies et 
chimiothérapies anticancéreuses ont déjà été tentées avec succès aux Etats-Unis, mais il 
n’existe aucun protocole bien établi, et ce genre d’exploit reste anecdotique à l’heure actuelle. 

 

Principes actifs Voies 
d'administration Doses Rythme 

d'administration Remarques 

Antibiotiques 

Enrofloxacine IM 5 à 10 mg/kg 24 h (serpents, 
lézards, tortues) 

rythme de 2 à 5 j chez Tortues-
boîtes, Varans, Grands pythons 

Ciprofloxacine PO 2,5 à 11 mg/kg 48 h à 72 h   
Ceftazidime IM - IV 20 mg/kg 72 h   

Carbénicilline IM 400 mg/kg 24 h (serpents) 
48 h (tortues)   

Pipéracilline IM 100 mg/kg 24 h   

Gentamicine IM 1,75 à 5 mg/kg 48 h à 96 h doses et rythme très variable selon 
espèces, néphrotoxique 

Amikacine IM 2,25 à 5 mg/kg 48 h à 96 h idem 
Chloramphénicol IM 50 mg/kg 12 h à 72 h   

Triméthoprime 
Sulfaméthoazole IM 30 mg/kg 

24 h entre les 2 
premières inj., 
puis 48 h 

  

Métronidazole PO 20 mg/kg 48 h   
Antiparasitaires 

Fenbendazole PO 50 mg/kg 2 fois à 15 j nématodicide et cestodicide, 
larvicide 

Ivermectine IM 0,2 mg/kg 1 fois jamais chez les tortues ! 
Milbémycine 
oxime   0,5 à 1 mg/kg   action idem ivermectine, mais 

utilisable chez les tortues 
Lévamisole IM 5 à 10 mg/kg 2 fois à 15 j nématodicide 
Praziquantel SC 5 à 8 mg/kg 2 fois à 15 j trématodicide, cestodicide 

Métronidazole PO 25 à 50 mg/kg 
150  si amibes 

2 fois à 3 j         5 
j si amibes 

Protisticide, attention chez certains 
serpents 

Sulfadiméthoxine PO 40 à 90 mg/kg quotidien Coccidioses 
Vitamines 

Vitamine A IM 200 à 300 
UI/kg 3 fois à 7 j Risque de surdosage important 

Vitamine B1 IM 50 à 100 mg/kg quotidien   
Vitamine D3 IM 100 UI/kg 2 fois à 7 j Néphrotoxique si dose supérieure 
Autres molécules 
Allopurinol PO 10 à 20 mg/kg quotidien Traitement de la goutte 

Ocytocine IM 20 UI/kg   Dystocie non obstructive 
uniquement 

Dexaméthasone IM 0,03 à 0,15 
mg/kg   anti-inflammatoire 

Kétoprofène IM 2 mg/kg   anti-inflammatoire 
Meloxicam PO 0,1 à 0,2 mg/kg   anti-inflammatoire 

 
Tableau 4 : Posologie de quelques molécules utilisables chez les reptiles [97] 
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3. Traitements chirurgicaux et locaux 
 

Les traitements chirurgicaux ont de très nombreuses indications. Celles-ci concernent 
essentiellement les tissus mous, car les fractures osseuses, souvent directement liées à une 
ostéopénie d’origine nutritionnelle, concernent la plupart du temps les os longs et peuvent 
presque toujours être traitées par une simple contention du (des) membre(s) concernés, bien 
que des techniques d’ostéosynthèse puissent parfois être envisagées [10]. 

 

a) Anesthésie 
 
Il y a une vingtaine d’années, les reptiles, considérés à tort comme des créatures 

insensibles, étaient uniquement "engourdis" par le froid à + 4°C pour subir un acte opératoire. 
Cette méthode est aujourd’hui complètement abandonnée, car on sait que ce choc thermique 
ne supprime pas la nociception et provoque un effondrement des défenses immunitaires, 
exposant les animaux à de multiples infections. Au contraire, un système de réchauffement 
corporel doit être prévu quelle que soit la technique d'anesthésie utilisée pour optimiser la 
qualité de l'induction, du sommeil et du réveil de l'animal [97]. 

 
Si l’anesthésie locale à la lidocaïne ou la xylocaïne est réalisable, elle n’empêche pas 

les tentatives de fuite et de défense des animaux et a donc un intérêt très limité. 
 
 Comme chez les mammifères, le reptile doit faire l’objet d’un examen clinique 

préalable, ainsi que d’une estimation des fonctions hépatique et rénale et d’une éventuelle 
réhydratation. 

 
La prémédication est encore très peu pratiquée chez les reptiles. L’anesthésie elle-

même peut être obtenue par injection d’anesthésiques fixes ou par inhalation de gaz 
anesthésiants (généralement après une induction par un anesthésique fixe car la seule 
utilisation des anesthésiques volatils est souvent longue et peu pratique). 

Les anesthésiques fixes les plus utilisés sont la kétamine, l’association 
tilétamine/zolazépam (toutes deux efficaces chez tous les reptiles, mais à des posologies 
pouvant varier énormément d’une espèce à l’autre), et le propofol. Ce dernier est très sûr 
d’emploi et possède une action rapide, puissante et durable (induction en quelques secondes 
pour un effet durant 20 à 40 minutes). Cependant, c’est un produit onéreux et sa voie 
d’administration (intraveineuse stricte) le rend parfois difficile à utiliser (animaux très petits 
ou dangereux). De plus, il provoque parfois des apnées qui imposent d’insuffler régulièrement 
de l’air dans les poumons [97]. 

Parmi les anesthésiques volatils, l’isoflurane apparaît bien meilleur que l’halothane ou 
le méthoxyflurane. Il a en effet une action plus puissante et rapide, efficace chez toutes les 
espèces, et provoque une dépression respiratoire moindre malgré une meilleure 
myorelaxation. De plus, son élimination pulmonaire très rapide le rend peu toxique et 
utilisable chez des animaux de taille réduite [9]. 
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b) Chirurgie 
 
L’intervention chirurgicale la plus fréquente chez les reptiles est le curetage d’abcès. 

On ne parle pas de drainage comme chez les carnivores domestiques, car la structure pâteuse 
du pus empêche généralement son écoulement. Il s’agit donc ici de retirer tout le matériel 
purulent, ainsi que la coque fibreuse souvent épaisse qui le circonscrit [66].  

Lorsque cet abcès est situé sous la lunette précornéenne, l’intervention consiste à 
réséquer le quadrant inféro-externe de cette écaille avant de vidanger et flusher l’espace 
précornéen, puis d’y appliquer des pommades ophtalmiques. Dans ce cas précis, la guérison 
est particulièrement longue et peut durer plusieurs mois [34]. 

 
Peu de chirurgies sont réellement spécifiques des reptiles, et on applique à ces 

animaux les mêmes règles que pour les mammifères. Trois particularités anatomiques et 
physiologiques ont cependant une influence [12].  

Tout d’abord, la peau écailleuse des reptiles impose d’effectuer des points de suture 
éversants pour permettre une cicatrisation correcte. 

La cavité cœlomique contient tous les viscères, y compris le cœur, les poumons et les 
sacs aériens, du fait de l’absence de diaphragme (sauf chez les crocodiliens). La coeliotomie 
est donc aux reptiles ce qu’est la laparotomie aux mammifères. Ses indications sont 
extrêmement nombreuses : chirurgie exploratrice, biopsies, rétentions d'œufs, coelomite, 
occlusion intestinale, cystotomie ou colopexie [43].  
Chez les serpents, l’incision se fait en regard de l’organe à opérer, sur le côté gauche du corps 
(pour éviter le sac aérien prolongeant le poumon droit), entre les deux premières rangées 
d’écailles latérales (pour permettre la reptation de l’animal sans rompre la plaie chirurgicale et 
éviter d’endommager la volumineuse veine abdominale ventrale). Chez les sauriens et 
crocodiliens, l’incision doit être ventrale médiane (mais on risque de sectionner la veine 
abdominale ventrale) ou paramédiane (beaucoup plus délabrante pour la paroi musculaire). 
Chez les lézards dont le corps est comprimé dans le sens latéro-latéral, comme les caméléons, 
on préconise plutôt une incision intercostale. Chez les chéloniens, l’abord de la cavité 
cœlomique passe soit par l’angle inguinal (l’accès aux viscères est alors très limité), soit par 
une ostéotomie du plastron (appelée plastrotomie), particulièrement choquante pour l’animal. 
Celle-ci s’effectue avec une scie circulaire, inclinée à 45° de façon à pouvoir remette le volet 
retiré après l’intervention. Beaucoup de vaisseaux et d’organes, dont le coeur sont accolés au 
plastron et doivent bien sûr rester intacts. Enfin, si la tortue résiste au choc opératoire, la 
cicatrisation du plastron passe par la mise en place d’une résine et dure plusieurs mois. Tous 
ces risques imposent de ne pratiquer une coeliotomie chez un chélonien que si elle est 
indispensable à la survie de l’animal [66]. 

Parmi les indications de la cœliotomie figurent les rétentions d’œufs, qui sont 
évidemment inexistantes chez les mammifères. La chirurgie est le seul recours lors de 
rétention folliculaire (l’utilisation d’hormones reste actuellement inefficace) et de dystocie 
obstructive. On doit aussi y faire appel lorsqu’une dystocie non obstructive ne répond pas aux 
injections d’ocytocine. Lors de dystocie, on essaiera dans la mesure du possible de préserver 
les oviductes et de n’effectuer qu’une salpingotomie. Cependant, de nombreux cas imposent 
une salpingectomie qui doit s’accompagner d’une ovariectomie. Cette dernière est également 
obligatoire pour traiter les rétentions folliculaires. Cette intervention, quoique fondée sur les 
mêmes principes que l’ovariectomie des mammifères, présente des difficultés particulières : 
les ovaires sont extrêmement volumineux (lors de rétention folliculaire), allant jusqu’à 
distendre la cavité cœlomique. De plus, chez l’iguane vert, la glande surrénale gauche est 
interposée entre le rein et l’ovaire et il faut prendre garde à ne pas la léser [26].  
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c) Traitements locaux et pansements 
 

Les traitements locaux sont souvent employés chez les reptiles, car les plaies et 
affections dermatologiques sont très fréquentes (morsures par des congénères ou des 
rongeurs, traumatismes, mycoses, blister disease, brûlures…). 

Pour cela, on utilise essentiellement des antiseptiques (povidone iodée, chlorexidine, 
hypochlorite), des pommades et sprays antibiotiques (sulfapyridine, acide fusidique, 
néomycine), antifongiques (nystatine, imidazoles) et/ou cicatrisantes (acides organiques) [63]. 
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Ces règles d’hygiène doivent également être respectées pour tout le matériel utilisé, 
qui doit être nettoyé voire stérilisé après chaque utilisation, et pour le personnel soignant qui 
doit se désinfecter les mains après chaque manipulation. 

 
Le matériel employé doit évidemment prévenir toute escapade. Cette recommandation 

qui peut paraître évidente se justifie par l’exceptionnelle habileté que montrent certains 
reptiles pour s’enfuir, notamment les serpents [71]. Pour cela, il est préférable d’avoir un 
terrarium d’un seul bloc avec une façade (une vitre le plus souvent) coulissante comme 
unique ouverture vers l’extérieur (si on excepte la ventilation de taille généralement trop 
petite pour permettre aux animaux de s’échapper). Il suffit alors de toujours vérifier que cette 
vitre est fermée. Certains animaux parvenant eux-mêmes à la faire coulisser, l’idéal est 
d’installer une serrure ou tout autre système imposant une intervention extérieure pour 
permettre l’ouverture. 

 
La mise en place de cachettes est à éviter, car ces éléments supplémentaires sont 

souvent difficiles à nettoyer. De même, on installera des branchages uniquement pour les 
animaux strictement arboricoles (Morelia viridis, caméléons) en adaptant la taille des 
branches à leurs besoins. Cependant, ce type d’installation devient nécessaire en cas 
d’hospitalisation de longue durée, pour limiter le stress et ainsi favoriser la guérison. 

Pour les espèces prédisposées à l’ostéofibrose nutritionnelle (reptiles phytophages et 
insectivores), il est indispensable de prévoir des néons ou ampoules produisant un 
rayonnement U.V.b. 

 
Pour les établissements vétérinaires accueillant assez de reptiles pour justifier ces 

installations, il faut prévoir plusieurs tailles de terrariums, les plus petites espèces pouvant 
être installées dans de petites boîtes de transport répondant aux mêmes caractéristiques que 
les terrariums à proprement parler. 

Dans ce type de structures, il est conseillé de séparer dans deux pièces différentes les 
animaux suspects de maladies contagieuses [71]. 
 

2. Température 
 

La température corporelle du reptile, directement conditionnée par la température 
ambiante, est un facteur primordial dont dépendent le succès et l'innocuité d'un traitement 
médicamenteux ou d’une anesthésie. La distribution tissulaire des principes actifs est 
améliorée, leur élimination est plus rapide (ce qui représente un atout lorsque l'on utilise une 
substance néphrotoxique) et leur efficacité augmentée (ce qui permet une réduction de la dose 
thérapeutique) [97]. 

 
De ce fait, placer un reptile quelques degrés au dessus de sa Température Moyenne 

Préférentielle assure non seulement une stimulation de son système immunitaire, mais 
également une meilleure efficacité et une plus grande innocuité des traitements mis en place 
[71]. 

 
Pour obtenir une telle température, l’idéal est de maintenir une température constante 

et relativement élevée dans la pièce d’hospitalisation, et d’installer dans chaque terrarium un 
système de chauffage qui permettra d’obtenir un gradient thermique. La température est ainsi 
maintenue légèrement au-dessus de la Zone Thermique Préférentielle de chaque reptile, aussi 
bien de jour que de nuit. 
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3. Réhydratation et alimentation assistée 

a) Fluidothérapie 
 

La fluidothérapie est souvent pratiquée chez les reptiles, en cas de déshydratation, de 
choc (les plus fréquents sont les chocs hypovolémiques et septiques), d’insuffisance rénale 
(ou de goutte) ou encore de mise en place d’un traitement nephrotoxique. 

 
Alors que l’administration intraveineuse de fluides est la voie la plus directe et la plus 

efficace chez les mammifères, elle est beaucoup plus difficile à mettre en place chez les 
reptiles, chez lesquels on pratique plutôt des administrations orales, intracœlomiques et 
intraosseuses [95]. 

 
La meilleure technique consiste à favoriser la prise d’eau spontanée. Tout animal 

hospitalisé doit avoir à sa disposition un bac d’eau qui doit être renouvelée quotidiennement 
(pour des raisons d’hygiène), pour lui permettre de se baigner et de s’abreuver. En cas de 
refus, on peut placer l’animal dans un fond d’eau tiède pour permettre l’absorption 
percloacale (voir I.) [63]. 

Chez les reptiles dont l’état le permet (alertes, mobiles, et chauffés correctement), la 
voie orale est la méthode la plus pratique et la plus efficace (après la prise spontanée). La 
réhydratation per os s’effectue chez toutes les espèces par sondage oro-gastrique. Celui-ci 
s’effectue en maintenant la gueule ouverte grâce à un instrument (spéculum buccal, clamp, 
coton-tige…) ; on peut alors introduire une sonde (par exemple une sonde naso-
oesophagienne pour chien ou une sonde métallique prévue à cet effet) dans l’œsophage 
jusqu’à l’estomac, en maintenant le cou de l’animal étiré. Il ne faut jamais administrer une 
quantité supérieure à la contenance de l’estomac (soit environ 2 % du poids de l’animal), 
faute de quoi on risque de provoquer une pneumopathie par fausse déglutition. Ce risque est 
également très élevé si on n’enfonce pas la sonde assez profondément ou si on la retire trop 
vite [97]. 

Des solutés stériles peuvent être injectés par voie intracœlomique ou via un cathéter 
intraosseux (ou intraveineux lorsque cela est possible) à raison de 20 à 30 ml/kg/j. Ils doivent 
dans ce cas être réchauffés au préalable pour éviter tout choc thermique. 
L’osmolarité du plasma des reptiles est en moyenne inférieure à celle des mammifères (celle 
des reptiles aquatiques est inférieure à celle des terrestres). Les solutés de chlorure de sodium 
à 0,9 % doivent par conséquent être considérés comme hypertoniques pour les reptiles, et 
risquent de provoquer une déshydratation intracellulaire. Il est donc préférable d’employer 
des mélanges de solutés (par exemple glucose 5 % + chlorure de sodium à 0,9 % ou glucose 5 
% + chlorure de sodium 0,45 % + Ringer lactate) [64]. 
 

b) Nutrition entérale assistée 
 

Le soutien nutritionnel des mammifères hospitalisés (y compris l’Homme), qui 
consiste à apporter des nutriments en quantités adaptées aux besoins de chaque individu, 
permet d’optimiser la réponse aux traitements administrés et accélère la guérison. Si peu 
d’études portent sur l’alimentation entérale assistée des reptiles, cette méthode a tout de même 
montré son efficacité, et s’avère indispensable chez les animaux amaigris. 

 
Chez les mammifères, ce support nutritionnel est mis en place si la perte de poids 

atteint 10 % sur un mode aigu ou 20 % sur un mode chronique. On l’applique également si 

 87



l’anorexie ou une maladie empêche l’animal de subvenir à 85 % de ses besoins nutritionnels. 
En l’absence de données précises chez les reptiles, le statut nutritionnel est déterminé par la 
pesée, les commémoratifs et l’évaluation de l’embonpoint [31]. 

Les reptiles amaigris ont les os du rachis et du bassin saillants (lorsque le bassin 
existe), les côtes sont bien visibles. Dans les cas les plus avancés, la fonte des corps gras 
abdominaux devient évidente, et on peut également observer des plis de peau. 

L’évaluation visuelle chez les tortues est beaucoup plus difficile que chez les 
squamates et on se fie souvent à l’impression de densité donnée par l’animal lorsqu’on le 
soulève. Cette méthode n’est évidemment pas très fiable et il est préférable d’utiliser une 
formule pour comparer le poids d’un chélonien à son poids théorique. Parmi les équations de 
ce type, celle qui paraît applicable au plus grand nombre d’espèces (terrestres et aquatiques) 
établit la relation suivante (établie à partir d’un effectif de 76 tortues appartenant à 11 espèces 
différentes, pesant de 50 g à 34 kg et dont la carapace mesurait de 6 à 56 cm) [97] : 

 
P = 0,191 x L3

où P est le poids idéal en grammes et L la longueur de la carapace en centimètres (mesurée depuis l'extrémité 
antérieure du plastron, au niveau des écailles intergulaires, jusqu'à l'extrémité de l'écaille supra-caudale) 

 
Cette formule doit être considérée comme une moyenne et n’est pas applicable aux espèces 
dont la morphologie est très particulière, comme Malacochersus tornieri, dont la dossière est 
extrêmement aplatie et dont le poids est inférieur à celui établi par cette équation [31]. 
 

Le soutien nutritionnel peut être apporté par des moyens volontaires ou non.  
Si l’animal n’a besoin que de quelques nutriments et continue de s’alimenter, il suffit 
d’ajouter ces éléments à son alimentation normale (en saupoudrant sur la ration ou en les 
injectant directement dans les proies). Cette méthode n’est évidemment pas applicable aux 
animaux anorexiques ; de plus, les besoins nutritionnels des animaux très amaigris sont trop 
importants pour être couverts par la seule supplémentation.  

On peut inciter certains carnivores à se nourrir en les forçant à mordre une proie (par 
exemple en la tapant doucement contre sa bouche), ce qui peut induire le réflexe de 
déglutition. De nombreuses observations montrent que l’administration quotidienne per os de 
métronidazole à la dose de 25 mg/kg pendant quelques jours a généralement un net effet 
orexigène chez les ophidiens [39].  

Si l’animal ne s’alimente pas et qu’un soutien nutritionnel est nécessaire, il faut 
procéder à un gavage. Celui-ci peut consister à faire avaler une proie entière à un reptile 
carnivore. Cette méthode, surtout employée pour les ophidiens, présente de nombreux risques 
pour l’animal (régurgitations, déchirures de l’œsophage) et parfois pour le manipulateur 
(serpents venimeux). Elle ne doit donc être pratiquée qu’en cas de nécessité absolue, et 
uniquement par une personne expérimentée [104]. Dans la plupart des cas, on préfère 
procéder à un sondage oro-gastrique, qui doit alors respecter les mêmes règles que pour une 
fluidothérapie orale. On peut employer dans ce cas des aliments liquides hyperdigestibles 
pour carnivores domestiques ou même des proies entières mixées pour les carnivores, et un 
broyat de fruits et végétaux ou des petits pots pour bébé aux légumes pour les herbivores. 

Si les animaux doivent être réalimentés pendant de longues périodes, il devient parfois 
nécessaire de pratiquer une pharyngostomie [100]. Cet acte est particulièrement indiqué et 
facile à réaliser chez les tortues anorexiques dont la guérison est conditionnée par une reprise 
de l'alimentation. Il présente aussi un intérêt certain en cas de nécessité d'administrations 
répétées de médications per os sur des sujets difficiles à manipuler. La pharyngostomie 
consiste à aboucher la cavité pharyngée à la peau. Après avoir anesthésié l’animal, on 
pratique une incision au niveau du cou de manière à introduire une sonde (généralement une 
sonde naso-oesophagienne pédiatrique ou pour carnivores domestiques) dans l’œsophage 
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jusqu’à l’estomac, puis à fixer cette sonde grâce à des sutures au niveau de la plaie 
chirurgicale. On fixe enfin l’extrémité libre de la sonde de manière à ce que le reptile ne 
puisse pas arracher ce tube de pharyngostomie, qui peut être laissé en place pendant plusieurs 
semaines. La sonde n’empêche absolument pas l’animal de se nourrir seul si son appétit est 
rétabli. Après retrait de la sonde, l'incision au niveau du cou se referme seule (sans sutures 
d'apposition) et très rapidement [97]. 

 
L’un des principaux risques liés à la réalimentation est d’apporter une quantité trop 

importante d’aliments. En effet, un excès de calories chez un reptile très amaigri et carencé 
peut provoquer au même titre que chez les mammifères une hypophosphatémie et une 
hypokaliémie parfois fatales. Chez les patients à risque, il est préférable de n’apporter que la 
moitié des besoins énergétiques théoriquement nécessaires, et d’augmenter progressivement 
l’apport calorique en fonction de l’amélioration de l’état de l’animal [31]. 
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Le traitement de l’anorexie passe donc toujours par la détermination de l’étiologie. 
Son origine a souvent une composante environnementale ou alimentaire que le vétérinaire 
doit déceler, pour permettre au propriétaire du reptile malade de la corriger, de façon à 
optimiser toutes les conditions d’entretien. 

 
Les maladies ayant provoqué l’anorexie doivent être traitées, ainsi que leurs 

conséquences. La prédominance des affections bactériennes, parasitaires et nutritionnelles 
chez les reptiles impose dans presque tous les cas d’anorexie l’emploi de traitements 
antibiotiques et/ou antiparasitaires et/ou une complémentation minéralo-vitaminique. Malgré 
la grande variété de substances antibiotiques et antiparasitaires utilisables chez ces animaux, 
leur toxicité limite énormément le nombre de produits réellement utilisables et efficaces. Les 
traitements médicamenteux sont également employés lors de goutte ou de dystocie non 
obstructive. Beaucoup de médicaments, comme les anti-inflammatoires, ont été très peu 
utilisés chez les reptiles et le seront certainement beaucoup plus dans un avenir proche. 

La chirurgie a de très nombreuses applications, autant diagnostiques que 
thérapeutiques, en particulier la coeliotomie, équivalent chez les reptiles de la laparotomie de 
mammifères. Les pansements sont peu utilisés, en grande partie du fait de la morphologie et 
de la structure du tégument de ces espèces. En revanche, les traitements topiques sont souvent 
employés car les affections dermatologiques sont assez fréquentes. 

 
Lorsque l’hospitalisation devient nécessaire, le reptile est logé à une température assez 

élevée pour stimuler ses défenses immunitaires et améliorer l’efficacité des traitements mis en 
place. Les locaux et terrariums doivent faire l’objet de mesures d’hygiène très strictes, car la 
déclaration et la transmission de maladies peut être très rapide et grave chez les animaux 
affaiblis. 

Le reptile anorexique doit faire l’objet d’une fluidothérapie pour lutter contre la 
déshydratation et les déséquilibres électrolytiques, mais surtout d’un soutien nutritionnel 
adapté à son cas. La voie d’administration la plus pratique et la plus efficace est la voie orale. 
Toutes ces mesures doivent être entreprises en fonction de l’état général de l’animal et de son 
poids.  

 
L’objectif de ces traitements est de rétablir l’animal autant en ce qui concerne son état 

de santé que son appétit, ce qui peut s’avérer particulièrement ardu et nécessite beaucoup de 
patience. 
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CONCLUSION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’anorexie est donc un symptôme particulièrement fréquent chez les reptiles. Parfois 
liée à des situations physiologiques, telles que la mue des serpents, l’hibernation ou les 
étapes-clés du cycle de reproduction, la majorité des cas rencontrés par le vétérinaire sont des 
situations pathologiques. 

 
On peut presque toujours associer un défaut dans les conditions d’entretien du reptile à 

une maladie ayant provoqué une perte d’appétit (qui est parfois le seul symptôme). Cette 
particularité impose de longuement interroger le propriétaire sur l’installation du terrarium et 
sur l’alimentation qu’il fournit à son animal. En effet, toute erreur, même peu évidente 
(coupure temporaire du système électrique, fin de production d’U.V. par un néon), peut avoir 
des conséquences très importantes chez ces animaux totalement inféodés à leur milieu de vie 
et doit être corrigée. 

 
L’anorexie elle-même provoque à long terme un amaigrissement et des troubles 

métaboliques et dermatologiques liés aux carences nutritionnelles. 
 
Presque toutes les maladies des reptiles sont susceptibles de provoquer une anorexie. 

Elles sont surtout dues à des infections bactériennes, des troubles métaboliques (souvent 
d’origine nutritionnelle) ou des infestations parasitaires. Toute résolution d’une situation 
d’anorexie passe par le traitement de sa (ses) cause(s), ce qui explique la grande importance 
des traitements antibiotiques, antiparasitaires et minéralo-vitamiques. Lorsque les animaux 
sont très faibles et amaigris, il devient nécessaire de les hospitaliser. Il faut alors les réchauffer 
(le maintien d’une température élevée est un point crucial du traitement) et les réhydrater par 
une fluidothérapie. Les reptiles anorexiques doivent de plus faire l’objet d’un soutien 
nutritionnel adapté à leurs besoins. 
 

En définitive, le seul moyen d’éviter l’anorexie chez les reptiles est de parfaitement 
connaître leurs besoins spécifiques en ce qui concerne leur alimentation et les conditions 
environnementales. Si on ne réunit pas tous ces éléments, on s’expose toujours à des 
récidives. Le rôle de conseil du vétérinaire est donc essentiel. 
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ANNEXES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEXE 1 
 

Classification des reptiles (d’après ACKERMANN L. et COBORN J.) 
 
 
 

Sous-
Classe Ordre Sous-

Ordre 
Infra-Ordre / 
Superfamille Famille Nom commun / Exemples 

 
 
 

Chelidae Tortues serpentines austro-américaines Pleurodira 
Pelomedusidae Tortues serpentines afro-américaines 
Carettochelydae Tortue à nez de cochon 
Chelydridae Tortues happantes 
Dermatemydidae Tortue de rivière mexicaine 
Cheloniidae Tortues marines 
Dermochelyidae Tortue-luth  
Emydidae Tortues d'eau douce 
Kinosternidae Tortues boueuses et Tortues musquées 
Staurotypidae Tortues musquées du Mexique 
Testudinidae Tortues terrestres 
Trionychidae Tortues à carapace molle 

Anapsida Chelonia 
Cryptodira 

Platysternidae Tortue à grosse tête  
 
 
 

    

Alligatorinae Alligators 
Crocodylinae Crocodiles 
Gavialinae Gavial (Gavialis gangeticus) 

Archosauria Crocodylia 

Tomistominae Faux-gavial 
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Sous-Classe Ordre Sous-Ordre Infra-Ordre / 

Superfamille Famille Nom commun / Exemples 

 
 
 

     

Rhynchocephalia Sphenodontidae Tuataras  
Iguanidae Iguanes, basilics, anolis… 
Agamidae Agames, dragons d'eau, moloch… Iguania 
Chamaeleonidae Caméléons 
Geckonidae Geckos 
Pygopodidae Lézards apodes Gekkotta 
Dibanidae Lézards fouisseurs 
Xantusiidae Lézards nocturnes 
Teiidae Téjus 
Scincidae Scinques 
Lacertidae Lézards vrais 

Scincomorpha

Cordylidae Lézards épineux et lézards plats 
Anguidae Orvets 
Anniellidae Lézards apodes américains Dipsoglossa 
Xenosauridae Lézards-crocodiles 
Helodermatidae Hélodermes 
Lanthanotidae Varan sans oreilles de Bornéo  

Sauria 
(Lacertilia) 

Platynota 
Varanidae Varans 
Typhlopidae Serpents aveugles typiques 
Anomalepidae Serpents aveugles vermiformes Typhlopidea 
Leptotyphlopidea Serpents filiformes 
Acrochordidae Serpents verruqueux asiatiques 
Anilidae Serpents-tubes 
Boidae Boas et pythons 
Bolyeridae Boas de l'île ronde 
Loxocemidae Pythons fouisseurs mexicains 
Tropidophiidae Boas nains des caraïbes 
Uropeltidae Serpents à queue armée 

Henophidia 

Xenopeltidae Serpents arc-en-ciel 
Colubridae Couleuvres 
Elapidae Cobras, mambas 
Hydrophiidae Serpents marins 

Serpentes 
(Ophidia) 

Xenophidia 

Viperidae Vipères, crotales 
Amphisbenidae Serpents-vers 
Trogonophidae Serpents-vers à petite tête 

Lepidosauria Squamata 

Amphisbenia 
Bipedidae Serpents vers à deux pattes 
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ANNEXE 2 
Tableau 5 : Alimentation pratique des principaux groupes de reptiles maintenus en captivité [97]. 

GROUPES 
D'ESPECES 

REGIME 
ALIMENTAIRE REMARQUES 

ADJONCTION D'UN 
COMPLEMENT 

MINERALO-VITAMINE 
Serpents 

carnassiers 
terrestres 
(ex : Boa 

constrictor, 
Python regius, 

Python 
molurus…) 

Petits mammifères 
(souriceaux, souris, rats, 

hamsters, gerbilles, 
cobayes, lapins…) 

 
Oiseaux. 

Distribuer des proies mortes, 
fraîchement sacrifiées ou 

décongelées pour éviter les 
morsures. 

 
Éviter les rongeurs sauvages 

(pesticides) 

Inutile si proies données 
entières, non éviscérées 

 
Nécessaire si souriceaux âgés 

de moins de 3 jours 

Serpents 
carnassiers 
arboricoles 
(ex : Morelia 

viridis) 

Oiseaux (poussins) 
Petits mammifères Idem Idem 

Serpents 
carnassiers 
aquatiques 

 
(ex : 

Thamnophis, 
Nerodia…) 

Poissons frais entiers 
 

Souriceaux frottés sur de 
la chair de poisson 

 
Batraciens 

 
Lombrics 

Eviter la congélation et les 
poissons riches en thiaminases 

(éperlans, sardines, aloses 
communes, carpes, harengs, 
chabots, poissons chats et 

poissons rouges) 
 

Donner surtout : saumon, 
vairons, gardons, guppys, 

anguilles, lançons 

Idem 

Serpents 
insectivores 

(ex : Opheodrys 
aestivus) 

Araignées, grillons, 
criquets Néant 

Oui 
 

(carbonate de calcium +/- 
complexe multivitaminé si 

pas d'UVb) 
Serpents 
oviphages 

(ex : Dasypeltis 
scabra) 

Oeufs 
Éviter les œufs de caille non 

embryonnés, pauvres en biotine 
et riches en avidine 

Non 

Lézards 
insectivores 

 
(ex : 

Chamaeleo, 
Eublepharis) 

Diverses variétés 
d'insectes et de larves 
d'insectes (grillons, 

criquets, sauterelles, vers 
de farine, blattes, larves de 
teigne de ruche, mouches, 

papillons…) 
 

Certains caméléons se 
nourrissent aussi de 

végétaux (Pothos, Ficus, 
Phyllodendron…) 

Nourrir préalablement les 
insectes avec des aliments 

riches en calcium et en 
précurseurs de vitamine A 

(aliments pour grillons, 
pissenlit, carottes, épinards, 

croquettes pour chats) 

Saupoudrer les insectes de 
poudre de carbonate de 

calcium (sans D3) juste avant 
le repas. 

 
Éclairage UVb indispensable 

Lézards 
herbivores 

 
(ex : Iguana 

iguana) 

Végétaux et fruits 
essentiellement + granulés 

d ’aliments complets à 
base de luzerne 

déshydratée (ex : Iguana 
Food® de Zoo Med®) 

Sélectionner préférentiellement 
des végétaux et fruits dont le 
Ca/P est adapté (feuilles et 

fleurs d’Hibiscus, feuilles de 
pissenlit, blettes, cresson, 

mâche, chicorée, frisée, figues, 
kiwi, mangues, papayes, 

oranges…) 

A saupoudrer avec 
parcimonie sur la ration si 

exposition régulière aux UVb 
(attention à l'hypervitaminose 

D3 !) 
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Lézards 
carnassiers 
terrestres 

 
(ex : Varanus 

sp.) 

Petits mammifères 
(souriceaux, souris, rats, 

hamsters, gerbilles, 
cobayes, lapins…) et 

insectes chez les juvéniles 
et les varans de petite 

taille. 

Distribuer des proies mortes, 
fraîchement sacrifiées ou 

décongelées pour éviter les 
morsures. 

 
Éviter les rongeurs sauvages 

(pesticides) 

Inutile si proies données 
entières, non éviscérées 

 
Nécessaire si souriceaux âgés 

de moins de 3 jours 

Lézards 
omnivores  

 
(ex : Pogona 

vitticeps, Tiliqua 
scincoïdes…) 

Insectes + petits 
mammifères (souriceaux > 

3j, souris, rats…selon la 
taille) + végétaux pour 

certains + granulés 
spécifiques (ex : Bearded 

Dragon Food® de Zoo 
Med®) 

Nourrir préalablement les 
insectes avec des aliments 

riches en calcium et en 
précurseurs de vitamine A 

(aliments pour grillons, 
pissenlit, carottes, épinards, 

croquettes pour chats) 

Saupoudrer les insectes de 
poudre de carbonate de 

calcium (sans D3) juste avant 
les repas ainsi que les 

souriceaux âgés de moins de 3 
jours 

Tortues 
carnivores  

 
(ex: Trachemys, 
Pseudemys…) 

Produits carnés (70-90%) 
+ végétaux (10-30% selon 

les espèces). 
 

Lombrics, vers de vase, 
fruits de mer, souriceaux 

> 3j, poissons frais entiers, 
végétaux aquatiques 

(jacinthe d'eau, 
sagittaires…) 

 
granulés (ex: Aquatic 
Turtle Food® de Zoo 

Med®) 

Eviter la congélation et les 
poissons riches en thiaminases 

et pauvres en thiamine (cf 
serpents aquatiques 

ichtyophages) 

Non 
 

Proscrire le régime « tout 
viande», carencé en calcium, 

en vitamines et en oligo-
éléments, et les "crevettes 

séchées" (Gammarus) 
vectrices de Beneckea 
chitinivora, la bactérie 

responsable de la maladie 
ulcéreuse de la carapace 

(S.C.U.D). 

Tortues 
herbivores  

 
(ex : Testudo, 
Geochelone) 

Végétaux (90%) et fruits 
(10%) Champignons, 
Granulés pour tortues 

terrestres (Tortoise 
Menu® de Zoo Med®) 

Donner préférentiellement: 
pissenlit, romaine, feuilles de 

betteraves, feuilles de brocolis, 
feuilles de navet, endives, 

blettes, épinards, cresson, foin 
de luzerne, feuilles et fleurs de 
trèfle, persil, feuilles et fleurs 

d ’Hibiscus, feuilles de mûrier. 
 

Laitue et scarole avec 
parcimonie. 

Limaces, lombrics  et escargots 
ocasionnellement 

Oui 
 

Environ deux fois par semaine
 

(Complément minéralo-
vitaminé sans Vit D3 si 

exposition régulière à des 
UVb naturels ou artificiels) 

Tortues semi-
aquatiques 
omnivores  

 
(ex : Terrapene) 

Produits carnés (50%) + 
Végétaux et fruits (50 %) 

 
Limaces, lombrics, 

escargots, vers de fruits, 
souriceaux, cœur de 
volaille, souriceaux, 

morceaux de poisson, 
granulés pour tortues 

terrestres… 

Sélectionner des végétaux dont 
le Ca/P est optimum (cf 

Tortues herbivores) et proposer 
des proies carnées entières 

(poissons, souriceaux, 
lombrics) plutôt que des 

morceaux de viande sans os et 
sans viscères. 

Inutile si alimentation carnée 
prépondérante 

Crocodiliens  
 

(crocodiles, 
caïmans, 
gavials, 

alligators) 

Petits ou gros mammifères 
selon la taille : souris, rats, 

cobayes, lapins, poulets 
entiers, carcasses…  

 
+ Poissons marins ou 

dulçaquicoles. 
 

(quantité = environ 8% du 
poids par semaine) 

Néant 

Inutile si les proies sont 
données entières, non 

désossées et non éviscérées 
 

Obligatoire si  ne 
consomment que des 

carcasses 
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Résumé :  
 

L’anorexie est un des symptômes les plus courants chez les reptiles. Parfois associée à 
des situations physiologiques, ses causes pathologiques ont souvent une origine 
environnementale ou alimentaire. Les maladies provoquant une perte d’appétit sont très 
variées, mais sont la plupart du temps liées à une infection bactérienne, une affection 
métabolique ou une infestation parasitaire. 

L’anorexie elle-même provoque à long terme un amaigrissement et des troubles 
métaboliques et dermatologiques liés aux carences nutritionnelles. 

Le traitement de l’anorexie passe inévitablement par celui de sa cause, et impose 
souvent une hospitalisation. Il faut alors mettre en place une réhydratation par fluidothérapie 
et un soutien nutritionnel adapté aux besoins de l’animal malade. 
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Summary : 
 
 Anorexia is one of the most common symptoms in reptiles. Sometimes associated to 
physiological conditions, its pathological causes often have environmental or nutritional 
origins. There are a wide variety of diseases which may lead to a loss of appetite, but most of 
them result from bacterial infections, metabolic disorders or parasitic infestations. 
 Long-term anorexia leads to weight loss and metabolic and dermatologic troubles due 
to nutritional deficiencies. 
 Treatment of anorexia always needs a correction of its causes, and often involves 
hospitalization. Rehydration by fluid therapy and nutritional support adapted to individual 
needs then become necessary. 
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