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Introduction

Les reptiles sont un groupe paraphylétique très vaste (environ 13361 espèces vivantes) regroupant des es-
pèces extrêmement variées, à l’anatomie et la physiologie très différentes. Leur variété est encore aujourd’hui 
mal appréhendée en médecine vétérinaire. Ce groupe d’animaux ayant des comportements relativement 
stoïques face à la maladie et aux blessures, il a longtemps été écrit qu’ils ne ressentaient pas la douleur. Cette  
affirmation fut étayée par des écrits portant sur l’anatomie nerveuse centrale décrivant cet organe comme 
primitif en comparaison des mammifères.

Neuro anatomie et physiologie

La Nociception est l’ensemble des phénomènes permettant l’intégration au niveau du système nerveux  
central d’un stimulus douloureux via l’activation des nocicepteurs. La nociception met en jeu la transduction 
et conduction via des neurones sensoriels et fibres afférentes. Il a été montré que différentes espèces de 
reptiles possédaient des fibres Adelta, Abeta et C (Liang, 1995). Les autres types de récepteurs nociceptifs 
sont pour le moment mal documentés. La transmission de ce stimulus se fait via les fibres nerveuses jusqu’à 
la corne postérieure de la moelle épinière. La projection de ce signal nociceptif est bien présente chez les 
reptiles, mais le nombre de neurones est réduit dans le thalamus et le pallium (équivalent du cortex chez les 
mammifères) (Hall, 1970 ; Bruce, 1984). L’ensemble des données scientifiques nous permet donc de conclure 
que les reptiles ont de la nociception.

La douleur se définie comme expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée à une lésion  
tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite dans ces termes. Elle met en jeu la perception (intégration,  
traitement et réponse), la modulation du stimulus nociceptif, entrainant des conséquences physiologiques et 
comportementales.  

Chez les reptiles, l’intégration et le traitement du stimulus nociceptif se fait via un relais de matière grise  
périaqueducale dans le thalamus et le pallium dorsal. Il a été démontré que les caïmans possédaient une 
zone somatosensorielle dans le pallium dorsal (Pritz, 2014). Les colubridés ont une structure équivalente aux  
amygdales, la crète ventriculaire postérieure dorsale, qui jouerait le même rôle de reconnaissance et  
l’évaluation de la valence émotionnelle des stimuli sensoriels (Cruce, 1983). Les zones sensorimotrices ont été 
plus étudiées d’un point de vue fonctionnel notamment chez les geckos (ten Donkelaar, 1987). 

Concernant les fibres descendantes (faisceau interstitiospinal, vestibulospinal, et reticulospinal),  
celles-ci sont bien documentées chez les chéloniens et les squamates (Butler, 2005). Les faisceaux  
rubrospinaux sont absents chez les pythons, mais présents chez les nérodias qui sont des couleuvres aquatiques 
(Cruce, 1983). S’il manque encore des données scientifiques physiologiques sur le traitement du signal douloureux,  
il semblerait que les reptiles soient capables de perceptions douloureuses.

Concernant la modulation de la nociception, les trachémys (tortues de Floride) possèdent des 
 interneurones dans la matière grise rendant possible un gate-control (Berkowitz, 2008). Cependant, aucunes études  
évaluant leur rôle n’ont été publiées à ce jour. Il existe un contrôle descendant déclenché par stimulation  
cérébrale chez les reptiles. Des récepteurs opioïdes µ et δ sont présents dans le système nerveux central et 
la présence d’opioïdes endogènes a été démontré (Xia, 1990). Il existe donc une modulation de la nociception 
chez les reptiles même si le manque de données scientifiques ne nous permet pas de considérer qu’elle soit 
aussi complexe et fine que chez les mammifères.

Chez les reptiles, un stimulus nociceptif a pour conséquences des modifications physiologiques :  
augmentation de la fréquence cardiaque, respiratoire (Baker, 2011) et une augmentation de la  
concentration des catécholamines sériques (Machin, 2001). Des comportements douloureux avec des  
éthnogrammes (position regroupée, dysorexie, absence de comportement interactifs, frottement sur les zones  
douloureuses, agressivité…) ont été validés chez certaines espèces dans le cadre d’étude d’efficacité de traitement  
analgésique (Sladky, 2009). De plus, des comportements d’apprentissage de la douleur ont pu être mis en 
évidence au cours de ces manipulations (Greenacre, 2006). 



Évaluation de la douleur

L’évaluation des comportements douloureux chez les reptiles est encore à ses balbutiements même si  
certaines études sont disponibles dans la littérature (Sladky, 2012). Cette évaluation est rendue difficile par les 
grandes différences d’expressions comportementales des reptiles par rapport aux mammifères. De plus si le 
reptile est placé dans un environnement hors de sa température optimale métabolique, son comportement et 
ses valeurs physiologiques en seront modifiés. 

Utilisation des molécules analgésiques

Les données concernant l’efficacité des molécules analgésiques sont elles aussi malheureusement lacunaires 
et ne concernent que les animaux les plus fréquemment vus en consultation. L’administration par voie  
intramusculaire et intraveineuse semblent les plus efficaces. Cependant l’utilisation de la voie intraveineuse 
n’est pas toujours évidente dans le cadre de l’activité clinique. Lors d’injection chez les reptiles, à cause de 
la présence d’un système porte rénal, il est recommandé de toujours réaliser les injections dans la moitié  
crâniale du corps de l’animal. Les voies orales, sous cutanées et transdermiques ne permettent chez les  
majorités des espèces étudiées que des absorptions lentes et variables.
Des études pharmacocinétiques ont été réalisées concernant le meloxicam et recommandent des posologies 
de 0,2mg/kg/24h IM chez les trachémys (Uney, 2016) et de 0,2mg/kg/24h PO, IV chez les iguanes (Divers, 
2010). Une étude montre que le python royal ne possède pas de cyclooxygénases dans la peau, et seulement 
peu de d’isoenzyme COX-1 dans le muscle (Sadler, 2016). Le meloxicam semblerait inefficace chez le python 
royal. Cette hypothèse a été confirmée par une étude dose-effet chez cette espèce (Olessen, 2008).

Concernant les opioïdes, le butorphanol serait efficace uniquement chez le serpent des blés à la posologie de 
20mg/kg/24h IM (Sladky, 2008). Les effets de la buprénorphines semblent décevants chez les trachémys et 
les iguanes. La morphine serait efficace aux doses de 1,5-5mg/Kg/8h IM chez les trachémys (Sladky, 2008), de 
1-5mg/Kg IM chez l’agame barbu (Sladky, JAVMA, 2008), et de 1-5mg/Kg/24h IM chez l’iguane (Sladky, 2008). 
Le tramadol semble aussi intéressant dans la gestion de la douleur à des posologies de 5-10 mg/Kg BID PO 
chez les trachémys (Baker, 2011) et de 11 mg/Kg PO chez l’agame barbu (Greenacre, 2008).
Des études concernant l’efficacité de techniques d’anesthésies locales ont été publiées comme l’utilisation 
de bloc dentaire utilisant de la mépivacaïne chez les crocodiliens (Wellehan, 2006) et la réalisation d’injection 
intrathécale de lidocaïne, bupivacaïne et de morphine chez les trachémys (Mans Christopher, 2014).

Conclusion

S’il ne fait aucun doute que les reptiles sont capables de nociception, même si les données scientifiques sont 
encore incomplètes, il semblerait que les reptiles possèdent les structures anatomiques et les mécanismes 
physiologiques pour ressentir et exprimer la douleur. Cette douleur reste cependant difficile à évaluer chez 
des espèces dont les comportements sont encore mal étudiés. Si on ne peut pas faire de généralité au vu 
des différences spécifiques, très importantes, il semblerait que le butorphanol et la buprénorphine soient 
peu efficaces, à la différence de la morphine, du tramadol et des anesthésiques locaux qui sont à privilégier. 
Des incertitudes persistent quant à l’efficacité du meloxicam. De nombreuses études sont encore nécessaires 
avant de pouvoir véritablement maîtriser la gestion de l’analgésie chez les reptiles.
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