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INTRODUCTION

L'agame barbu (Pogona vitticeps) est devenu, au cours des derniéres décennies, I'un des
reptiles de compagnie les plus fréquemment rencontrés dans les foyers, notamment en raison
de sa facilité d’élevage et de son comportement docile. Ce succés a conduit a une
augmentation significative du nombre de consultations vétérinaires pour cette espéce,
mettant en évidence la nécessité d’une meilleure connaissance de sa biologie, de ses
conditions de détention et des principales affections qui lui sont associées.

Le choix de ce sujet s’est imposé a la fois par I'intérét scientifique et pratique qu’il représente.
D’une part, la littérature vétérinaire reste relativement limitée et éparse concernant les
maladies de I'agame barbu. D’autre part, la disponibilité d’animaux en captivité et
I'expérience accumulée en clientéles vétérinaires ont constitué une opportunité de
rassembler, analyser et synthétiser les données existantes afin de fournir un outil de
référence. Ce travail s’inscrit également dans un contexte ol la médecine des reptiles connait
un essor considérable, nécessitant une approche rigoureuse et documentée.

L’objectif de ce manuscrit a été de dresser un état des lieux de la biologie et de I'élevage de
I'agame barbu, puis d’étudier, a partir des sources bibliographiques disponibles, les
principales affections décrites chez cette espéce. Ce double axe permet de replacer les
affections observées dans leur contexte biologique et écologique, tout en proposant une
vision globale et actualisée des connaissances.

Le manuscrit s’articule en deux grandes parties. La premiere présente |'anatomie, la
physiologie de I'agame barbu, I’écologie de I'espece dans son milieu naturel ainsi que les
conditions de sa détention en captivité et son cadre réglementaire. La seconde est consacrée
aux affections recensées dans la littérature, regroupées par appareil ou systéme, et analysées
afin de mieux comprendre leur présentation, leur diagnostic et leur prise en charge.
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PARTIE 1 : PRESENTATION DE L’AGAME BARBU

. L’AGAME BARBU DANS SON MILIEU NATUREL

A. Répartition géographique

Comme l'indique sa dénomination commune « Central Bearded Dragon » ou « Inland Bearded
Dragon », I'aire de répartition de I'agame barbu est principalement située au centre de
I’Australie (Figure 1).

A U SRR

Brisbane

Perth

Melbourne

Figure 1 : Aire de répartition de I'agame barbu représentée en jaune sur la carte.
D’apres Wilson & Melville, 2017.

B. Milieu de vie

L’agame barbu occupe un large éventail d’habitats en Australie, principalement dans la zone
centrale, plus seche que les cotes. Le climat y est semi-aride a aride, caractérisé par de fortes
variations saisonniéres. En été, les températures maximales dépassent souvent les 40°C, alors
gu’en hiver, les minimales peuvent chuter en dessous de 10°C et se rapprocher de 0°C. Cette
amplitude thermique impose a 'agame barbu des stratégies de thermorégulation (voir Partie
1, V, B). Concernant la pluviométrie, son habitat recoit en moyenne 200 a 500 mm de pluie
par an, avec des précipitations souvent concentrées en épisodes orageux durant I'été. L'air
ambiant reste relativement sec, avec une humidité relative faible, rarement supérieure a 40%.
Ces conditions climatiques expliquent I'adaptation de cette espece aux milieux ouverts et
semi-désertiques ou elle prospere (Rej & Joyner, 2018).
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On la rencontre alors dans divers habitats: foréts sclérophylles seches, boisements
d’eucalyptus et de Callitris, broussailles de mallée et d’acacia, mais aussi déserts de plaine de
sable (Cogger, 2018).

Bien que l'espece soit encore largement répandue, une étude prévoit une réduction
significative de son habitat naturel, en particulier dans la partie nord de son aire de répartition,
ou les conditions deviendront trop chaudes et seches. Le réchauffement global devrait
accentuer les pics de chaleur estivale, limitant ses capacités de thermorégulation et
augmentant les risques de déséquilibres physiologiques. Parallelement, la modification des
régimes de pluie, marquée par des sécheresses plus longues et des épisodes orageux plus
intenses, pourrait fragiliser 'accés a I'’eau et a la nourriture, tout en augmentant le risque
d’infections respiratoires si I'humidité dépasse régulierement le seuil toléré par I'espece (Rej
& Joyner, 2018).

C. Comportement

Espece diurne et territoriale, I'agame barbu présente au moins 73 schémas comportementaux
différents, incluant des comportements d’interactions sociales et des stratégies de
thermorégulation (voir Partie 1, V, B). Ces animaux ne vocalisant pas, la communication passe
par des postures, des changements de couleur et des hochements de téte (Central Bearded
Dragon, 2025). Les males défendent de larges territoires ou la hiérarchie dépend de la taille
de I"'animal. Les rencontres se traduisent par des déploiements de la barbe (Figure 2), des
mouvements circulaires et des morsures de la queue, tandis que les femelles et les juvéniles
occupent des zones plus petites et adoptent des postures de soumission face aux congénéeres
(B. Doneley, 2006).

Figure 2 : Agame barbu gueule ouverte et déployant sa barbe assombrie.
Par S. Swanson a Central Bearded Dragon, 2025.
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Face a un prédateur, ils adoptent une défense spectaculaire : bouche grande ouverte, barbe
déployée (Figure 2), corps aplati ou gonflé, peau foncée, sifflements et petites charges, bien
que la fuite ou la dissimulation reste privilégiée (B. Doneley, 2006). Leurs principaux
prédateurs sont le renard, le chat Haret (Wilson & Melville, 2017), la sterne hansel, les varans,
les pythons et divers rapaces (Central Bearded Dragon, 2025), mais ils ne constituent pas une
menace majeure pour la population d’individus sauvages.

Pour maintenir leur température corporelle optimale, ces lézards alternent entre bains de
soleil et absorption de chaleur sur des surfaces chaudes (Figure 3). Au-dela de cette
température, ils cherchent 'ombre en grimpant aux arbres, se cachent dans des terriers et
leur peau s’assombrit lorsqu’ils se refroidissent. lls peuvent également entrer en période de
brumation lorsque les températures passent sous 10°C (voir Partie 1, V, B) (B. Doneley, 2006).

Figure 3 : Agame barbu prenant un bain de soleil.
Par Robert Johnson dans R. Johnson & Adwick, 2018.

Il. TAXONOMIE ET ELEMENTS DE RECONNAISSANCE

A. Taxonomie

L’agame barbu, de nom scientifique Pogona vitticeps, est un reptile appartenant a I'ordre des
Squamates, au sous ordre des Iguanes, a I'infra ordre des Acrodontes et a la famille des
Agamidés. Cette famille se caractérise par un corps massif avec une téte bien marquée et se
différencie des Iguanidés par leur dentition de type acrodonte (voir Partie 1, 1V, D, 1). Le genre
Pogona contient huit especes différentes : P. barbata, P. vitticeps, P. minor minor, P. minor
mitchelli, P. nullabor, P. microlepidota, P. henrylawsoni (Species Pogona vitticeps - Taxonomy
- The Taxonomicon, 2000)
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B. Eléments de reconnaissance

1. Corps

L'agame barbu posséde un corps bas et large, lui permettant de s’aplatir sur des surfaces
lorsqu’il est allongé (Figure 4). A I'inverse, lors de la locomotion, il est haut sur ses pattes et
peut se déplacer trés rapidement. Sa queue est de la méme taille que sa téte et son corps
réunis (Central Bearded Dragon, 2025).

Figure 4 : Agame barbu.
Par Stuart Humphreys a Central Bearded Dragon, 2025.

2. Téte

L'agame barbu est caractérisé par une téte triangulaire bien marquée. Le crane de I'agame
barbu est aplati dorso-ventralement et est plus long que large. Il est constitué de plusieurs os
fusionnés entre eux, comme chez les autres vertébrés. Cette cinétique confére des avantages
quant a I'amplitude de I'ouverture de la bouche et des avantages mécaniques lors de la

fermeture des machoires (Evans, 2008).

ll. REGLEMENTATION

A. Statut UICN

NOT DATA NEAR CRITICALLY EXTINCT
EVALUATED DEFICIENT THREATENED VULNERASLE ENDANGERED  gNDANGERED IN THE WILD
NE oD NT wu EN cR EW EX

Figure 5 : Statut de I'agame barbu sur la liste rouge de I'UICN
D’apres Wilson & Melville, 2017.
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D’aprés I'UICN (Union Internationale pour la Conservation de la Nature), I'agame barbu
possede le statut de « Préoccupation mineure » sur la liste rouge (Figure 5). En effet, d’aprés
I’évaluation de 2017, cette espéce est trés largement répandue et localement commune.
Malgré sa forte présence dans le commerce international des animaux de compagnie, 'espéce
est majoritairement élevée en captivité et ne semble pas faire face a des menaces
significatives (Wilson & Melville, 2017).

B. Conditions de détention

D’aprés I'arrété du 8 octobre 2018, I'agame barbu appartient a I'annexe des sauriens pour
lesquels aucun certificat de capacité n’est requis, dés lors que la personne détient moins de
25 animaux adultes (Légifrance, sans date).

De plus, 'agame barbu n’étant pas une espece protégée, aucune identification n’est requise
(Service public, 2024).

Néanmoins, comme pour toutes les autres espéces d’animaux, une attestation de cession est
obligatoire lors de I'acquisition de I’'animal (Service public, 2024).

IV. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

A. Tégument et squelette
1. Tégument

a) Structure

La peau des reptiles présente une organisation histologique spécialisée, adaptée a la vie
terrestre et aux environnements arides. L'épiderme est composé de plusieurs couches
distinctes, de la plus interne a la plus externe : la couche basale, la couche granuleuse et la
couche cornée. La couche basale est composée de cellules vivantes et constitue le siége de la
division cellulaire. La couche granuleuse correspond a une couche de transition peu distincte
chez les reptiles ; elle est composée de cellules différenciées ou en cours de différenciation,
qui accumulent des lipides, formant ainsi une barriere imperméable. Enfin, la couche cornée,
(composée elle-méme des couches béta, méso, alpha et Oberhdutchen), est tres kératinisée,
assurant une protection mécanique (Figure 6) (Rutland, Cigler et Kubale, 2019).

Alintérieur de I'épiderme, on trouve deux types de kératine : I'o-kératine, souple et présente
dans les zones articulées (comme les charniéres entre les écailles) et la -kératine, plus dure,
qui confére une résistance aux écailles. Les écailles correspondent a des plis de I'épiderme et
sont organisées en rangs serrés. Elles se chevauchent généralement, permettant ainsi
plusieurs fonctions. D’abord, elles assurent une protection mécanique : en recouvrant les
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zones charniéres, les écailles renforcent la résistance de la peau face aux agressions
extérieures. Ensuite, elles participent a la thermorégulation. Selon I'orientation de I'animal
par rapport au soleil, les écailles peuvent soit réfléchir la lumiére (lorsque I'animal est face au
soleil), soit permettre aux rayons de pénétrer jusqu’aux charniéres ou la chaleur est absorbée
(lorsqu’il est dos au soleil). Enfin, les écailles jouent un role dans I'extensibilité de la peau :
leur disposition permet aux charnieres de s’étirer, ce qui est particulierement utile lors de la
déglutition de grandes proies. Chez I'agame barbu, les écailles peuvent également avoir des
fonctions de communication ou de défense, en formant des structures colorées, pointues ou
mobiles, utilisées pour intimider un prédateur ou interagir avec des congénéres (Kardong,
2019).

L’épiderme est séparé du derme par la lame basale, fine membrane qui assure le soutien
mécanique des kératinocytes et permet les échanges nutritifs par diffusion depuis les couches
profondes (Rutland et al., 2019).

Couche Oberhdutchen

Couche béta

‘% Couche méso

«——— Couche alpha

a0 <> R\\\\\
<>

O Lame basale
<=

O O e———Derme

— OQO

Figure 6 : Schéma d'un épiderme de reptile.
Modifié d’aprés Rutland et al., 20189.

Le derme sous-jacent est constitué de tissu conjonctif fibreux, de vaisseaux sanguins, de nerfs
et de cellules pigmentaires, appelées chromatophores (voir Partie 1, A, 1, b) (Rutland et al.,
2019).

Sous le derme, I'hypoderme est peu développé mais il contient des dépdts adipeux
importants, qui jouent les roles d’isolant et de réserves énergétiques (Rutland et al., 2019).

b) Chromatophores

Il existe quatre types de chromatophores en fonction du pigment : les mélanophores, les
iridophores, les xanthophores et les érythrophores. Chez I'agame barbu, le changement de
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couleur cutanée repose principalement sur les mélanophores, qui permettent une modulation
rapide et réversible de la pigmentation par dispersion ou agrégation des granules de mélanine.
Ces modifications ne sont pas aléatoires : elles répondent a des stimuli thermiques, sociaux et
circadiens, et impliquent des régions corporelles distinctes selon leur fonction. Ainsi, la face
dorsale (notamment la téte, le dos et la queue) change de teinte en fonction de la température
ambiante, devenant plus sombre pour favoriser I'absorption de chaleur solaire (Figure 7), et
plus claire a haute température afin de limiter I'absorption. Ce mécanisme participe
activement a la thermorégulation comportementale. A I'inverse, les régions ventrales, telles
qgue la gorge et le thorax, présentent des variations de couleur indépendantes de la
température et sont associées a des interactions sociales ou reproductives. Ces zones
deviennent plus foncées ou plus claires selon les interactions (dominance, parade, menace
(Figure 8)) ou en fonction du cycle circadien, avec une pigmentation plus marquée en début
de journée. Cette différenciation fonctionnelle entre les zones dorsales (thermorégulation) et
ventrales (communication) témoigne d’une adaptation de la plasticité colorimétrique chez
I’agame barbu (Fan et al., 2014; Smith et al., 2016).

Figure 7 : Agame barbu présentant une pigmentation foncée.
D’apres Chernilevsky, 2009.
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Figure 8 : Agame barbu avec la barbe foncée dans le but d'impressionner le photographe.
D’aprés Watson, 2025.

c) Mue

Chez les reptiles, le processus de mue, ou ecdysis, permet le renouvellement périodique des
couches cornées et survient en plusieurs morceaux chez les |ézards. Elle est de durée variable
(de 15 jours a plusieurs mois) et dépend de nombreux facteurs physiologiques et parfois
pathologiques (Barten & Simpson, 2019).

d) Glandes cutanées

Les lézards possedent peu de glandes cutanées. Les pores fémoraux, présents notamment
chez les agamidés, sécretent une substance lipidique utilisée pour marquer le territoire et
communiquer socialement. Ces structures, plus développées chez les males adultes,
permettent également de distinguer les sexes (Figure 9) (Barten & Simpson, 2019).

28

GEISSERT



Figure 9 : Agame barbu mdle en haut (avec des pores fémoraux et cloacaux trés développés) et femelle en bas avec des
pores peu développés.
Les fléches noires indiquent les pores.
D’apres Vetere et al., 2025.

2. Squelette

Le squelette de I'agame barbu posséde une organisation relativement semblable a celle des
Mammiferes adapté a la quadrupédie en milieu terrestre. Les vertebres thoraciques et
lombaires ne sont pas différenciées, puisqu’elles portent toutes des cotes. On parle alors de
vertebres troncales. De plus, contrairement aux animaux domestiques classiques, les reptiles
ne possedent pas de disques intervertébraux. Les membres thoraciques et pelviens sont
composés de plusieurs fragments osseux (stylopode, zeugopode, autopode) (Figure 10) et
sont pentadactyles. Contrairement aux mammiferes, le membre de I'agame barbu est
“transversal”, i.e. perpendiculaire au plan sagittal. La hauteur du zeugopode détermine alors
la hauteur a laquelle se trouve le corps par rapport au sol. A la différence d’autres lézards, les
agames barbus sont incapables d’autotomie (Vitt & Caldwell, 2014).
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Figure 10 : Schéma d'un squelette de lézard.
En rouge : les ceintures scapulaire et pelvienne, en vert : le stylopode, en rose : le zeugopode et en bleu : I'autopode.
Modifié d’aprés Quagga Media, 2015.

B. Appareil cardiovasculaire

Comme chez tous les lézards, le cceur est en lien avec tous les organes et joue un role
primordial dans ’lhoméostasie. Il est situé au niveau de la ceinture pectorale. L'agame barbu
possede un faible ratio de la taille de son cceur par rapport a celle de son corps, contrairement
aux mammiféres et aux oiseaux. Le cceur de I'agame barbu contrairement a celui des
Mammiferes, ne possede pas de septum interventriculaire. Ainsi, il comporte seulement trois
cavités : deux oreillettes (gauche et droite) et un seul ventricule, lui-méme divisé en trois
chambres (cavum arteriosum, cavum venosum et cavum pulmonale) (Figure 11).

Le sang veineux désoxygéné provenant de la circulation générale débouche dans le sinus
veineux. Celui-ci possede un septum partiel et peut étre considéré comme une cavité a part
entiere d’aprés certains auteurs. Il passe ensuite dans I'oreillette droite puis dans le cavum
venosum pour finir dans le cavum pulmonale. La contraction ventriculaire permet au sang de
quitter le coeur pour aller dans les poumons via I'artére pulmonaire. Apres son oxygénation,
le sang arrive dans |'oreillette gauche par la veine pulmonaire et transite ensuite par le cavum
arteriosum puis par le cavum venosum. Apreés cela, il retourne dans la circulation générale via
les arcs aortiques (Figure 11) (Wyneken, 2009).
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Figure 11 : Schéma d’une vue dorsale a gauche et ventrale au milieu d’un cceur d’un agame barbu.
Le schéma de droite indique le sens de circulation du sang désoxygéné en bleu et du sang oxygéné en rouge. CV = cavum
venosum ; CP = cavum pulmonale ; CA = cavum arteriosum.
Modifié d’aprés Barten & Simpson, 2019 et Wyneken, 2009.

Malgré la communication entre les trois chambres ventriculaires, les échanges entre le sang
oxygéné et le sang non oxygéné sont limités grace : a la succession des contractions du
ventricule, a la séparation partielle des cava arteriosum et venosum du cavum pulmonale par
un septum incomplet et au positionnement des valves atrio-ventriculaires, placées de sortes
a obstruer le canal interventriculaire restant. En cas d’hypoxie, le septum interventriculaire
incomplet permet également de détourner le sang de la circulation pulmonaire afin de
prioriser la perfusion des organes vitaux par vasoconstriction de I'artére pulmonaire. |l s’agit
d’un shunt intracardiaque droite — gauche (Jacobson, 2007).

Un systeme porte rénal est également observé chez ces animaux, ou une partie du sang
veineux provenant de la région postérieure traverse les reins avant de rejoindre la circulation
générale. Ce systéme garantit une perfusion rénale méme en cas de diminution du débit
glomérulaire, lors de déshydratation par exemple, en dirigeant le flux sanguin vers les reins
(Jacobson, 2007).

C. Appareil respiratoire

Hormis les échanges gazeux, les poumons de I'agame barbu jouent également un réle dans la
communication entre les individus (intimidation, démonstrations, vocalisation, gonflement du
ccelome).

Chez les reptiles, le volume pulmonaire représente 10 a 20% de celui des mammiferes, en
raison de leur métabolisme basal plus faible. Le systéme respiratoire se divise en deux parties
: les voies respiratoires supérieures et inférieures (O’Malley, 2005).

Physiologiquement, I'agame barbu respire la bouche fermée. Les voies respiratoires
supérieures sont composées de deux narines externes et de deux narines internes,
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correspondant a des ouvertures longues et étroites a I'avant du palais qui s’ouvrent dans la
cavité buccale. L'air passe ensuite dans la trachée via la glotte (O’Malley, 2005).

Les voies respiratoires inférieures se poursuivent avec la trachée, dont la paroi est constituée
d’une succession d’anneaux cartilagineux incomplets dorsalement. L’air pénétre ensuite dans
les bronches puis dans les poumons. Les poumons occupent la moitié craniale de la cavité
ccelomique et sont de type pauciméral (Figure 12). Ce type de poumon posséde une
membrane post-pulmonaire qui forme une séparation avec la cavité péritonéale, mais
permettant toujours une communication entre les deux cavités. Le parenchyme pulmonaire
est partiellement lobé, s’apparentant a un nid d’abeilles. Les unités terminales sont les
faveolae, sieges des échanges gazeux (O’Malley, 2005).

Bronche primaire

Cavité pleuropéritonéale

Cavité
péricardique

X VY Septum postpulmonaire

quV

Figure 12 : Schéma d'un lézard avec des poumons de type pauciméral.
D’apres O’Malley, 2005.

Le cycle respiratoire est composé de trois phases. L'inspiration et I'expiration, qui sont tous
les deux des processus actifs, puis une phase non ventilatoire. L'agame barbu étant dépourvu
de diaphragme, la respiration dépend de la pression ccelomique négative produite par les
muscles intercostaux, les muscles du tronc et de 'abdomen. Les lézards utilisent également
leurs muscles intercostaux pour se déplacer, ils ne peuvent donc pas respirer en courant. Ce
qui explique qu’ils sont incapables de réaliser des efforts intenses sur une longue période, ils
réalisent plutét des efforts fragmentés sur de courtes périodes. Une autre raison a ceci est
leur faible capacité de respiration aérobie, ils passent rapidement a la respiration anaérobie
(O’Malley, 2005).
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D. Systeme digestif

Le systeme digestif comprend toutes les structures de la cavité buccale au cloaque, y compris
les organes annexes. Il joue un réle de la préhension des aliments jusqu’a leur transformation
et leur élimination. Il est relativement similaire a celui des Mammiféres mais simplifié. Leurs
levres correspondent a des plis de peau flexibles mais immobiles (Jacobson, 2007).

1. Dentition

Leurs dents servent a la préhension puis la mastication de la nourriture. La dentition de
I’agame barbu serait initialement de type pleurodonte (dentition ol les dents sont implantées
latéralement au bord interne des machoires) (Haridy, 2018) et évoluerait vers le type
acrodonte (dentition ou les dents sont implantées sur le bord supérieur de la machoire) a I’age
adulte, ce qui différencie les Agamidés des Iguanidés. L’agame barbu conserve malgré tout
des dents bien développées de type pleurodonte a I’'entrée de la machoire, ressemblant a des
canines (Figure 13).

c

0

=

B

o

A

: D Os de la machoire
E . Dentine

g

=

Acrodonte Pleurodonte Thécodonte

Figure 13: Les différents types d’implantation dentaire illustrant I'implantation pleurodonte de I'agame barbu.
D’aprés Haridy, 2018.

2. Cavité buccale

La langue de I'agame barbu est bien développée, a la fois d’'un point de vue anatomique et
fonctionnel. Elle est protrusible, ce qui permet a I'animal de capturer efficacement sa
nourriture. Cette protrusion est possible grace a I'appareil hyoidien bien développé et a des
muscles spécialisés. Son extrémité est bifide et souvent kératinisée, facilitant également la
manipulation des proies. La langue remplit aussi une fonction sensorielle importante. Elle est
impliquée dans la détection des stimuli chimiques grace a la présence de chémorécepteurs et
de papilles gustatives. Enfin, elle joue un réle mécanique important dans la propulsion des
aliments vers I'cesophage (Zghikh et al., 2014).
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La cavité buccale est tapissée de glandes muqueuses multicellulaires qui produisent de la
salive. Celle-ci lubrifie la nourriture et facilite le passage dans |'cesophage (Barten & Simpson,
2019).

3. Tube digestif (Figure 14)

Chez I'agame barbu, I'cesophage est relativement court et étroit, tapissé d’un épithélium
plissé permettant le passage de proies de tailles variées. Il débouche dans I'estomac du c6té
gauche du ccelome. La nourriture passe dans |I'estomac via un sphincter, a lieu ensuite la
digestion chimique et mécanique des aliments. L’estomac est relativement simple, de forme
fusiforme et situé a gauche de la cavité coelomique. Il est allongé longitudinalement et est
divisé en un fundus et une région pylorique (Engelke et al., 2020).

Les aliments arrivent ensuite dans 'intestin gréle via le sphincter pylorique. L'intestin gréle de
I'agame barbu est divisé en trois portions : duodénum, iléon, jéjunum, comme chez les
Mammiféres. A la sortie du pylore se trouve le bulbe duodénal, une dilatation du duodénum
proximal. L'intestin gréle de I'agame barbu posséde un diameétre beaucoup plus petit que
I’cesophage et I'estomac. La majeure partie de I'absorption des nutriments se déroule dans
les intestins, en lien avec les nombreuses villosités composant la muqueuse intestinale
(Engelke et al., 2020).

Contrairement a I'intestin gréle, 'agame barbu possede un caecum tres dilatable, en lien avec
son régime alimentaire majoritairement herbivore a I’dge adulte. Celui-ci joue un réle dans la
fermentation des fibres végétales (Engelke et al., 2020).

Le tube digestif se poursuit avec le colon et les déchets abouchent ensuite dans le coprodeum,
partie la plus proximale du cloaque (Figure 15). La région cloaco-colique contribue de maniére
significative a la récupération des électrolytes et des fluides des déchets excrétés. Le cloaque
est composé de trois structures : le coprodeum, I'urodeum et le proctodeum. Le systeme
urinaire et génital se déversent au niveau de l'urodeum. L'urine et les feces se mélangent
ensuite dans le proctodeum avant d’étre évacuées a I'extérieur par I'orifice cloacal (O’Malley,
2005).
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Figure 14 : Photographie d’autopsie d’un agame barbu montrant son tube digestif.
D’aprés Grosset et al., 2014.

4. Glandes annexes

Les glandes annexes au tube digestif sont : le foie, la vésicule biliaire et le pancréas (Grosset
et al., 2014). Le foie du dragon barbu est encapsulé et bilobé, situé au pdéle cranial de la cavité
ccelomique. Il est impliqué dans le stockage des nutriments et la fabrication de la bile, stockée
dans la vésicule biliaire. Cette derniere est étroitement associée au lobe droit du foie. La bile
est acheminée jusqu’au duodénum via le canal cholédoque. Elle joue un role primordial dans
la digestion, notamment celle des graisses par émulsification (Barten & Simpson, 2019).

5. Facteurs environnementaux

La digestion est indirectement influencée par des facteurs environnementaux, qui jouent sur
la température corporelle de I'agame barbu. Plus la température extérieure est faible, plus la
digestion, la motilité du tractus et les taux d’absorption sont lents (O’Malley, 2005).

E. Appareil urinaire

Comme chez les Mammiferes, le systéme urinaire joue un role primordial dans le maintien de
I’'homéostasie et I’élimination des déchets azotés. Il est composé de deux reins, situés
dorsalement au cloaque et drainés respectivement par un uretere jusqu’a la vessie (Figure
15). Les reins sont symétriques et lobulés, leur unité structurelle et fonctionnelle est le
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néphron. lls possedent moins de néphrons que ceux des mammiferes et sont dépourvus
d’anse de Henlé. lls sont donc incapables de rendre I'urine hypertonique par rapport au
plasma (Holz & Raidal, 2006).

Le systeme urinaire de I'agame barbu, comme celui de tous les reptiles, a évolué de sorte a
s’adapter a des environnements arides, avec notamment une réabsorption de I'eau plus
efficace. Notamment par I’élimination des déchets azotés sous forme d’acide urique. L’agame
barbu étant incapable de concentrer I'urine, ils conservent de I'’eau grace a I’excrétion d’acide
urique, qui est insoluble dans I’eau (Holz & Raidal, 2006)

La vessie est vestigiale chez I'agame barbu, composée d’une fine paroi. L'urine passe par les
uretéres jusqu’a l'urodeum et transite ensuite dans la vessie. La vessie permet la réabsorption
d’eau et d’ions et peut également servir a stocker I'urine en cas de sécheresse. Le passage de
I"'urine dans le cloaque avant la vessie rend 'urine non stérile. Une analyse d’urine n’est donc
pas forcément représentative de la fonction rénale chez cette espece (O’Malley, 2005).

Coprodeum

Rein

Uretere
Vessie

Urodeum

Ouverture de la vessie

$ Proctodeum
Ouverture de l'uretére

Figure 15 : Schéma du cloaque de I'agame barbu.
D’aprés O’Malley, 2005.

F. Appareil génital

Comme chez les Mammiferes, les gonades des males sont les testicules et les gonades des
femelles sont les ovaires.
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1. Male

Les males possedent deux testicules, associés respectivement a un épididyme et un canal
déférent. Les testicules sont situés cranialement aux reins, le droit étant en position
antérieure par rapport au gauche. L'agame barbu male posséde deux hémipénis de forme
sacculaire, dépourvus de tissu érectile. Ils correspondent a une invagination de la paroi
cloacale et sont stockés dans une poche a la base de la queue (O’Malley, 2005).

2. Femelle

Les femelles possedent deux ovaires associés respectivement a un oviducte, situés
cranialement aux reins. Les oviductes, trés longs et convolutés, conservent un calibre
uniforme de leur origine jusqu’a 'urodeum du cloaque (O’Malley, 2005).

3. Reconnaissance de sexe

L'identification du sexe peut étre difficile chez les lézards et notamment chez les jeunes
individus. Plusieurs critéres morphologiques sont utilisés. Les males ont une téte en général
plus large que les femelles et des couleurs plus vives. Chez les femelles, un seul renflement
est visualisable a la base de la queue, alors que chez le male deux renflements sont visibles,
correspondant aux deux hémipénis (Figure 16). De plus, des pores cloacaux et fémoraux sont
plus développés chez le male que chez la femelle (Voir Partie 1, IV, A, 1, d) (Raiti, 2012).

Figure 16 : Agame barbu femelle a gauche et mdle a droite.
Les cercles rouges montrent les renflements visibles.
D’aprés Pogona vitticeps.
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G. Systéme nerveux et organes sensoriels

Le systeme nerveux des Vertébrés est composé de quatre unités : le systeme nerveux central,
le systeme nerveux périphérique, le systéme nerveux autonome et les différents organes
sensoriels. L'encéphale est subdivisé en plusieurs régions anatomiques : le télencéphale,
comprenant les hémisphéres cérébraux et le bulbe olfactif ; le diencéphale, situé en position
médiane ; le mésencéphale, incluant notamment les tectums optiques ; le cervelet,
relativement peu développé mais distinct ; et le myélencéphale, correspondant a la moelle
allongée (Hoops et al., 2018). L'encéphale de I'agame barbu est tubulaire, de petite taille,
correspondant a moins de 1% de la masse corporelle et relativement lisse, sans les plis
corticaux présents chez les mammiferes (Wyneken, 2007).

Le cervelet, bien que de petite taille, joue un réle central dans la coordination des
mouvements, I'équilibre, et I'intégration des informations sensorielles. La moelle épiniere, qui
s’étend sur toute la longueur du canal vertébral jusqu’a la queue, présente deux renflements
(cervical et sacral) correspondant aux plexus innervant les membres. Elle est entourée de deux
méninges : la dure-mére et la leptoméninge. L’agame barbu possede généralement 12 paires
de nerfs craniens, comme les autres lézards, dont les fonctions couvrent les grandes modalités
sensorielles (vision, audition, olfaction, gustation) ainsi que les fonctions motrices des muscles
de la téte et du cou. Le systeme nerveux autonome, bien que moins régionalisé que chez les
mammiféres, controéle les viscéres via des nerfs sympathiques et parasympathiques présents
tout au long de la moelle. Enfin, comme chez les autres vertébrés, la transmission des signaux
nerveux se fait par des neurotransmetteurs, dont les principaux sont I'acétylcholine, le
glutamate, la dopamine et le GABA (Wyneken, 2007).

1. Ouie

Comme chez les autres animaux, l'oreille assure a la fois des fonctions d’audition et
d’équilibre. L'agame barbu ne posséde pas de conduit auditif. De ce fait, le tympan est
directement en contact avec le milieu extérieur (Figure 17). La membrane tympanique se situe
dans une légére dépression sur la surface latérale de la téte et est recouverte d’une fine peau
transparente qui est renouvelée lors de la mue (Jacobson, 2007).

Contrairement aux mammiféres, 'agame barbu ne posséde qu’un seul osselet auditif qui
transmet les vibrations du tympan jusqu’a 'oreille interne. Il s’agit de la columelle, formée
d’une partie cartilagineuse et d’une partie osseuse. Les vibrations sont ensuite transformées
en signal électrique. Leur ouie n’est pas trés performante, ils peuvent essentiellement
entendre des basses fréquences (Vitt & Caldwell, 2014).
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Figure 17 : Schéma d’une coupe transversale d’oreille d’'un agame barbu.
D’apreés Vitt & Caldwell, 2014.

2. Vision

La structure de I'ceil de I'agame barbu est similaire a celle des autres vertébrés. Leur pupille
est ronde et relativement immobile. L'iris contient une musculature striée, permettant des
mouvements pupillaires amples, rapides en réaction a la lumiére et ajustables par contrdle
volontaire. Les paupiéres sont bien développées. La paupiére inférieure est plus mobile que
la supérieure, elle se déplace vers le haut pour fermer I'ceil. La rétine est avasculaire et est
irriguée par le conus papillaris, une projection vasculaire qui fait saillie dans le corps vitré. Elle
contient des batonnets et des cones en plus grande proportion, en lien avec le mode de vie
diurne de I'agame barbu (Jacobson, 2007).

L’agame barbu posséde également un ceil pariétal situé sur la ligne médiane dorsale de sa téte
(Figure 18). Cet organe dégénéré, doté d’'une lentille et d’une rétine, est relié
neurologiquement a la glande pinéale. Il est supposé jouer un role clé dans la régulation des
rythmes circadiens et la thermorégulation, mais n’est pas capable de former des images
(Jacobson, 2007).
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Figure 18 : (Eil pariétal d’'un agame barbu indiqué par la fléche rouge.
D’apres Jacobson, 2007.

3. Godt

La langue de I'agame barbu est recouverte dorsalement par des papilles réticulées et ne
posséde pas d’épine linguale. Ces papilles sont sensibles aux go(ts amer, salé et acide (Vitt &
Caldwell, 2014).

4. Olfaction

Les reptiles possédent un épithélium sensoriel dans la partie dorsale des cavités nasales,
capable de capter les particules olfactives.

L’agame barbu posséde également un organe voméronasal ou I'organe de Jacobson. Il s’agit
d’une structure chémoréceptrice située au plafond de la cavité buccale, qui communique avec
les cavités nasales via un canal. Ainsi, la langue capte les particules olfactives qui sont
transmises a la cavité nasale par ce canal (Vitt & Caldwell, 2014).

H. Systeme endocrinien

Le systéme endocrinien des lézards possede de nombreuses glandes réparties dans tout le
corps.

Outre la production des gameétes, les gonades sont également impliquées dans la production
d’hormones sexuelles. Les hormones sexuelles sont les mémes que chez les Mammiferes, les
cestrogenes, la testostérone et la progestérone. La quantité d’hormones sexuelles produite
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varie selon plusieurs facteurs environnementaux (photopériode, température, cycles
saisonniers) (Barten & Simpson, 2019).

L’hypophyse sécrete des hormones impliquées dans la régulation de la croissance, I'équilibre
hydrique et la reproduction (Barten & Simpson, 2019).

La glande pinéale produit de la mélatonine, hormone essentielle aux cycles circadiens et
saisonniers pour la perception de la lumiére et de I'obscurité (Barten & Simpson, 2019).

La glande thyroide est impliquée dans le controle de la mue. Les glandes parathyroides sont
paires et situées de part et d’autre de la trachée. Elles jouent un role dans la régulation des
concentrations de calcium et de phosphore plasmatiques. Les glandes parathyroides sont
couramment a l'origine de troubles chez les reptiles en captivité, notamment
I’hyperparathyroidisme (voir Partie 2, IV, A, 3) (Rivera & Lock, 2008).

Les glandes surrénales sont situées dans le mésorchium et le mésovarium et doivent étre
évitées lors des chirurgies.

Le pancréas est situé a proximité de I'estomac et du duodénum. Il est trilobé et de forme
allongée chez I'agame barbu. Ses fonctions sont similaires a celles du pancréas des
Mammiferes. Sa partie exocrine produit des enzymes amylolytiques, protéolytiques et
lipolytiques, essentielles a la digestion. Il produit également de l'insuline et du glucagon, qui
régulent la glycémie (Barten & Simpson, 2019).

V. BIOLOGIE DE L'AGAME BARBU

A. Métabolisme phospho-calcique

Contrairement aux Mammiféres, I'agame barbu est incapable d’utiliser la vitamine D3 qui
provient de son alimentation. Il est totalement dépendant de la synthése endogene de celle-
Ci, qui nécessite une exposition aux rayons ultra-violets B (UVB) (Oonincx et al., 2010).
Contrairement a certains serpents qui peuvent absorber la vitamine D3 présente
naturellement dans leurs proies (Diaz-Figueroa, 2008).

L’exposition aux UVB engendre la conversion du cholestérol présent dans I'épiderme en
prévitamine D3. Par isomérisation, ce précurseur se transforme en vitamine D3 en cas de
température optimale. La vitamine D3 est ensuite métabolisée en 25-hydroxyvitamine D3
dans le foie, qui correspond a sa forme de stockage dans I'organisme. Cette forme est
convertie dans les reins en calcitriol, qui est la forme active (Figure 19) (Oonincx et al., 2010).
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Figure 19 : Schéma du métabolisme phosphocalcique chez I'agame barbu.
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Chez I'agame barbu, le calcium provient de I'alimentation et est absorbé par les intestins. La
calcémie est finement régulée par la parathormone, hormone produite par les glandes
parathyroides qui est hypercalcémiante. En effet, elle mobilise le calcium osseux, stimule
I'absorption intestinale de calcium et la production de calcitriol rénal. Elle engendre
également I’excrétion rénale de phosphore, qui exerce un rétrocontrole négatif rénal, inhibant
la conversion de la vitamine D3 en calcitriol. Le calcitriol exerce également un rétrocontrole
négatif sur les glandes parathyroides, inhibant la production de parathormone. En cas
d’hypocalcémie, ce rétrocontrole est faible, permettant une mobilisation du calcium par ces
différents mécanismes (Figure 19) (Oonincx et al., 2010).

En captivité, les agames barbus sont moins exposés au soleil qu’en milieu naturel. Par
conséquent, ils sont prédisposés a la maladie métabolique osseuse en milieu captif (voir Partie
2,1V, A, 3). Il est donc primordial d’installer des dispositifs d’éclairage artificiels émettant des
UVB dans leur enclos (Oonincx et al., 2010).

B. Thermorégulation

Une autre différence notable par rapport aux Mammiferes, est la source d’énergie thermique
des reptiles. L'agame barbu est ectotherme, ce qui signifie qu’il est incapable de produire de
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la chaleur interne et que sa température corporelle dépend des sources extérieures. Pourtant,
la température corporelle est tout aussi importante que chez les Mammiferes car elle assure
le maintien des fonctions vitales de I'organisme (digestion, respiration, circulation) (Barten &
Simpson, 2019).

Chaque espece de reptile possede une zone de température optimale préférée,
caractéristique a I'espece. Pour I'agame barbu, la température corporelle optimale est de 35°C
(B. Doneley, 2006). Cette zone peut varier en fonction des saisons et est régulée par des
mécanismes comportementaux et physiologiques. A des températures inférieures a cette
zone, la locomotion est empéchée par une narcose due au froid. Inversement, au-dessus de
cette zone thermique, la locomotion devient désorganisée rendant alors le reptile incapable
de se soustraire a ces conditions et entrainant sa mort (Jacobson, 2007).

Chez les reptiles, la thermorégulation est principalement comportementale. En effet, en cas
d’éloignement de la zone de température optimale, I’'agame barbu va se déplacer ou changer
de position de sorte a maximiser le gain ou la perte de chaleur. Il va également avoir tendance
a ouvrir la bouche de sorte a évacuer de la chaleur. Le soleil constitue la source principale de
chaleur chez les reptiles. Ainsi, ils utilisent les surfaces chaudes de I'environnement pour se
réchauffer et les zones plus ombragées pour se refroidir (Seebacher & Franklin, 2005).

L'appareil cardio-vasculaire joue également un réle dans la thermorégulation des reptiles. En
cas de forte chaleur, la fréquence cardiaque augmente et une vasodilatation périphérique a
lieu, permettant ainsi une perte de chaleur plus importante. Le phénomeéne inverse a lieu en
cas de basse température (Seebacher & Franklin, 2005).

Contrairement a d’autres reptiles, 'agame barbu n’hiberne pas, mais peut entrer en période
dite de “brumation”. Cette période de dormance est déclenchée par une baisse des
températures et de la durée des jours. L’agame barbu est alors moins actif et ne mange plus
gu’occasionnellement (Yeates, 2019).

C. Alimentation et hydratation

L’agame barbu est un lézard omnivore. Dans la nature, il se nourrit de végétation, notamment
de fruits et de feuilles, ainsi que d’invertébrés tels que des fourmis ou des coléopteres qu'il
peut attraper. La préhension se fait grace a la langue, bien développée chez cette espéce, qui
permet de tirer I'aliment dans la bouche. L’aliment est maintenu par les dents et les muscles
mandibulaires, puis ont lieu la fragmentation et I'ingestion (Central Bearded Dragon, 2025).
Les juvéniles sont principalement insectivores ; en grandissant, ils intégrent une part
croissante de végétation a leur régime, jusqu’a atteindre pres de 90 % a I’dge adulte (B.
Doneley, 2006).

A I’état sauvage, ils boivent I'eau stagnante & disposition, comme dans un récipient. Ils
utilisent toutefois une autre technique : en cas de pluie, I'animal se dresse sur ses membres
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postérieurs, téte inclinée vers le bas, laisse |'eau ruisseler le long de son corps jusqu’au museau
puis la boit (Central Bearded Dragon, 2025).

D. Reproduction

L'agame barbu a un mode de reproduction ovipare. En milieu naturel, leur maturité sexuelle
est atteinte entre 18 et 24 mois.

1. Saison de reproduction

Dans leur milieu sauvage en Australie, la reproduction a lieu de septembre a mars, mais varie
selon les régions. Dans le sud-est, les femelles sont gravides aux alentours du mois de
novembre, correspondant a la mi-printemps. Tandis que dans le sud, elles sont gravides au
mois d’octobre (Raiti, 2012). En captivité, la maturité sexuelle peut étre atteinte plus
précocement qu’en milieu naturel (Melidone et al., 2008).

2. Accouplement

Apres la période de brumation, les males s’élancent dans une parade nuptiale afin d’établir
leurs droits de reproduction (Rej & Joyner, 2018). Des affrontements ont alors lieu, impliquant
un déploiement de leur barbe, des signaux visuels, des mouvements circulaires autour de
I'adversaire et des morsures de la queue. La femelle montre sa réceptivité en aplatissant son
corps. Lors de I'accouplement, le male agrippe la femelle avec ses machoires sur un pli de cou
afin de la maintenir immobile lors de la copulation. Le male aligne son cloaque avec celui de
la femelle avec un des hémipénis éversé. La semence est transportée depuis le cloaque du
male jusqu’a celui de la femelle via une rainure sur la paroi de ’hémipénis. Il s’agit d’'une
fertilisation interne. L'agame barbu ne possédant pas de structure urétrale, un muscle
rétracteur de I’"hémipénis le raméne en position inversée aprés I'accouplement (Jacobson,
2007).

3. Ponte, incubation et éclosion.

Les signes de gravidité sont une prise de poids importante et un ccelome élargi. La ponte peut
contenir entre 11 et 30 ceufs et plusieurs pontes peuvent avoir lieu dans la méme période de
reproduction. Des données suggerent que les femelles peuvent stocker du sperme dans leur
cloaque et ainsi réaliser deux pontes issues d’un unique accouplement. La femelle creuse un
terrier afin d’y réaliser la ponte a I'intérieur. L’éclosion a lieu en général aprés 78 a 85 jours
d’incubation a 26°C en milieu sauvage. Les nouveau-nés mesurent en moyenne 38 mm de long
(du museau jusqu’au cloaque) (Central Bearded Dragon, 2025).
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VI. GESTION EN CAPTIVITE

A. Equipements

En captivité, de nombreuses maladies affectant I'agame barbu sont dues a des mauvaises
conditions d’entretien, il est donc important de reproduire au plus pres I’'environnement
naturel de I'agame barbu afin d’assurer son bon développement. Il a besoin d’un terrarium
vaste et structuré en trois dimensions (au moins 100 x 40 x 40 cm pour un adulte seul, 150 x
60 x 100 cm pour deux ou trois adultes). Des accessoires sont primordiaux pour que I'agame
barbu puisse exprimer ses comportements naturels : branches et plateformes pour I'escalade,
cachette pour toutes les températures, surfaces rugueuses pour l'usure des griffes et I'aide a
la mue (R. Johnson & Adwick, 2018).

Le terrarium doit offrir un large gradient thermique avec une zone fraiche autour de 27°C
(pouvant descendre jusqu’a 17-22°C) et un point chaud atteignant 35 a 41°C le jour, controlé
par au moins deux sources de chaleur et surveillé par des thermometres (Raiti, 2012).

En ce qui concerne I'éclairage, il doit reproduire un rythme circadien régulier et inclure un
spectre complet. En effet, les UVA participent a la vision et les UVB sont indispensables a la
synthése de vitamine D3 pour cette espéce (voir Partie 1, V, A). Des lampes spécifiques a indice
UV allant de 10 a 12, sont alors placées 15 a 45 cm au-dessus de la zone chaude et doivent
étre remplacées tous les six a 12 mois (R. Johnson & Adwick, 2018).

L'hygrométrie doit rester basse (inférieure a 30%) afin d’éviter les affections cutanées.
Néanmoins, un espace humide doit étre présent, a 'aide de bacs d’eau a I'extrémité fraiche
permettant la prise de boisson et de bain (R. Johnson & Adwick, 2018).

Le substrat idéal est un mélange de sable fin et de terre, permettant de creuser sans favoriser
I’'apparition de bactéries. Il est possible de placer des bacs de fouissage si le substrat ne permet
pas de creuser. Les substrats abrasifs ou les tapis humides sont a éviter car ils peuvent
provoquer des irritations cutanées et oculaires ou héberger des colonies bactériennes ou
fongiques. Enfin, il peut étre intéressant de donner I'alimentation dans un récipient plutét que
dans le substrat afin de prévenir les occlusions intestinales dues a I'ingestion de sable (Partie
2,1, C) (R. Johnson & Adwick, 2018).

Ces conditions sont également a optimiser en cas de transport (visite chez le vétérinaire...) :
température adéquate, caisse de transport sécurisée, bien ventilée et isolée (R. Johnson &
Adwick, 2018).

Un entretien rigoureux du terrarium est indispensable : retrait des féces et nettoyage des
gamelles quotidien, hebdomadaire des surfaces et mensuellement de I'ensemble du
terrarium (R. Johnson & Adwick, 2018). D’autant plus qu’un terrarium insalubre peut favoriser
la prolifération de germes zoonotiques, comme la salmonellose, et mettre en danger les
enfants et les personnes immunodéprimées en contact avec I'animal (Kiebler et al., 2020).
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B. Brumation en captivité

En captivité, la brumation vise a reproduire les conditions hivernales naturelles de I'agame
barbu (voir Partie 1, V, B). La température sous le point chaud doit étre diminuée entre 24 a
27°C et celle de nuit a environ 16°C pendant quatre a six semaines, tout en diminuant la
fréquence et le volume des repas. Il est conseillé de baigner I’'animal toutes les 1 a 2 semaines
dans de I'eau tieéde afin de prévenir la déshydratation (B. Doneley, 2006).

C. Alimentation

Il n’existe pas de réel consensus quant a I'alimentation de 'agame barbu en captivité, mais on
peut retenir que le régime doit évoluer avec I’dge de I'animal pour rester équilibré et adapté
a ses besoins. Les juvéniles (agés de moins de quatre mois), sont nourris deux a trois fois par
jour avec des proies vivantes (grillons, vers de farine), adaptées a la taille de leur téte, des
petites portions de légumes et des fruits finement hachés (Raiti, 2012).

A partir de I'dge de 4 mois (subadultes et adultes), le régime s’oriente vers 90% de matiére
végétale et 10% d’insectes. lls sont nourris tous les deux jours avec de la verdure (salade,
carottes, courges et courgettes) et des proies (grillons, vers de farines ou souriceaux
ponctuellement) limitées a deux fois par semaine (B. Doneley, 2006).

Concernant la verdure, elle doit respecter un rapport calcium phosphore supérieur a 2, ce qui
n’est pas le cas de la plupart des verdures utilisées en alimentation humaine. Pour que I'agame
barbu puisse bénéficier d’'un apport en calcium suffisant, la méthode de « gut-loading » peut
étre pratiquée, consistant a nourrir au préalable les insectes avec des aliments riches en
calcium. Il est également possible de saupoudrer les insectes avec une poudre riche en calcium
(Raiti, 2012). La température est également a prendre en compte, puisqu’une température
trop faible risque d’engendrer une moindre absorption du calcium ingéré et a I'inverse, une
température trop élevée risque d’altérer les processus enzymatiques nécessaires a la
digestion (Wright, 2008).

Les aliments commerciaux peuvent représenter jusqu’a 50% de I'apport, en ajustant alors la
supplémentation en fonction de sa composition (B. Doneley, 2006).

Les repas sont idéalement distribués le matin pour que la digestion s’effectue durant les
heures les plus chaudes, comme en conditions naturelles (Raiti, 2012).
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PARTIE 2 : AFFECTIONS RENCONTREES DANS LA
LITTERATURE

Selon deux études rétrospectives réalisées en 2017 (Schmidt-Ukaj et al., 2017) et en 2023
(Sollom & Baron, 2023), les maladies les plus fréquemment rencontrées chez I’'agame barbu
sont d’origine gastro-intestinales et dermatologiques. La principale cause des troubles gastro-
intestinaux est I'endoparasitisme. Les problemes dermatologiques sont majoritairement
représentés par les tumeurs cutanées. On retrouve ensuite I'ostéodystrophie, les fractures
des membres, les nécroses des membres ou de la queue ainsi que les maladies uro-génitales
(Schmidt-Ukaj et al., 2017).

Cette seconde partie a pour objectif de recenser, de maniére la plus exhaustive possible, les
affections décrites chez 'agame barbu dans la littérature des 20 dernieres années.

I.  AFFECTIONS DU SYSTEME DIGESTIF

A. Endoparasitisme

Les reptiles en captivité et notamment les Agamidés, sont connus pour étre fréquemment
parasités (Hallinger et al., 2019). Selon I'étude de Schmidt-Ukaj et al., 2017, les endoparasites
représentent 59,06% des causes des troubles gastro-intestinaux rencontrés chez I'agame
barbu. Une étude, visant a évaluer la prévalence des parasites gastro-intestinaux chez des
agames barbus captifs en Italie, a mis en évidence une prévalence parasitaire globale de 83,3%
(Guardone et al., 2024). Les parasites détectés sont par ordre décroissant: des oxyures
Pharyngodonidae (56,7%), une coccidie Isospora amphiboluri (43,3%), une microsporidie
Encephalitozoon pogonae (22,2%) et enfin Cryptosporidium sp. (3,3%). Les co-infestations sont
fréquentes (Hallinger et al., 2019), notamment chez les jeunes individus qui sont également
plus vulnérables aux infections par les protozoaires que les adultes (Guardone et al., 2024).

1. Les oxyures

Les oxyures sont des nématodes souvent retrouvés dans le bas appareil digestif chez les
reptiles. Les seuls oxyures actuellement connus pour parasiter I'lagame barbu sont ceux
appartenant a la famille des Pharyngodonidae. Le pouvoir pathogéne de ce parasite, qui
réalise son cycle de vie entierement dans I’hote définitif, est limité ce qui conduit certains
auteurs a le considérer comme appartenant a la flore commensale. Les infestations sont alors
souvent asymptomatiques, mais peuvent toutefois dans certains cas (fortes infestations)
causer des troubles digestifs tels que de la diarrhée, une perte de poids, une impaction, une
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irritation intestinale voire le déces. Un traitement sera alors réalisé uniguement dans les cas
les plus séveres (Pike et al., 2023).

2. Les protozoaires

a) Les coccidies

Isospora amphiboluri est une coccidie fréquemment rencontrée chez I'agame barbu (Schmidt-
Ukaj et al., 2017). Ce parasite strictement entérique se transmet par voie orale, via I'ingestion
d’oocystes présents dans un environnement contaminé (Janiczak et al., 2014). L'infection est
extrémement contagieuse, notamment dans les contextes d’élevage ou de cohabitation.

Chez les adultes immunocompétents, l'infection est le plus souvent asymptomatique ou
subclinique, bien gu’elle provoque des Iésions intestinales telles qu’une inflammation, une
atrophie villositaire et une vacuolisation des entérocytes (Walden & Mitchell, 2021). En
revanche, les jeunes agames, plus sensibles, développent généralement des symptomes
cliniques marqués, incluant diarrhée, Iéthargie, anorexie et perte de poids. Dans les cas graves,
I'infection peut étre fatale, avec un taux de mortalité estimé a 15 % chez les juvéniles (Pike et
al., 2023b).

Le traitement repose principalement sur |'utilisation de molécules hors AMM. Les molécules
de référence pour traiter les coccidioses chez les reptiles sont, comme chez les autres especes,
les sulfamides. D’aprés une étude, la sulfadiméthoxine s’est révélée efficace chez I'agame
barbu a raison de 50 mg/kg per os, une fois par jour pendant 21 jours, permettant une
diminution du nombre d’oocystes excrétés des la deuxieme semaine de traitement. Les
auteurs suggerent que des durées plus longues de traitement et des doses plus élevées
pourraient encore améliorer l'efficacité, mais risqueraient d’engendrer une cristallurie
(Walden & Mitchell, 2012).

La prévention reste essentielle et repose sur des mesures d’hygiéne strictes : nettoyage
régulier du terrarium, changement fréquent du substrat et mise en place de bonnes pratiques
d’élevage (Walden & Mitchell, 2012).

Enfin, Isospora amphiboluri est souvent impliquée dans des co-infections avec d’autres agents
pathogénes, notamment les Pharyngodonidae, Encephalitozoon cuniculi, ainsi qu’un
adénovirus (voir Partie 2, |, A, 3) (Schilliger et al., 2016 ; Pike et al., 2023b).

b) Les cryptosporidies

Les infections par des cryptosporidies chez I'agame barbu, bien que souvent subcliniques,
présentent une diversité importante en termes de formes cliniques. De nombreuses espéces
de cryptosporidies peuvent étre impliquées, les espéces les plus rencontrées chez I'agame
barbu étant Cryptosporidium serpentis et Cryptosporidium varanii (Pedraza-Diaz et al., 2009).
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Bien que l'infection soit souvent silencieuse, elle représente un risque pour les individus
jeunes ou immunodéprimés et d’autant plus lors d’infections massives ou de co-infections.
L’atteinte étant limitée au tractus intestinal, les troubles observés sont principalement
digestifs tels qu’une perte de poids et de la diarrhée (Guardone et al., 2024).

Cependant, des cas récents rapportent de possibles infections a Cryptosporidium cf. avium,
espéce initialement décrite chez les oiseaux, avec des répercussions oculaires notamment
conjonctivales se manifestant par un cedéme de la paupiére et un blépharospasme (Figure 20)
(Lewis et al., 2020). Si I'efficacité de la paromomycine a été démontrée dans le cas des formes
intestinales, il n’existe aucun traitement pour les formes oculaires a ce jour (Grosset et al.,
2011).

Figure 20 : GEdéme conjonctival chez un agame barbu infecté par Cryptosporidium avium.
D’apreés Lewis et al., 2020.

c) Les amibes

Un autre genre de protozoaires, plus rare, pouvant affecter 'agame barbu est I'amibe et
notamment Entamoeba sp. Ce parasite, plus fréquemment observé chez les serpents (B.
Doneley, 2018), se transmet par voie orale via des kystes excrétés dans les feces. Il peut se
comporter soit comme un parasite commensal du tube digestif, soit comme un pathogene.
Dans le cas ou il est pathogéne, il peut provoquer des entérites ulcératives, des abces
hépatiques voire avoir une diffusion systémique. Les signes cliniques seront alors
principalement digestifs avec une diarrhée chronique, une anorexie progressive ainsi qu’une
perte de poids.

A ce jour, aucun traitement ne s’est révélé efficace en cas de stade clinique avancé et certains
auteurs suggerent qu’un hébergement interspécifique (avec des tortues ou des serpents)
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augmenterait les risques de transmission, sans que cela n’ait été prouvé (Schwartz et al.,
2020).

3. Les co-infections

Un cas rare de co-infection a été rapporté en 2016 par Schilliger et al., concernant un agame
barbu infecté simultanément par trois agents pathogenes : un adénovirus (Agamid adenovirus
1, AgAdV-1), une microsporidie (Encephalitozoon cuniculi-like) et des coccidies intestinales du
genre Isospora. Les auteurs ne désignent pas d’origine précise pour I'agent E. cuniculi-like,
bien que les microsporidies soient fréquemment rapportées chez le lapin, et le considerent
surtout comme un pathogéne opportuniste en élevage. lls privilégient une transmission oro-
fécale et évoquent une transmission verticale comme hypothése non démontrée. De plus,
aucun lien n’a pu étre établi avec les insectes proies (Schilliger et al., 2016).

L’animal présentait des signes cliniques séveres tels qu’une anorexie, une perte de poids, une
l[éthargie et de la diarrhée. Cette triple infection illustre une probable synergie pathologique
entre les agents impliqués. L’adénovirus est connu pour induire une immunosuppression,
rendant I'organisme plus vulnérable a d'autres infections opportunistes. De leur coté, les
microsporidies provoquent des Iésions granulomateuses qui altérent également les fonctions
immunitaires, tandis que les coccidies aggravent I'état général par des troubles digestifs
importants. L'interaction de ces pathogenes semble ainsi potentialiser la sévérité des
symptomes et compromettre davantage I'état de santé de I'animal (Schilliger et al., 2016).

Ce cas souligne I'importance cruciale d’une gestion rigoureuse de I'hygiéne, de la quarantaine
et des pratiques sanitaires en terrariophilie, afin de limiter les risques de contamination
croisée et de co-infection chez les reptiles captifs (Schilliger et al., 2016).

B. Stomatite

La stomatite est une affection buccale fréquente chez I'agame barbu, qui touche
principalement les adultes entre cing et huit ans (Mott et al., 2021). Le diagnostic est souvent
tardif avec une récession gingivale et une ostéomyélite sous-jacente déja bien avancées
(Figure 21). Cela se traduit cliniquement par une anorexie, une léthargie, un ptyalisme, une
accumulation de tartre voire une exposition des racines dentaires. Un examen buccal complet
ainsi que des radiographies craniennes sont indiquées afin d’évaluer I'étendue de la lyse
osseuse. Un prélevement sous anesthésie générale, apres débridement, peut également étre
effectué en vue d’un antibiogramme.

Le traitement est avant tout préventif avec notamment une alimentation favorisant le
nettoyage physiologique des dents (insectes a carapace dure et légumes fibreux) et des
brossages dentaires réguliers (Warren, 2020). En cas de stade avancé, le traitement est

50

GEISSERT



multimodal : un curettage des tissus nécrotiques, une antibiothérapie ciblée en cas d’infection
sévere et des anti-inflammatoires.

Des controles réguliers de la dentition sont essentiels pour détecter ces lésions précocement
et éviter les complications, ainsi que des ajustements alimentaires en évitant les aliments
mous et acides comme les fruits (Warren, 2020).

Figure 21 : Stomatite, récession gingivale et décoloration dentaire chez un agame barbu.
D’apres Warren, 2020.

C. Occlusion intestinale

Les occlusions intestinales sont fréquentes chez les |ézards et particulierement chez I'agame
barbu. En effet, ces reptiles insectivores peuvent ingérer accidentellement le substrat du
terrarium qui se trouve pres de la proie. C'est le cas lors d’ingestion chronique d’un substrat
sableux (Music & Strunk, 2016). Il est alors recommandé de ne pas nourrir son animal
directement sur le substrat dans la mesure du possible (voir Partie 1, VI, A).

En cas d’occlusion intestinale, les signes cliniques présents sont une anorexie, une
constipation, plus ou moins associées a une distension de la cavité coelomique. L'imagerie
permet d’orienter le diagnostic. Un iléus intestinal voire le corps étranger selon sa nature,
peuvent étre visualisés a la radiographie ou a I’échographie (Massonneau, 2019).

Le traitement chirurgical par entérotomie doit étre réalisé en premiére intention si I’état de
I’'animal le permet. Sinon, un traitement médical de soutien peut étre entrepris a base d’huile
de paraffine, de bains cloacaux et de massages abdominaux, en attendant de pouvoir
effectuer la chirurgie (Massonneau, 2019).
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La prévention reste le meilleur moyen d’éviter les occlusions intestinales, en remplagant le

substrat par des substrats de grande taille ou en installant un espace dédié a la chasse au
moment des repas (Massonneau, 2019).

D. Prolapsus cloacal

Les prolapsus cloacaux sont relativement fréquents chez les reptiles, en particulier chez les
chéloniens et les caméléons (Hedley & Eatwell, 2014). lls peuvent affecter 'ensemble du tissu
cloacal ou ne concerner qu’un organe précis (vessie, célon, oviductes, hémipénis), d’ou
I'importance d’adapter le traitement a la localisation et a la gravité des lésions. Cliniquement,
le prolapsus cloacal se traduit par une anorexie, un ténesme avec émission d’acide urique et
I’'absence de selles malgré des efforts, associés a I'apparition du prolapsus a la sortie cloacale.
Sans intervention, ces signes peuvent évoluer vers une constipation chronique, voire vers une
nécrose de I'organe concerné (Takami & Une, 2025).

Le diagnostic repose sur I'imagerie : radiographie avec un produit de contraste (iohexol),
montrant une distension colique et un défaut de remplissage du célon distal, parfois
complétée par une échographie pour préciser I’étendue de la sténose intrapelvienne (Takami
& Une, 2025).

Dans les formes légéres, un lavement et un repositionnement manuel suffisent généralement.
En revanche, lorsque le colon distal est dévitalisé ou sténosé, une prise en charge chirurgicale
s'impose. Certains auteurs rapportent ainsi la réalisation d’une colostomie chez un agame
barbu atteint de constipation chronique (Takami & Une, 2025).

La chirurgie, réalisée par cceliotomie paramédiane droite, consiste a réséquer la portion
atteinte puis a inciser longitudinalement le segment sain et a le suturer a la paroi pour créer
un stoma colique fonctionnel (Figure 22). Le suivi post-opératoire associe une antibiothérapie
(ceftazidime), un régime riche en fibres et des irrigations du stoma régulieres pour prévenir la
sténose. Lorsqu’il est correctement entretenu et que I'urodeum est préservé, le pronostic
reste généralement favorable (Takami & Une, 2025).
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Figure 22 : Photographie du stoma immédiatement apres chirurgie
D’aprés Takami & Une, 2025.

E. Tumeurs gastro-intestinales

D’aprés une étude rétrospective réalisée sur 1 131 agames barbus entre 1994 et 2020, 7,8%
présentaient un processus néoplasique a I'examen histopathologique, dont 58% affectaient le
tractus digestif (LaDouceur et al., 2022). La tumeur digestive la plus décrite dans la littérature
chez cette espece est le carcinome neuroendocrine gastrique.

1. Carcinome neuroendocrine gastrique

Chez I'agame barbu, le carcinome neuroendocrine gastrique, ou « somatostatinome », est la
tumeur digestive la plus rapportée. Elle dérive des cellules endocrines de la muqueuse
gastrique et se présente macroscopiquement sous forme de masses intracoelomiques ovoides
et de nodules sous-muqueux ulcérés, localisés préférentiellement dans la musculeuse
proximale de I'estomac (Lyons et al., 2010; Mooij et al., 2014).

D’un point de vue fonctionnel, les cellules tumorales sécretent de la somatostatine, une
hormone qui inhibe la sécrétion d’insuline et induit alors une hyperglycémie sévere, parfois
associée a une cholestase (Anderson et al., 2019).

Les signes cliniques sont aussi bien gastro-intestinaux que généraux avec une anorexie, un
amaigrissement, une léthargie, des régurgitations, de la diarrhée et du méléna. Un cas
atypique sans hyperglycémie a également été décrit (Mooij et al., 2014).
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Le diagnostic ante mortem repose sur la confirmation de I’hyperglycémie, la cytologie des
masses gastrigues ou hépatiques, et [I'imagerie abdominale (échographie et
tomodensitométrie), qui réveéle des métastases hépatiques, rénales et coelomiques. A
I'autopsie, on retrouve systématiquement des métastases hépatiques, rénales, pulmonaires,
spléniques et cardiaques (Lyons et al., 2010).

Malgré des tentatives de prises en charge chirurgicales (gastrotomie, résection de la tumeur)
ou de chimiothérapie, le pronostic reste réservé a sombre en raison de la dissémination
métastatique précoce et des complications possibles telles qu’une intussusception ou une
obstruction digestive par les masses ccelomiques (Mooij et al., 2014).

Par conséquent, une échographie abdominale ainsi qu’une cytologie devraient étre réalisées
en urgence chez un agame barbu présentant une hyperglycémie associée a des troubles
digestifs, afin potentiellement d’améliorer le pronostic vital.

2. Léiomyosarcome intestinal

Les léiomyosarcomes, tumeurs malignes dérivant des muscles lisses, sont des tumeurs
fréquemment rencontrées chez les chiens, mais peu décrites chez les reptiles et notamment
chez I'agame barbu pour qui, un seul cas a été décrit (Szczepaniak et al., 2016). Celles-ci sont
caractérisées par une prolifération anarchique de cellules musculaires lisses infiltrant la paroi
intestinale.

Cliniqguement, elle s’est traduite par des signes peu spécifiques tels qu’une anorexie, une
[éthargie et la présence d’'une masse palpable dans la cavité ccelomique. Des examens
complémentaires ont été réalisés pour la suite de l'investigation. L’échographie a mis en
évidence un épanchement dans la cavité ccelomique, des masses adhérentes aux anses
intestinales caudales, un épaississement focal de la paroi intestinale avec une cavité centrale
et une lésion hypoéchogéne dans le foie, pouvant correspondre a une métastase. Cet examen
a des limites, étant donné la difficulté de visualiser la stratification intestinale chez cette
espece en raison de sa fine épaisseur (Szczepaniak et al., 2016).

A I'histopathologie, le caractére invasif a été confirmé par I'observation d’anisocytose
marquée, de nombreuses figures mitotiques et de zones de nécrose (Szczepaniak et al., 2016).

Aucun traitement n’avait été essayé pour ce cas (Szczepaniak et al., 2016).
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Il. AFFECTIONS HEPATO-BILIAIRES ET PANCREATIQUES

A. Tumeurs
1. Cholangiocarcinome hépatique

Le cholangiocarcinome hépatique chez I'agame barbu est une tumeur maligne qui prend
origine au niveau des cellules de I'épithélium biliaire. Cette tumeur, assez rare, n’a été décrite
chez cette espece que deux fois dans la littérature. Cliniqguement, cette tumeur se traduit
principalement par des signes d’insuffisance hépatobiliaire et par une cachexie (Jakab et al.,
2011). A la palpation abdominale, un nodule intra-coelomique peut étre mis en évidence. Dans
I’étude de Komenda (2020), méme si le premier signe clinique était un gonflement du membre
pelvien, I'atteinte hépatique s’est manifestée secondairement par une anorexie brutale et une
apathie deux mois apres I'amputation.

Histologiquement, la tumeur est constituée de structures tubulo-papillaires bien
différenciées, tapissées de cellules épithéliales malignes a rapport nucléo-cytoplasmique
élevé et un pléomorphisme nucléaire léger. L'immunohistochimie montre un marquage
membranaire basolatéral intense pour la claudine-7, confirmant I'origine biliaire (Komenda,
2020).

Plusieurs examens complémentaires permettent d’orienter voire de confirmer le diagnostic.
L'échographie abdominale met en évidence des anomalies hépatiques telles qu’une
hépatomégalie diffuse et de multiples nodules hypoéchogenes. Une biopsie hépatique
permettrait de confirmer le diagnostic précocement (Komenda, 2020).

L’examen histopathologique confirme les images échographiques (Figure 23) et met alors en
évidence un cholangiocarcinome infiltrant aux mitoses modérées, ainsi que la dissémination
métastatique de cellules identiques dans la rate, le mésovarium et I'os du membre pelvien
(Komenda, 2020). Alors que chez les animaux domestiques, les cholangiocarcinomes sont
plutét connus pour métastaser dans les ganglions lymphatiques, les poumons et les surfaces
séreuses péritonéales. Ceci souligne I'importance d’un diagnostic précoce par échographie et
biopsie dans I'examen des agames barbus présentant une anorexie persistante, méme en
I’'absence de signes hépatiques initiaux évidents.
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Figure 23 : Cholangiocarcinome hépatique chez un agame barbu.
Marqué un foie hypertrophié présentant de multiples nodules jaundtres coalescents (indiqués par la fleche) ainsi que des
remaniements kystiques. D’apres Komenda, 2020.

2. Carcinome a cellules acineuses du pancréas

Le carcinome pancréatique a cellules acineuses est une tumeur rare chez I'agame barbu, un
seul cas a été documenté a ce jour. Il s’agit d’une tumeur dérivant du pancréas exocrine qui
contient des granules de zymogeéne. Les signes d’appel étaient tres peu spécifiques dans le cas
rapporté : une léthargie progressive, une anorexie et un amaigrissement, ainsi qu’un
prolapsus cloacal temporaire. Une masse ccelomique ronde et ferme était palpable dans le
tiers moyen de la cavité ccelomique (Hetterich et al., 2024).

L’échographie a permis de confirmer la présence d’une masse et de mettre en évidence une
vascularisation au sein de celle-ci.

Aprés une stabilisation préopératoire, une cceliotomie et résection compléte de la masse ont
pu étre réalisées, permettant de confirmer le diagnostic par histopathologie. Une prolifération
acinaire bien différenciée ainsi qu’une infiltration capsulaire ont pu étre observées (Hetterich
et al.,, 2024).

Ce cas est la preuve que malgré le caractere infiltratif et métastatique de cette tumeur, le
pronostic peut étre bon (survie prolongée de plus de 20 mois), a condition que I'exérese soit
complete et réalisée précocement (Hetterich et al., 2024).
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B. Lipidose hépatique

La lipidose hépatique, maladie trés connue chez les chats, est également fréquemment
rencontrée chez 'agame barbu. Elle est le plus souvent silencieuse cliniquement mais peut
aussi se manifester par des signes cliniques non spécifiques tels qu’une anorexie, une
Iéthargie, un amaigrissement important ainsi qu’une cachexie. Dans les cas les plus avancés,
une insuffisance hépatique aigué est présente, traduite par une dégradation rapide de I'état
général. Cette maladie touche plus fréguemment les adultes et notamment les femelles en
période de reproduction, en raison de I'augmentation de la lipogenese et de la mobilisation
accrue des réserves corporelles (T. Barboza, Susta, et al., 2023)

Histologiquement, elle se manifeste par une vacuolisation hépatocytaire diffuse, un cedéme
cellulaire et souvent une fibrose, quantifiés par un systeme de gradation allant de léger a
sévere (T. Barboza, Beaufrére, et al.,, 2023). Le diagnostic ante mortem repose sur la
tomodensitométrie, I'atténuation étant inversement proportionnelle au contenu lipidique et
sur le dosage plasmatique du B-hydroxybutyrate, tandis que I’échographie n’est pas
suffisamment sensible (T. K. Barboza, Susta, et al., 2023).

La lipidose s’accompagne également de déreglements métaboliques, tant pour les voies
glucidiques que cataboliques (augmentation d’oligosaccharides et de I'alcaline phosphatase),
sans pour autant engendrer une dyslipidémie ou une insulinorésistance (Beaufrere et al.,
2024)

Concernant le plan thérapeutique, une étude suggére que le gemfibrozil, un fibrate, pourrait
réduire partiellement la stéatose et normaliser certains biomarqueurs (T. K. Barboza, Susta,
et al., 2023).

Cette affection nécessite alors une approche multimodale, associant divers examens
complémentaires (histologie, imagerie, dosage) pour le diagnostic et pour I'optimisation du
traitement de la lipidose hépatique chez I'agame barbu.

C. Kyste biliaire idiopathique

Les kystes idiopathiques des canaux biliaires sont exceptionnellement rares chez I'agame
barbu, avec un seul cas décrit a ce jour (Négradi et al., 2022). Une femelle de 12 ans a été
présentée pour une anorexie et une constipation associées a un ténesme. Devant la suspicion
d’une impaction par ingestion de sable, un lavement et des bains ont été effectués,
permettant I'évacuation des grains minéraux. Néanmoins, 'animal est resté voQté (Figure 24)
et la palpation a mis en évidence, dans la cavité cocelomique gauche, une masse ferme
d’environ six sur trois centimeétres.
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Figure 24 : Agame barbu présentant une cyphose
D’apres Nogrddi et al., 2022.

Des examens d’imagerie ont confirmé la présence d’'une masse dans la partie gauche de la
cavité ccelomique, et I'examen échographique a mis en évidence la présence d’un kyste
liquidien homogéne, rattaché au lobe hépatique droit. Un scanner a révélé une dilatation
biliaire nodulaire modérée (Négradi et al., 2022).

Une lobectomie partielle a permis de retirer un kyste volumineux, isolé et faiblement adhérent
aux structures adjacentes (Figure 25). L’analyse histologique a conclu a un kyste idiopathique
des canaux biliaires, sans signe d’inflammation ni de malignité (Négradi et al., 2022).

Figure 25 : Kyste idiopathique des canaux biliaires en per-opératoire chez un agame barbu.
D’apres Nogrddi et al., 2022.
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Dans le cas présent, le protocole post-opératoire (antibiothérapie, AINS et fluidothérapie)
s’est déroulé sans complication. Aucune preuve ne relie toutefois I'impaction initiale a la
présence du kyste ; il est possible que ce dernier ait contribué a une diminution de la fonction
gastro-intestinale (Nogradi et al., 2022).

lll.  AFFECTIONS DERMATOLOGIQUES

Selon une étude, les affections dermatologiques représentent 18,25% des motifs de
consultation des agames barbus chez le vétérinaire, avec en premier lieu les plaies, suivies des
processus néoplasiques (Sollom & Baron, 2023).

A. Tumeurs cutanées

Les principales tumeurs cutanées décrites chez I'agame barbu sont les chromatophoromes
(Kubiak et al., 2020). Les autres tumeurs abordées concernent des cas plus isolés dans la
littérature.

1. Chromatophorome

Les chromatophoromes sont des tumeurs des cellules pigmentaires, comprenant les
mélanophoromes, les iridophoromes, les xanthophoromes et les érythrophoromes, basées
sur le type de pigment concerné. Ces tumeurs sont trés fréquentes chez les reptiles captifs,
avec une prédominance des mélanophoromes et des iridophoromes, particulierement chez
les espéces diurnes exposées a un éclairage UV artificiel, comme I'agame barbu domestique
(Lanckneus et al., 2017). Une étude rétrospective sur 851 cas d’agames barbus a permis
d’identifier 17 cas de chromatophoromes (correspondant a 2%), sans prédilection de sexe ni
d’age (Monahan et al., 2021).

Cette tumeur présente différentes formes cliniques : des masses nodulaires, des plaques
pigmentées (généralement sur le tronc) de couleur dépendant du type de chromatophore
atteint (blanc, jaune ou noir) (Figure 26). La peau est fréquemment ulcérée. Une inflammation
hétérophile et une surinfection secondaire peuvent étre également constatées (Monahan et
al., 2021)). Les lésions n’ont généralement aucune répercussion systémique (Lanckneus et al.,
2017).
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Figure 26 : Agame barbu présentant des plaques pigmentées, correspondant & un chromatophorome mixte.
D’aprés Monahan et al., 2021.

Le diagnostic repose principalement sur |'histologie, qui permet d’identifier le type de
chromatophorome (Figure 27 et Figure 28).

Figure 27 : Iridophorme observé au microscope sous lumiére polarisée.
D’aprés Monahan et al., 2021.

Figure 28 : Mélanophorome observé au microscope sous lumiere polarisée.
D’aprés Monahan et al., 2021.
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Le traitement de choix est la chirurgie avec une exéreése compléete et large de la tumeur,
associée a une analyse des marges pour garantir la résection totale. La difficulté de I'exérese
dépend de la localisation de la tumeur (Lanckneus et al., 2017).

Le pronostic reste réservé puisque les chromatophoromes présentent un potentiel malin avec
une invasion locale et des possibles métastases (Lanckneus et al., 2017). Cependant, dans
I’étude de Monahan et al., aucun cas suivi n’a présenté de métastase ni de récidive, indiquant
gu’une exérese large peut étre curative. Malgré ceci, une surveillance rapprochée de ces cas
doit étre réalisée afin de détecter au plus t6t les éventuelles récidives ou métastases
(Monahan et al., 2021).

2. Carcinome épidermoide

Le carcinome épidermoide est une tumeur maligne qui nait dans les cellules squameuses de
la peau, rarement rencontrée chez 'agame barbu contrairement aux chats. Les cas rapportés
a ce jour touchent spécifiqguement les paupiéres ou les tissus périoculaires (Pellett &
Pinborough, 2014).

Cette tumeur se traduit cliniquement par des masses ulcérées et nécrotiques, d’évolution
chronique et sans répercussions majeures sur |'état général (Figure 29) (Pellett & Pinborough,
2014).

Figure 29 : Agame barbu présentant une masse nécrotique périoculaire, correspondant a un carcinome épidermoide.
D’aprés Pellett & Pinborough, 2014.

Le diagnostic s’appuie sur des biopsies révélant une prolifération non encapsulée de cellules
épithéliales formant des cordons et des nappes, associées a une anisocytose et une
anisocaryose modérées, ainsi qu’un faible indice mitotique (Pellett & Pinborough, 2014).
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En s’inspirant de la médecine féline, un traitement a base d’'imiquimod, a été essayé sur un
agame barbu présentant un carcinome épidermoide (Pellett & Pinborough, 2014).
L'imiquimod, un modificateur de la réponse immunitaire, a induit une diminution de la |ésion
mais uniquement temporaire. Une récidive a été observée apres 75 jours de traitement. Le
traitement de choix reste donc I'exérése chirurgicale avec des marges saines, limitant au
mieux le risque de récidive.

3. Myxome et myxosarcome

Les tumeurs a matrice myxoide chez I’'agame barbu se présentent sous deux formes, allant du
myxome, bénin et bien limité, au myxosarcome, malin et infiltratif. Ce type de tumeur a pour
origine les cellules mésenchymateuses (fibroblastes du derme et sous-cutanés). Les sarcomes
des tissus mous, dont le myxosarcome, sont plus fréquemment rencontrés (Kubiak et al.,
2020) chez I'agame barbu que le myxome, pour lequel un seul cas est décrit dans la littérature
(Shokrpoor et al., 2021).

Cliniguement, tous les deux se sont manifestés par une masse cutanée (Figure 30) ou
périoculaire pour le myxosarcome (Figure 31) a croissance plus ou moins rapide (11 mois pour
le myxome ; 2 mois pour le myxosarcome), souvent indolore mais créant une géne par
compression locale.

Figure 30 : Agame barbu présentant un myxome au niveau du flanc.
Laa fléche indique le myxome. D’apres Shokrpoor et al., 2021.
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Figure 31 : Agame barbu présentant une masse au niveau du canthus médial, correspondant a un myxosarcome.
D’aprés Gardhouse et al., 2014.

Sur le plan histologique, le myxome se caractérise par une prolifération hypocellulaire de
cellules stellaires a réticulaires dans une matrice myxoide riche en mucopolysaccharides, sans
atypies ni mitoses, et positive aux colorations PAS et au bleu alcian, confirmant son origine
fibroblastique (Shokrpoor et al., 2021). A I'inverse, le myxosarcome a présenté une lésion non
encapsulée, hautement cellulaire, pléomorphe (jusqu’a 20 mitoses pour dix champs), ainsi
gu’une matrice myxoide abondante, traduisant un caractére agressif (Gardhouse et al., 2014).

Le diagnostic repose dans les deux cas sur I’'examen histopathologique (colorations PAS et au
bleu alcian), complété pour le myxosarcome par une évaluation du taux mitotique et de
I'infiltration tissulaire (Gardhouse et al., 2014).

Le traitement de base est chirurgical : exérese seule pour le myxome, exérese étendue
associée a radiothérapie locale (strontium-90) pour le myxosarcome, bien que ce dernier ait
récidivé (Gardhouse et al., 2014).

Le pronostic diverge donc nettement : excellent et sans récidive a trois mois pour le myxome
réséqué complétement (Shokrpoor et al., 2021), contre un pronostic réservé pour le
myxosarcome, dont I'invasion locale et le fort indice mitotique ont conduit a une récidive et a
une issue défavorable dans I'unique cas décrit (Gardhouse et al., 2014).

4. Cystadénome annexiel

Le cystadénome annexiel est une tumeur cutanée bénigne rare, prenant origine dans les
glandes annexielles de la peau. Deux catégories de cystadénome existent : le cystadénome
des glandes sudorales apocrines et celui des glandes sudorales eccrines. Les reptiles ne
possédant pas de poils et donc pas de glandes sudorales apocrines, seuls les cystadénomes
des glandes sudorales eccrines peuvent les concerner (Pryor et al., 2018).
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Un seul cas de cystadénome annexiel périoculaire a été décrit dans la littérature chez I'agame
barbu. Cliniquement, il s’est présenté sous la forme d’'une masse kystique unilatérale,
évoluant sur plusieurs années, entrainant un cedéme périoculaire, un chémosis, une
hyperhémie conjonctivale ainsi qu’un épiphora (Figure 32). En paralléle, I'appétit était
diminué (Pryor et al., 2018).

Figure 32 : Agame barbu présentant un cystadénome annexiel périoculaire
D’apres Pryor et al., 2018.

L’examen histopathologique a révélé une cavité kystique bordée d’un épithélium cuboide
stratifié et d’un stroma conjonctif dense, sans atypies ni mitoses, confirmant un caractére
bénin.

Malgré son caractére bénin, le traitement de choix était I’exérése chirurgicale complete, qui a

offert un excellent pronostic, en limitant la géne mécanique engendrée et les risques
d’infections secondaires (Pryor et al., 2018).

5. Sarcome histiocytaire rétrobulbaire

Le sarcome histiocytaire est une tumeur maligne, ayant pour origine les cellules dendritiques,
décrite pour la premiéere fois chez I'agame barbu sous forme de masse rétrobulbaire causant
une exophtalmie unilatérale progressive et un gonflement périoculaire marqué (Figure 33). La
masse comblant I'orbite a pu étre visualisée a I’échographie (lkeda et al., 2022).
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Figure 33 : Agame barbu présentant une exophtalmie marquée, correspondant a un sarcome histiocytaire.
D’apreés Ikeda et al., 2022.

Le diagnostic s’est appuyé sur I’histopathologie, qui a révélé des cellules rondes a polygonales,
avec une anisocytose et une anisocaryose élevées. Quant a I’origine histiocytaire, celle-ci a pu
étre confirmée par immunohistochimie positive pour I'anticorps lba-1, marqueur de la
microglie et des macrophages (lkeda et al., 2022).

Le traitement principal a été chirurgical, avec la réalisation d’'une énucléation avec une
résection large, compliquée par l'invasion vasculaire et I'adhérence au nerf optique. Malgré
une prise en charge agressive et précoce, la tumeur a récidivé entrainant alors un pronostic
sombre (lkeda et al., 2022).

6. Adénocarcinome périorbitaire

L'adénome périorbitaire chez I'agame barbu est une tumeur maligne, dérivant de la glande
lacrymale, extrémement rare chez I'agame barbu. Elle n’a été rapportée qu’une seule fois
jusqu’ici chez une femelle présentant un gonflement périorbitaire unilatéral associé a un
épiphora, un strabisme et une élévation de la troisieme paupiére. Une masse, de faible
consistance, a également été visualisée dans le canthus médial de I'ceil (Figure 34) (Darrow et
al., 2013).
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Figure 34 : il d'un agame barbu avec un adénocarcinome périorbitaire.
La masse est indiquée par la fléche.
D’apres Darrow et al., 2013.

L’échographie orbitaire a révélé la présence d’une masse hypoéchogene bien délimitée, tandis
gue la cytologie a simplement pu révéler une inflammation hétérophile. L'examen
histopathologique a été I'examen de choix, mettant en évidence un tissu glandulaire
polymorphe, avec une architecture adénomateuse, de rares mitoses et foyers nécrotiques.
Celui-ci a été appuyé par un marquage immunohistochimique partiel pour la cytokératine 5/6,
anticorps exprimé notamment dans les épithéliums glandulaires (Darrow et al., 2013).

Le traitement a reposé sur une exentération compléte de I'ceil atteint, associée a une prise en
charge médicale de support, mais le potentiel infiltratif et la difficulté de garantir des marges
saines ont impliqué une récidive rapide et une issue fatale de cette tumeur (Darrow et al.,
2013).

7. Sarcome des tissus mous

Le sarcome des tissus mous est une néoplasie mésenchymateuse prenant naissance dans le
derme et le tissu sous-cutané. Il se traduit cliniquement par des masses cutanées ou
mucocutanées indolores a croissance lente, localisées au niveau du rostre ou sur les léevres,
mais sans répercussions systémiques (Figure 35) (R. J. T. Doneley et al., 2022; Schlax & Mélin,
2022).
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Figure 35 : Agame barbu présentant une masse mucocutanée rostrale, correspondant a un sarcome des tissus mous.
D’aprés Schlax & Mélin, 2022.

Le diagnostic repose sur la biopsie et I'examen histopathologique, mettant en évidence une
prolifération infiltrative de cellules fusiformes ou stellaires, avec un indice mitotique et un
pléomorphisme variable, qui permettent de grader la tumeur selon la gradation canine (Schlax
& Mélin, 2022).

L’exérese chirurgicale avec des marges larges est le traitement de choix afin de minimiser le
risque de récidives. Cependant, l'utilisation d’électrochimiothérapie intratumorale avec
cisplatine sur un fibrosarcome mucocutané a démontré son efficacité, en induisant une
rémission prolongée ainsi qu’une absence de récidive a 18 mois (R. J. T. Doneley et al., 2022).

Le pronostic dépend grandement du grade tumoral, de la qualité de la prise en charge et de
Iutilisation d’adjuvants. Ainsi, il reste réservé a sombre en cas de prise en charge uniquement
chirurgicale, mais peut devenir bon lorsqu’une prise en charge par électrochimiothérapie est
associée (R. J. T. Doneley et al., 2022; Schlax & Mélin, 2022).

B. Dermatoses infectieuses
1. Dermatose fongique

Les principales especes de champignons rencontrées chez I’'agame barbu appartiennent au
genre Nannizziopsis, qui sont responsables la plupart du temps de maladies systémiques et de
dermatomycoses. Néanmoins d’autres rares espéces fongiques peuvent également infecter
I’'agame barbu, dont Fusarium epideda, responsable d’ostéomyélite et les microsporidies,
responsables de maladies systémiques.

Le genre Nannizziopsis (anciennement Chrysosporium anamorphe de N. vriesii), est un genre
de champignon pathogene responsable de la maladie du « champignon jaune ». Différentes
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souches ont été identifiées chez 'agame barbu dont N. guarroi (Le Donne et al., 2016), N.
chlamydospora (Schmidt-Ukaj et al., 2016) et N. vriesii (Abarca et al., 2009).

Cette dermatomycose se traduit cliniquement par la présence de masses (dorsale,
mandibulaire, maxillaire, palpébrale...) plus ou moins ulcérées, souvent accompagnées de
dépigmentation cutanée et de dysecdysis (Figure 36) (Le Donne et al., 2016).

Une dermatite granulomateuse voire nécrosante est observée a I’'examen histopathologique.
Le diagnostic repose sur la cytologie, la mise en culture et I'identification moléculaire de
I’agent pathogene en cause (Le Donne et al., 2016).

Un traitement antifongique prolongé a I'aide de molécules telles que l'itraconazole ou la
voriconazole, associé a des désinfections locales, peut permettre une rémission mais la
réponse au traitement varie en fonction de l'espéce rencontrée et les récidives sont
fréquentes. Ainsi, un diagnostic et une prise en charge rapides sont essentiels pour améliorer
le pronostic de ces infections, souvent mauvais chez 'agame barbu (Van Waeyenberghe et al.,
2010).

Figure 36 : Dépigmentation cutanée secondaire a une infection a Nannizziopsis guarroi chez un agame barbu.
D’apres Le Donne et al., 2016.

2. Dermatites bactériennes

a) Devriesea agamarum

Devriesea agamarum est une bactérie commensale de la cavité orale de I’'agame barbu. Les
agames barbus asymptomatiques constituent un réservoir persistant, capable de transmettre
I'infection a d’autres |ézards en cas de cohabitation (Devloo et al., 2011).
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L'infection peut devenir symptomatique dans plusieurs cas: une charge bactérienne
importante associée a une mauvaise hygiene du terrarium (Devloo et al., 2011), une rupture
de la barriere cutanée (Vetter et al., 2024), la présence d’une co-infection fongique (Schmidt-
Ukaj et al., 2014) et une baisse de I'immunité (Hellebuyck et al., 2014).

Dans ce cas-la, 'animal développe une dermatite chronique souvent associée a une chéilite et
a une dysecdysis. Différentes lésions peuvent étre observées (Figure 37), notamment des
plagues et des nodules de couleur variable, des |ésions d’hyperkératose, des ulcérations
granulomateuses (Vetter et al., 2024) et peuvent étre compliquées par une hépatite
granulomateuse en cas de co-infection fongique (Schmidt-Ukaj et al., 2014). L'infection peut
évoluer en septicémie dans les cas les plus graves (Devloo et al., 2011).

Figure 37 : Agame barbu présentant des Iésions d'hyperkératose ainsi que des lésions squameuses, correspondant a une
infection par Devriesea agamarum.
D’apreés (Vetter et al., 2024)

Le diagnostic repose sur des examens cytologiques des |ésions observées et une culture
bactérienne sur gélose (Hellebuyck, Martel, et al., 2009).

La prise en charge associe un traitement médical a 'aide de ceftiofur et un débridement
chirurgical des Iésions, ainsi que des soins de support (Hellebuyck, Pasmans, et al., 2009). En
paralléle, et principalement en élevage, une désinfection rigoureuse de I'environnement et un
isolement des nouveaux arrivants sont indispensables pour prévenir les réinfections (Vetter
et al.,, 2024).

Une prise en charge précoce et compléete rend le pronostic excellent avec une disparition des
Iésions et une absence de récidive a court terme. Alors que la persistance environnementale
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de cette bactérie ainsi que le portage asymptomatique des agames barbus sains, augmentent
le risque de récidive (Devloo et al., 2011).

Une étude menée sur I'autovaccination a démontré qu’une immunisation par autovaccination
induit une réponse immunitaire protectrice contre la septicémie, mais inefficace contre la
dermatite chez I'agame barbu (Hellebuyck et al., 2014).

b) Austwickia chelonae

Austwickia chelonae est une bactérie, appartenant au sous-ordre des actinomycetes,
responsable d’'une dermatose sévéere chez I'agame barbu captif, signalée pour la premiere fois
durant une épidémie en 2014 touchant la moitié d’une collection d’individus de 100 agames
barbus et provoquant 15 déces (Tamukai et al., 2016).

La contamination s’est faite par contact avec un environnement insalubre et a été favorisée
par la présence de breches de la barriere cutanée. La présence concomitante d’un autre agent
pathogéne a également facilité I'invasion bactérienne et sa dissémination (Tamukai et al.,
2016).

Cliniqguement, l'infection s’est traduite par des lésions multifocales dont des plaques et des
nodules de taille variable, friables et ulcérés, avec des répercussions systémiques telles qu’une
apathie, un amaigrissement et une atrophie musculaire (Figure 38) (Tamukai et al., 2016).

Figure 38 : Agame barbu présentant des nodules ulcérés sur la face ventrale.
Le cadre dans le coin en bas a gauche correspond & un agrandissement des lésions, la barre noire correspondant a 10 mm.
D’aprés Tamukai et al., 2016.
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Le diagnostic s’appuie principalement sur I'histopathologie par biopsie ou examen post-
mortem, mettant en évidence une dermatite exsudative et nécrosante, une kératose ainsi
qu’une inflammation hétérophile. Egalement intéressants, la culture sur gélose révéle des
colonies filamenteuses positive a la catalase et le séquencage d’ADN révéle une forte
homologie avec la bactérie en question, permettant de confirmer le diagnostic. De plus lors
de cette épidémie, une co-infection concomitante avec un Ranavirus a été démontrée par PCR
(Tamukai et al., 2016).

A ce jour, aucun traitement ne s’est avéré efficace pour lutter contre cette infection. Le
pronostic étant tres sombre, des mesures de biosécurité (quarantaine des nouveaux individus
et hygiene stricte de I'environnement) sont primordiales afin de limiter la charge bactérienne
et virale dans I'environnement (Tamukai et al., 2016).

IV. AFFECTIONS OSSEUSES ET ARTICULAIRES

A. Affections osseuses
1. Fractures

ChezI'agame barbu, les fractures résultent principalement de traumatismes aigus tels que des
chocs, des morsures ou des manipulations peu délicates, parfois accentués par une fragilité
osseuse liée a une maladie osseuse métabolique (voir Partie 2, IV, A, 3) (McDermott, 2021;
Nau & Eshar, 2018). Les principales fractures rencontrées chez cette espéce sont les fractures
vertébrales, mandibulaires et de la queue (Sollom & Baron, 2023).

A ce jour, les fractures mandibulaires ont été les plus détaillées dans la littérature. Les signes
cliniques observés sont un inconfort mandibulaire, un déplacement osseux, une visualisation
de fragments osseux en cas de fracture ouverte et parfois une anorexie (McDermott, 2021;
Nau & Eshar, 2018).

Des radiographies de la téte et dentaires permettent le diagnostic de fracture, et peuvent étre
complétées par un bilan sanguin afin d’évaluer I'anémie et la fonction métabolique. En effet,
en fonction du traumatisme et de ’hémorragie locale engendrée, une anémie est possible et
devra étre surveillée (Nau & Eshar, 2018).

Deux prises en charge ont été décrites en fonction du type de fracture. Une prise en charge
invasive par fixation interne combinée a une fixation externe a été indiquée dans le cas d’une
fracture comminutive, nécessitant une immobilisation optimale. La fixation interne consiste
en deux ligatures métalliques placées a travers les fragments et |a fixation externe correspond
a une barre de résine dentaire appliquée sur des aiguilles implantées de fagon transcutanée
(Figure 39) (Nau & Eshar, 2018). En cas de fracture simple, une prise en charge moins invasive
par coaptation externe doit étre envisagée, celle-ci correspond a la mise en place d’une plaque
métallique sur la face ventrale, fixée par une résine dentaire, sans pénétration osseuse (Figure
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40) (McDermott, 2021). Dans tous les cas, une prise en charge médicale en paralléle est
nécessaire avec une antibiothérapie prophylactique, une analgésie puissante, une
fluidothérapie et une réalimentation progressive.

Figure 39 : Agame barbu avec une fracture mandibulaire, prise en charge par une fixation interne et fixation externe.
D’apres Nau & Eshar, 2018.

Figure 40 : Agame barbu présentant une fracture mandibulaire prise en charge par coaptation externe.
D’aprés McDermott, 2021.

Le pronostic est excellent, néanmoins la récupération est plus longue pour une fracture
comminutive que pour une fracture simple, allant de sept semaines a un an et demi
(McDermott, 2021; Nau & Eshar, 2018).
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2. Processus infectieux
a) Ostéomyélite

Les ostéomyélites chez I'agame barbu, quelle que soit leur origine (fongique ou bactérienne),
partagent une pathogénie commune via colonisation par une lésion préexistante. Les agents
pathogenes en cause rencontrés dans la littérature sont le champignon Fusarium epideda et
la bactérie Morganella morganii (Kwon et al., 2020; Levy et al., 2025).

Cliniqguement, elles se manifestent par une tuméfaction locale, une boiterie ou une raideur
articulaire et parfois des signes systémiques comme une anorexie ou une cachexie (Kwon et
al., 2020). Dans le cas d’'une ostéomyélite orale provoquée par Fusarium epideda, d’autres
signes cliniques sont observés tels qu’une récession gingivale, la formation de poches
gingivales et une décoloration dentaire (Figure 41) (Levy et al., 2025).

Figure 41 : Agame barbu présentant des poches gingivales anormales ainsi qu'une décoloration dentaire, correspondant a
une ostéomyélite fongique.
D’apreés Levy et al., 2025.

Le diagnostic s’appuie sur des examens d’imagerie, permettant d’observer des signes de lyse
osseuse ainsi qu’un cedéme des tissus adjacents (Figure 42) et l'identification de I'agent
bactérien ou fongique en cause. La réalisation d’un antibiogramme ou un d’antifongigramme,
permet d’identifier le germe en cause afin d’utiliser un traitement ciblé par la suite (Kwon et
al., 2020; Levy et al., 2025).
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Figure 42 : Radiographie mettant en évidence une lyse osseuse humérale importante, associée a un cedéme des tissus
adjacents.
D’apreés Kwon et al., 2020.

Un traitement multimodal est nécessaire, alliant débridement chirurgical et administration
d’un antibiotique ou d’un antifongique ciblé. L’agame barbu présentant une résistance élevée
aux azolés, 'amphotéricine B est la seule option thérapeutique contre Fusarium epideda (Levy
et al., 2025). L’antibiogramme réalisé dans le cas de l'infection par Morganella morganii a
révélé une résistance de cette bactérie a de nombreux antibiotiques courants (Kwon et al.,
2020). Enfin, un soutien nutritionnel et hydrique s’averera également nécessaire en cas
d’anorexie.

Le pronostic dépend fortement de I'agent pathogene en cause et de I'étendue des lésions.
L'issue étant généralement fatale ou palliative sans guérison compléete. Une approche
précoce, incluant des cultures systématiques, est essentielle pour augmenter les chances de
controle de cette infection (Kwon et al., 2020; Levy et al., 2025).

b) Spondylite

La spondylite correspond a une inflammation des vertebres entrainant une ostéolyse associée
a une prolifération osseuse réactionnelle. Bien connue chez les animaux domestiques
courants, elle est cependant rarement rapportée chez I'agame barbu. Un seul cas de
spondylite d’origine infectieuse a Klebsiella spp. a été décrit chez cette espece. Klebsiella spp.
sont des bactéries opportunistes, appartenant a la flore commensale digestive, mais peuvent
également devenir pathogénes (Vetere et al., 2021).

Les signes cliniques observés incluaient une léthargie, une anorexie, une constipation ainsi
gue des tuméfactions dorsales localisées sur les segments vertébraux atteints (Vetere et al.,
2021).

Le diagnostic a reposé sur des examens d’imagerie, notamment des radiographies et un
scanner, montrant des signes d’ostéolyse, de prolifération et de déformation osseuses (Figure
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43). Un bilan sanguin a été réalisé mais est revenu non spécifique, montrant uniquement des
signes d’inflammation. La culture bactérienne avec antibiogramme était quant a elle plus
intéressante, pour identifier le germe en cause et pour choisir un antibiotique ciblé (Vetere et
al., 2021).

Figure 43 : Image obtenue par examen tomodensitométrique (scanner), révélant des images d'ostéolyse ainsi que de
prolifération osseuse.
Les fléches indiquent des zones de prolifération osseuses.
D’apreés Vetere et al., 2021.

Le traitement a associé une antibiothérapie ciblée sur la base d’une culture bactérienne et
d’un antibiogramme, avec des fluoroquinolones, un anti-inflammatoire et un soutien
nutritionnel. Cette prise en charge a offert un bon pronostic dans ce cas, montrant une
amélioration clinique rapide (Vetere et al., 2021).

3. Maladie osseuse métabolique

D’apres I'étude de Sollom & Baron (2023), la maladie osseuse métabolique est la deuxieme
maladie la plus fréquemment rencontrée chez I'agame barbu vivant en captivité.

L’agame barbu possede un métabolisme phospho-calcique différent de celui des mammiferes
classiques, nécessitant alors d’autres besoins plus adaptés a leur métabolisme (voir Partie 1,
[ll, A). Cette affection est d’origine nutritionnelle et environnementale, regroupant des
désordres liés a un déséquilibre nutritionnel phospho-calcique et/ou a une exposition
insuffisante aux UVB. Celle-ci engendre une hypocalcémie, qui entraine une
hyperparathyroidie secondaire, ainsi qu’un déficit en vitamine D3. Elle est particulierement
rencontrée chez les juvéniles captifs nourris majoritairement d’insectes a rapport
phosphocalcique inversé, tels que des grillons ou des vers de farine, sans supplément minéral
adapté et exposés a des lampes UVB inappropriées ou vieillissantes (Wright, 2008).

De plus, malgré une alimentation et un environnement adaptés a cette espece, une maladie
rénale chronique peut également favoriser I'apparition de cette maladie, en favorisant la
rétention phosphorée et la baisse de synthése de calcitriol, aboutissant également a une
hyperparathyroidie secondaire rénale (Pajdak-Czaus et al., 2016).
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Les lésions observées résultent de I'hyperparathyroidie qui stimule de facon excessive les
ostéoclastes. Une résorption osseuse diffuse, une prolifération fibrovasculaire remplacant le
tissu osseux normal ainsi que des anomalies d’ossification sont observées en histopathologie
(Pajdak-Czaus et al., 2016).

Cliniqguement, la maladie osseuse métabolique se manifeste par une boiterie et une léthargie,
puis évolue vers des déformations osseuses (Figure 44 et Figure 45), des gonflements
articulaires et des fractures pathologiques aux stades les plus avancés (Pajdak-Czaus et al.,
2016; Wright, 2008).

Figure 44 : Agame barbu présentant une courbure de la colonne vertébrale, des déformations de la queue, I'empéchant de
se surélever du sol.
D’apreés Wright, 2008.

Figure 45 : Agame barbu présentant une déformation de la mandibule et un profil arrondi de la méchoire supérieure.
D’apres Wright, 2008.
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Le diagnostic ante mortem s’appuie alors sur l'imagerie, permettant de visualiser un
amincissement cortical, un épaississement périosté et des lignes d’ossification irrégulieres,
ainsi qu’une biochimie sanguine révélant une hypocalcémie, une hyperphosphatémie et une
inversion du rapport phospho-calcique (Carmel & Johnson, 2017).

La prise en charge implique principalement un changement complet des conditions
d’entretien de I'agame barbu (alimentation équilibrée et exposition aux UVB adéquate), une
supplémentation minérale en calcium et des soins de support (fluidothérapie et anti-
inflammatoires) (Wright, 2008). Selon N Hetényi et al. (2020), chez les adultes, une
supplémentation orale en cholécalciférol (vitamine D), est tout aussi efficace qu’une
exposition aux UVB pour maintenir des taux physiologiques de calcium et de 25-
hydroxycitamine D3, offrant ainsi une alternative préventive contre la maladie osseuse
métabolique. Lorsqu’elle est instaurée assez tot, cette approche permet souvent une
récupération compléte. En revanche, lors de stades avancés, le pronostic est beaucoup plus
réservé (Pajdak-Czaus et al., 2016).

4. Ossification hétérotopique

L'ossification hétérotopique se caractérise par la formation de tissu osseux dans les tissus
mous, en dehors du squelette. Si elle est bien documentée en médecine humaine, elle reste
exceptionnelle en médecine vétérinaire. Selon Meyers et al. (2019), elle fait suite a un
traumatisme dans 75 % des cas et, le reste du temps, a un stress mécanique chronique. Chez
I'agame barbu, un unique cas d’ossification hétérotopique péricarpienne a été rapporté :
I’animal ne présentait pas de traumatisme préalable, mais de I'obésité et une pododermatite
chronique sur la face palmaire des carpes, suggérant un stress mécanique et inflammatoire
local, identifiés comme potentiels facteurs favorisants (Robson et al., 2023).

Cliniqguement, elle s’est traduite par un gonflement ferme des articulations carpiennes,
accompagné d’une légere boiterie (Robson et al., 2023).

Le diagnostic a reposé sur des examens d’imagerie, la radiographie montrant des opacités
anormales autour des carpes (Figure 46), complétés par la biopsie et I’histopathologie, qui ont
révélé la présence d’os et de cartilage ectopiques au sein de tissus mous périarticulaires
(Robson et al., 2023).
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Figure 46 : Radiographie du carpe d'un agame barbu atteint d’ossification hétérotopique.
La fleche rouge indique les minéralisations ectopiques. D’aprés Robson et al., 2023.

La prise en charge a consisté en un débridement chirurgical, mais a été limitée par la nature
calcifiée de la tuméfaction, empéchant la résection compléete de la Iésion. Celle-ci devrait étre
réalisée six mois apres le début d’apparition des lésions, au moment de la maturation osseuse
afin de limiter les risques de récidive (Meyers et al., 2019). Un traitement anti-inflammatoire
et une antibiothérapie ont également été mis en place pour diminuer la douleur ainsi que pour
prévenir les complications infectieuses potentielles (Robson et al., 2023).

Cette prise en charge a permis une amélioration, mais une récidive a été observée huit mois
apreés la fin du traitement (Robson et al., 2023).

B. Affections articulaires
1. Arthrites
a) Septiques

Chez I'agame barbu, un cas rare d’arthrite septique a Mycobacterium sp. a été décrit, mais
cette affection est probablement sous-diagnostiquée par manque de diagnostic systématique.
Les mycobactéries sont des germes ubiquitaires présents dans I'environnement. lls peuvent
infecter I’h6te par des plaies ou par des microtraumatismes (Vaillard et al., 2021).

Les signes cliniques observés étaient un gonflement douloureux de I'articulation en question
qui a rapidement évolué vers une ostéolyse multifocale (Vaillard et al., 2021).

A la radiographie, ces lésions sont apparues sous la forme de foyers ostéolytiques multiples
accompagnés d’un effacement des contours articulaires (Figure 47). Pour identifier I'agent
responsable, une cytologie a été réalisée, ainsi qu’une mise en culture et une PCR. En examen
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post mortem (Figure 48), des granulomes ostéo-articulaires et une myosite granulomateuse
sévere ont été mis en évidence (Vaillard et al., 2021).

Figure 47 : Radiographie mettant en évidence une ostéolyse sévére ainsi qu'une disparition des contours articulaires chez un
agame barbu atteint d'arthrite septique.
D’aprés Vaillard et al., 2021.

Figure 48 : Photographie post mortem de I'articulation tarsométatarsienne d'un agame barbu atteint d'une arthrite
septique.
Les fléches blanches indiquent les Iésions granulomateuses. D’aprés Vaillard et al., 2021.

Le traitement est délicat a cause de la résistance antibiotique des mycobactéries et
controversé du fait de leur potentiel zoonotique. Une combinaison d’antibiothérapie
prolongée ciblée, d’analgésie voire d’amputation peuvent étre envisagés apres évocation
claire des bénéfices et des risques avec les propriétaires. Néanmoins, I'issue est fatale lors
d’absence d’intervention ou en cas de dissémination systémique de I'infection (Vaillard et al.,

2021).
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b) Meétaboliques : goutte

La goutte est une affection courante chez les reptiles et notamment chez I'agame barbu. Elle
correspond a une forme d’arthrite inflammatoire qui résulte d’'une hyperuricémie, primaire
par surproduction (régime trop riche en purines) ou secondaire par diminution de I’excrétion
rénale (déshydratation, lésions rénales) (Pennick et al., 2017).

Elle se présente cliniquement sous la forme de tuméfactions localisées au niveau des
articulations ou des phalanges (Figure 49), une raideur voire une boiterie et parfois des signes
systémiques tels qu’une anorexie et une léthargie (J. G. Johnson et al., 2014; Pennick et al.,
2017).

Figure 49 : Membre antérieur de I'agame barbu, présentant des tuméfactions articulaires des doigts.
D’apres (J. G. Johnson et al., 2014.

Le diagnostic s’appuie majoritairement sur un examen cytologique permettant I'identification
de cristaux d’urate biréfringents, pouvant étre complété par un dosage de I'uricémie et une
radiographie (J. G. Johnson et al., 2014; Pennick et al., 2017).

La prise en charge associe l'allopurinol, inhibiteur de la xanthine oxydase qui catalyse la
biosynthése de I'acide urique, un anti-inflammatoire pour diminuer la douleur, des soins de
support (bains et hydratation) ainsi que des corrections de l'alimentation. Les lésions
articulaires sont généralement permanentes au moment du diagnostic, ce traitement est alors
essentiel afin de limiter I’évolution de la maladie (J. G. Johnson et al., 2014).

La forme articulaire de la goutte entraine généralement des lésions irréversibles. Le
traitement vise alors a ralentir la maladie et soulager la douleur, mais le pronostic reste
réservé en cas de diagnostic tardif (J. G. Johnson et al., 2014).
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2. Myxome synovial

Chez I'agame barbu, un cas de myxome synovial a été décrit, prouvant que cette espece ne
développe pas seulement des myxomes cutanés (voir Partie 2, lll, A, 3). Il s’agit d’une tumeur
mésenchymateuse rare chez cette espece, rapportée qu’une seule fois en 2024. Aucun facteur
traumatique n’a été mis en évidence, néanmoins un contexte de maladie osseuse
métabolique sous-jacente est suspecté (Rasper-Hossinger et al., 2024).

Elle s’est manifestée cliniquement par un gonflement mou du fémur dans le cas décrit, avec
des crépitements a la palpation, accompagné d’une boiterie et d’'une perte de poids
progressive (Rasper-Hossinger et al., 2024).

Le diagnostic a reposé sur I'imagerie radiographique, qui a révélé une masse tissulaire proche
de la téte fémorale (Figure 50), puis sur un examen histologique mettant en évidence une
matrice myxoide riche en glycosaminoglycanes ainsi que des kystes synoviaux. De plus, cette
matrice myxoide présentait une forte invasion osseuse, en infiltrant la corticale et la cavité
médullaire (Rasper-Hossinger et al., 2024).

Figure 50 : Radiographie d'un agame barbu, présentant un gonflement centré autour du fémur (indiqué par les fleches
blanches), ainsi qu'une absence de la téte fémorale.
D’aprés Rasper-Héssinger et al., 2024.

Face a cet envahissement osseux et a la structure kystique de la |ésion, I'exérése compléte
s’est avérée pratiqguement impossible, donc aucun traitement n’a été essayé. Par ailleurs,
I'examen post mortem a révélé le remplacement complet de la téte fémoral et de
I'acétabulum par une masse jaunatre formée de kystes et de nodules solides (Rasper-
Hossinger et al., 2024).
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V. AFFECTIONS DE L’APPAREIL REPRODUCTEUR

Toujours selon I'étude de Sollom & Baron (2023), les affections de I"appareil reproducteur
chez I'agame barbu arrivent en cinquieme position, concernant 7% des consultations de
I’'agame barbu chez un vétérinaire. La stase folliculaire pré-ovulatoire et les dystocies sont les
deux affections les plus fréqguemment rencontrées, notamment liées a des conditions
d’élevage inadaptées.

A. Troubles de la ponte
1. Stase folliculaire

La stase folliculaire pré-ovulatoire correspond a I'arrét du développement et de I'ovulation
des follicules ovariens chez une femelle en ponte. Chez I'agame barbu, cette affection survient
essentiellement en captivité et est liée a des facteurs d’entretien inadéquats : absence de
zone de ponte dans le terrarium, photopériode insuffisante, température ou hygrométrie
inadaptées, carences nutritionnelles (notamment en calcium) et défaut d’exposition aux UVB.
Les agames barbus captifs pouvant atteindre leur maturité sexuelle plus tot qu’en milieu
naturel (voir Partie 1, lll, C,1), cette affection peut également toucher des agames barbus agés
de moins d’un an (Melidone et al., 2008).

Cliniguement, les animaux sont léthargiques, anorexiques, avec un abdomen souvent
distendu, parfois douloureux a la palpation et, dans certains cas, des muqueuses pales
(Melidone et al., 2008).

Le diagnostic repose sur la radiographie, montrant des follicules non calcifiés dans la partie
caudale de la cavité ccelomique, et peut étre complétée par I'échographie ccelomique afin de
confirmer I'absence de coquille (Melidone et al., 2008).

Le traitement de choix est chirurgical. Une ovariectomie ou une cceliotomie exploratrice
peuvent étre réalisés, afin de retirer les ovaires et les follicules non calcifiés. Associée a cela,
une correction des parametres d’élevage est indispensable. Sans intervention rapide, la stase
entraine fréquemment une anémie puis une ccelomite de pronostic sombre (Melidone et al.,
2008).

2. Dystocie

Les dystocies regroupent les situations ou la femelle gravide ne parvient pas a expulser ses
ceufs aprés ovulation. Il s’agit d’un des principaux troubles reproductifs chez 'agame barbu
en captivité, favorisé par les mémes facteurs que la stase pré-ovulatoire (voir Partie 2, V, A, 1)
ainsi que par un nombre d’ceufs élevé (Efendi¢ et al., 2019; Melidone et al., 2008).
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Elles se manifestent cliniguement par une anorexie, une léthargie, un comportement de
fouissage continu dans le terrarium, parfois des tremblements et un abdomen distendu ou
I’on peut sentir des ceufs a la palpation (Efendié et al., 2019).

Le diagnostic s’appuie sur I'imagerie : la radiographie permet de quantifier et de localiser les
ceufs calcifiés (Figure 51). Tandis que I’échographie coelomique permet de distinguer les ceufs
coquillés des follicules non ovulés et de vérifier I’'absence de liquide d’épanchement dans la
cavité (Efendi¢ et al., 2019).

Figure 51 : Radiographie d'un agame barbu présentant des minéralisations ovales dans le ccelome, correspondant a une
rétention d'ceufs.
Les minéralisations sont indiquées par la fleche. D’aprés Efendic et al., 2019.

Lorsque I'état général de I'animal est stable, une prise en charge médicale est a privilégier,
associant une réhydratation et des injections de borogluconate de calcium et d’ocytocine,
ainsi que la réalisation de bains tiédes et la mise en place d’un site de ponte adapté. S’il n’y a
pas de progression aprés cette prise en charge, la chirurgie devient indispensable afin de
retirer les ceufs (Efendic et al., 2019).

Lorsqu’elle est initiée précocement, 'approche médicale permet souvent une ponte compléte
en moins de 24 heures et un rétablissement total. La prévention repose principalement sur
I'ajustement des conditions d’élevage et de supplémentation systématique en calcium
(Efendic¢ et al., 2019).

B. Tumeurs

Les tumeurs de I'appareil reproducteur sont trés rares chez les reptiles, et ne représentent
gue 4% des affections de I'appareil reproducteur chez I'agame barbu selon Sollom & Baron
(2023).
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1. Dysgerminome

Le dysgerminome ovarien chez I'agame barbu est une tumeur germinale maligne rare,
correspondant a moins de 1 % des néoplasies chez les lézards. Un seul cas a été rapporté a ce
jour chez une femelle de 13 ans (Schmidt-Ukaj et al., 2024).

Les signes cliniques observés étaient une apathie progressive, une anorexie, des troubles
neurologiques tels qu’un torticolis et une exophtalmie, une masse coelomique palpable, une
cachexie marquée et une dyspnée occasionnelle (Schmidt-Ukaj et al., 2024).

Le diagnostic ante mortem a reposé sur I'imagerie, notamment I'échographie qui a permis de
caractériser la lésion ovoide multi lobulée ainsi qu’un scanner afin de réaliser un bilan
d’extension. En effet, la femelle concernée présentait des métastases intra-osseuses (espace
rétrobulbaire, colonne vertébrale) ainsi que viscérales (poumons, foie, corps adipeux). Une
hématologie sanguine a mis en évidence une leucocytose et une hyperglycémie (Schmidt-Ukaj
etal., 2024)

En I'absence de métastases et lorsque la tumeur est localisée, une ovariectomie peut offrir
une guérison. Mais en cas de dissémination métastatique intra-osseuse ou viscérale, le
pronostic devient sombre et conduit souvent a une fin de vie (Schmidt-Ukaj et al., 2024).

2. Sertolinome

Le sertolinome est une tumeur germinale de la lignée des cellules de Sertoli, et, a la
connaissance des auteurs, il n’avait jamais été décrit chez des reptiles avant ce cas (Williams
et al.,, 2020).

Le patient en question présentait du sang dans les urates ainsi qu’une masse ccelomique a la
palpation, sans répercussions systémiques (Williams et al., 2020).

Outre une réaction inflammatoire mise en évidence par une numération formule sanguine et
une masse testiculaire confirmée par radiographie, le diagnostic définitif a reposé sur
I’"histopathologie qui a révélé des cellules de Sertoli néoplasiques envahissant les tubules
séminiferes. Par ailleurs, 'agame barbu concerné présentait en paralléle un sarcome gulaire,
histologiquement indépendant du sertolinome (Williams et al., 2020).

Le traitement de choix était la résection chirurgicale compléte, associée a une prise en charge
multimodale de la douleur. La laparotomie exploratrice a permis de visualiser le sertolinome,
qui dilatait le testicule (Figure 52). Cette prise en charge était une réussite et une absence de
récidive a été observée au moins 20 mois apres la chirurgie (Williams et al., 2020).
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Figure 52 : Tumeur a cellules de Sertoli dilatant le testicule chez un agame barbu.
D’apres Williams et al., 2020.

C. Prolapsus hémipénien

Chez I'agame barbu, le prolapsus hémipénien est grave mais reste beaucoup plus rare que
chez d’autres espéeces de reptiles. Des facteurs prédisposants ont été identifiés : un régime
alimentaire strictement insectivore et pauvre en fibres, ainsi que la constipation. De plus, un
substrat sablonneux pourrait créer des complications en cas de prolapsus hémipénien, en
favorisant la dessiccation (Mustafa & Ruzhanova-Gospodinova, 2024).

Cliniguement, la protrusion unilatérale ou bilatérale des hémipénis persiste sous forme de
masses engorgées a la base de la queue, malgré humidification et tentatives manuelles (Figure
53). Ceux-ci peuvent alors s’assécher voire nécroser (Mustafa & Ruzhanova-Gospodinova,
2024).

Figure 53 : Prolapsus hémipénien bilatéral chez un agame barbu.
D’aprés Mustafa & Ruzhanova-Gospodinova, 2024.
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L’'examen clinique et I'anamnése sont suffisants pour établir le diagnostic, en excluant les
autres types de prolapsus du cloaque (Mustafa & Ruzhanova-Gospodinova, 2024).

Le traitement dépend de la durée d’éversion de I’'hémipénis. En cas d’absence de nécrose, un
repositionnement manuel aprés application d’une solution hypertonique peut suffire. A
I'inverse, une prise en charge chirurgicale est nécessaire. Une hémipénectomie est alors
réalisée, par ligature transfixante a la base de I'hémipénis et résection distale, suivie d’un
traitement anti-inflammatoire et antibiotique si nécessaire (Mustafa & Ruzhanova-
Gospodinova, 2024).

Le pronostic est habituellement bon avec une cicatrisation rapide. Par ailleurs, en cas
d’hémipénectomie unilatérale, la fertilité est préservée (Mustafa & Ruzhanova-Gospodinova,
2024).

VI. AFFECTIONS DE L’APPAREIL CARDIOVASCULAIRE

D’apres une étude rétrospective réalisée entre 2007 et 2022, 3,53% des agames barbus
présenteraient une maladie cardio-vasculaire, avec en premier lieu les myocardites suivies des
anévrismes (Ozawa et al., 2024).

A. Myocardite

La myocardite correspond a une inflammation du myocarde et est fréquemment associée a
un processus multisystémique ou a un sepsis (Listeria monocytogenes ou Encephalitozoon
pogonae, voir Partie 2, X, A) chez I'agame barbu (Matt et al., 2019). Dans une étude
répertoriant 54 individus avec une affection cardiaque, 16,7% présentaient une myocardite,
sans prédisposition d’age, avec une légére prédominance pour les femelles et principalement
diagnostiquée en post mortem (Ozawa et al., 2024).

Les manifestations cliniques sont trés peu spécifiques, le diagnostic repose alors avant tout
sur I'imagerie cardiaque (échocardiographie, ECG, dosage de la troponine) en ante mortem.
En pratique, la plupart des cas sont confirmés en histopathologie post mortem.
Histologiquement, des infiltrats lymphocytaires, histiocytaires ou granulomateux
prédominent, parfois associés a des infections (Listeria monocytogenes, Encephalitozoon
pogonae) (Matt et al., 2019; Ozawa et al., 2024).

Le traitement est limité a un soutien général (fluidothérapie, drainage péricardique,
diurétiques, anti-inflammatoires, antibiotiques en cas de forme septique) et le pronostic reste
réservé, avec une survie médiane de moins de 30 jours apres diagnostic (Ozawa et al., 2024).
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B. Anévrisme

L'anévrisme est la deuxieme maladie cardiovasculaire la plus fréquemment rencontrée chez
I'agame barbu d’apres Ozawa et al.,, 2024. Celui-ci résulte d’une fragilité vasculaire
multifactorielle : dégradation de la média ou de I'adventice par athérosclérose, vasculopathie
infectieuse (Encephalitozoon pogonae) et facteurs génétiques prédisposants (Di Girolamo et
al., 2025; Furst et al., 2020; Ortega et al., 2024; Wiinschmann et al., 2019).

lls peuvent se développer dans de nombreux sites (cranio-orbitaire, ccelome, queue,
péricarde), engendrant une tuméfaction localisée, fluctuante et non douloureuse (Figure 54).
Selon la localisation, on peut observer une exophtalmie ou alors des signes digestifs et
respiratoires en cas de saignement intra-coelomique. Dans les cas les plus avancés, des signes
systémiques tels qu’une léthargie, une anorexie voire une mort subite peuvent survenir (Furst
et al., 2020; Ortega et al., 2024).

Figure 54 : Gonflement temporal correspondant a un anévrisme chez un agame barbu.
L'astérisque indique la tuméfaction. D’aprés Di Girolamo et al., 2025.

Le diagnostic s’appuie sur I'imagerie (radiographie, échographie Doppler, scanner et IRM)
mettant en évidence une dilatation artérielle et des jets pulsatiles présents au sein de la
tuméfaction (Furst et al., 2020; Ortega et al., 2024). De plus, en cas d’origine infectieuse, un
examen histopathologique ainsi qu’une PCR permet d’identifier I'agent pathogene en cause
(Wiinschmann et al., 2019).

La prise en charge doit étre rapide et les options thérapeutiques varient selon la localisation :
embolisation au cyanoacrylate pour les localisations superficielles (Di Girolamo et al., 2025),
chirurgie compliquée pour certaines localisations ou traitement conservateur. L’issue est
souvent fatale en cas de rupture (Ortega et al., 2024).

Le pronostic est donc variable et dépend énormément du site atteint et de la cause sous-
jacente. L'embolisation du vaisseau atteint offre un bon pronostic a court terme, mais des
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récidives sont possibles. Alors que le pronostic généralement fatal en cas de rupture aigué. Il
est donc primordial de surveiller régulierement tout gonflement anormal de I'animal et de
corriger les facteurs prédisposants, notamment I'alimentation trop riche en graisse qui
favorise I'athérosclérose (voir Partie 2, VI, C) (Di Girolamo et al., 2025; Ortega et al., 2024).

C. Athérosclérose

Chez l'agame barbu, I'athérosclérose est une pathologie cardiovasculaire rare mais
correspond tout de méme a 8% des pathologies cardiovasculaires chez cette espéece. Elle est
caractérisée par un dépot de plaques fibreuses et lipidiques dans les arteres, plus
fréquemment dans l'aorte chez I'agame barbu, entrainant un remodelage vasculaire et un
dysfonctionnement cardiaque. Cette dégénérescence peut également conduire a une
cardiopathie hypertensive associée a un bloc atrioventriculaire de premier degré et a une
encéphalopathie hypertensive, responsable de troubles neurologiques et d’ataxie (Schilliger
et al., 2019). Par ailleurs, les animaux concernés possédaient un régime alimentaire riche en
criquets et pauvre en fibres (Ozawa et al., 2024).

Cliniguement, elle se traduit par des signes non spécifiques (anorexie, léthargie, dyspnée,
intolérance a I'effort), mais peut également se manifester par des troubles du rythme et des
signes neurologiques (Schilliger et al., 2010, 2019).

Le diagnostic repose sur I'imagerie (échocardiographie révélant une cardiomégalie associée a
un épanchement péricardique), sur I'analyse du liquide péricardique (transsudat modifié, non
inflammatoire) et la confirmation se fait par I'histopathologie des plaques d’athérome qui
obstruent partiellement la lumiére (Figure 55), pouvant entrainer un anévrisme (Schilliger et
al., 2010).

Figure 55 : Plaque d'athérome attachée a la base des troncs artériels efférents chez un agame barbu.
RA = atrium droit, RAOA = arc aortique droit et LAOA = arc aortique gauche.
D’apres Schilliger et al., 2010.
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Aucun traitement curatif n’a été décrit a ce jour, la seule option reste la prise en charge
palliative (péricardiocentése, diurétique, inhibiteur de I'enzyme de conversion de
I’angiotensine, stimulant myocardique) (Schilliger et al., 2010).

La prévention passe avant tout par une alimentation équilibrée afin d’éviter
I’hypercholestérolémie et ainsi les complications cardiovasculaires (Schilliger et al., 2010).

D. Insuffisance cardiaque

Alors que les insuffisances cardiaques sont des affections courantes chez les animaux de
compagnie, un seul cas a été rapporté chez 'agame barbu dans la littérature. Celle décrite est
une insuffisance d’une valve atrioventriculaire, conduisant a une insuffisance cardiaque
congestive aigué. Etant donné I'anatomie cardiaque de 'agame barbu, possédant un seul
ventricule (voir Partie 1, I, B), une anomalie sur une seule valve aura des conséquences sur
I‘ensemble du cceur. L’étiologie reste inconnue mais une endocardiose est I’hypothése
principale (Lutvikadic et al., 2023).

Cliniqguement, elle se traduit par une léthargie, une anorexie, une dyspnée, un temps de
recoloration capillaire prolongé et un épanchement ccelomique. Le diagnostic s’appuie sur la
radiographie mais surtout sur I'échocardiographie Doppler, qui met en évidence un reflux
systolique a travers la valve atrioventriculaire (Lutvikadic et al., 2023).

Le traitement associe des diurétiques, une réhydratation et un soutien nutritionnel, avec un
ajustement des doses en fonction de I’évolution. Ce traitement a permis une rémission
compléte avec un arrét du traitement quatre mois aprées le diagnostic et une absence de
récidive au bout de 12 mois. Le pimobendane, molécule trés utilisée en médecines canine et
féline, n’a pas été essayé par les auteurs, par manque de preuve d’efficacité chez les reptiles
(Lutvikadic et al., 2023).

E. Artérite infectieuse

Deux cas d’artérite granulomateuse a Encephalitozoon pogonae ont été décrits en post
mortem chez des jeunes agames barbus. La microsporidie E. pogonae avait déja été identifiée
comme agent pathogéne causant des infections cutanées et systémiques chez cette espéce.
C'est la premiere fois que la localisation intra-péricardique est rapportée pour cette
microsporidie. Elle atteint préférentiellement les gros troncs artériels a la sortie du cceur,
provoquant une infiltration macrophagique, une nécrose fibrino-hétérophilique épicardique
et la formation d’un exsudat intrapéricardique (Wiinschmann et al., 2019).

Elle s’est manifestée cliniquement par des signes non spécifiques (anorexie et Iéthargie) et,
parfois, des anomalies neurologiques (torticolis) ou une mort subite (Winschmann et al.,
2019).
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A ce jour, le diagnostic n’a été réalisé qu’en post mortem par histopathologie, par microscopie
électronique et par PCR afin d’identifier I'agent pathogéne causal. Aucun protocole
thérapeutique ante mortem n’a été décrit, rendant le pronostic toujours sombre
(Wiinschmann et al., 2019).

Cette pathologie souligne la nécessite d’inclure cette affection dans le diagnostic différentiel,
de réaliser des investigations plus approfondies sur la prévalence d’E. pogonae dans la
population, ses voies de transmission et le développement de solutions préventives ou
curatives adaptées (Winschmann et al., 2019).

VIl. AFFECTIONS DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

Chez I'agame barbu, les principales affections de |’appareil respiratoire sont d’origine
infectieuse, avec I'observation de pneumonies (Sollom & Baron, 2023).

Trois différentes causes ont été documentées concernant les pneumonies chez |'agame
barbu : une pneumonie liée a une infection mixte par un Circovirus et un Parvovirus, identifiés
par métatranscriptomique et responsables d’une séveére prolifération de I'épithélium
pulmonaire lors d’épisodes de mortalité post-brumation (voir Partie 1, Ill, B) (Chang et al.,
2020) ; une pneumonie interstitielle virale a 'adénovirus Helodermatid 2 et a Mycoplasma
pogonae, caractérisée par une hyperplasie de pneumocytes de type Il et des inclusions
intranucléaires (Crossland et al., 2018) ; et une pneumonie granulomateuse fongique (famille
des Hypocreales), marquée par des granulomes a conidies et hyphes (Figure 56) (Schmidt et
al., 2018).

Figure 56 : Poumon présentant un granulome fongique chez un agame barbu.
D’aprés Schmidt et al., 2018.
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Sur le plan clinique, les pneumonies se traduisent par une dyspnée d’apparition progressive,
une respiration gueule ouverte, une anorexie et une dégradation rapide de I'état général
(Crossland et al., 2018).

Le diagnostic repose sur limagerie radiographique, mettant en évidence une
hyperinsufflation alvéolaire. L'identification de I'agent pathogéne en cause peut étre réalisée
par cytologie du liquide alvéolaire, cultures spécifiques de champignons, biologie moléculaire,
et par histopathologie en post mortem (Crossland et al., 2018; Schmidt et al., 2018).

Les prises en charges associent une fluidothérapie et une antibiothérapie ciblée, des
antifongiques en fonction de I'agent étiologique identifié. Le pronostic demeure toujours
réservé avec une forte mortalité dans les trois formes décrites (Chang et al., 2020; Crossland
et al., 2018; Schmidt et al., 2018).

VIll. AFFECTIONS HEMATOPOIETIQUES

Les affections hématopoiétiques décrites chez les agames barbus correspondent
essentiellement a des processus tumoraux, avec des cas de lymphomes et des cas de
leucémies (Kubiak et al., 2020).

A. Lymphome

Les lymphomes sont des néoplasies rarement décrites chez I'agame barbu, peut-étre sous-
diagnostiquées. lls représentent 1,3% a 1,6% des néoplasies des agamidés en fonction des
études, la plupart étant multicentriques et de phénotype B (Schmidt-Ukaj et al., 2017 ; Garner,
Hernandez-Divers et Raymond, 2004).

Cliniguement, les sujets présentent des signes aspécifiques tels qu’une apathie, une anorexie,
un amaigrissement sévere, une cachexie et parfois une diarrhée hémorragique ou la présence
d’une masse ccelomique (Rooney et al., 2022).

Le diagnostic repose sur I'imagerie avec un scanner afin de réaliser un bilan d’extension et une
numération formule sanguine qui met en évidence une leucocytose ainsi qu’une monocytose.
En post mortem, I'examen histopathologique couplé a I'immunohistochimie permettent
d’affiner le diagnostic sur le type de lymphome (Rooney et al., 2022).

Il n’existe a ce jour aucun protocole standard de traitement pour I'agame barbu. L'exérese
chirurgicale, lorsqu’elle est possible, associée a une chimiothérapie empirique (prednisolone
et cyclophosphamide) a été tentée mais sans guérison a long terme. Le pronostic demeure
donc sombre (Rooney et al., 2022).

91

GEISSERT



B. Leucémie

Les leucémies sont moins fréquentes chez les |ézards, représentant seulement 3,1% des
néoplasies rencontrées, contre 9,3% pour les lymphomes (Garner et al., 2004). Deux cas
récents ont été décrits chez des agames barbus, correspondant a une prolifération de
lymphocytes B pour I'un ou de lymphocytes de phénotype indéterminé pour l'autre. Elles
entrainent des leucocytoses extrémes, une infiltration médullaire et viscérale massive et
parfois, une anémie non régénérative(Gavazza et al., 2019; Keeney et al., 2021).

Cliniqguement, les animaux présentent des signes non spécifiques tels qu’un abattement, une
anorexie, une perte de poids, un épiphora et des convulsions(Gavazza et al., 2019; Keeney et
al., 2021).

Le diagnostic s’appuie avant tout sur ’hémogramme et la réalisation d’un frottis sanguin qui
permettent de confirmer une leucocytose majeure. Par la suite, I'immunohistochimie vise a
confirmer l'origine lymphocytaire et I’histopathologie met en évidence [Iinfiltration
lymphocytaire des divers organes (Figure 57) (Gavazza et al., 2019; Keeney et al., 2021).

Figure 57 : Tissu rénal envahi par des lymphocytes, observé au microscope, chez un agame barbu.
La barre noire correspond a 25 micrométres. D’aprés Keeney et al., 2021.

Des protocoles chimiothérapeutiques empiriques a l'aide de lomustine, L-asparginase,
corticoides et cyclophosphamide ont été testés et ont induit des rémissions partielles avec
une survie de quelques semaines a quelques mois, soulignant le pronostic réservé de la
leucémie chez cette espéce (Keeney et al., 2021).
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IX. AFFECTIONS NEUROLOGIQUES

Concernant les affections neurologiques, les seules pathologies décrites dans la littérature
chez I'agame barbu sont les tumeurs des gaines nerveuses périphériques, bénignes ou
malignes.

Chez I'agame barbu, les premiers cas bénins décrits concernent deux individus apparentés
présentant une forme multicentrique manifestée par des petites masses sous-cutanées bien
délimitées et a croissance lente (Lemberger et al., 2005).

Cliniqguement, les agames ont présenté des masses sous-cutanées multiples sans répercussion
systémique (Lemberger et al., 2005).

Histologiquement, il s’agissait de proliférations de cellules fusiformes, faiblement mitotiques,
avec un immunomarquage S100 et NSE positifs (marqueurs sensibles pour les tissus d’origine
neuronale), la mise en évidence d’une lame basale continue autour des cellules confirmaient
I'origine schwannienne et soutenaient le caractere bénin de la tumeur (Lemberger et al.,
2005).

Le diagnostic s’appuie sur [|’histopathologie complétée par I'immunohistochimie et,
idéalement, la structure des cellules observées. Le traitement de choix était I'exérése
chirurgicale compléete de chaque masse. Des récidives locales ont été notées lorsque I'exérese
était incompléte et de nouveaux nodules sont apparus au fil du temps chez un des individus
(Lemberger et al., 2005).

A l'inverse, une forme maligne a été décrite chez un agame barbu, présentant une masse
axillaire ainsi qu’une dégradation rapide de |'état général, menant a une euthanasie
(Mikaelian et al., 2001).

A I'examen nécroscopique, des masses étaient visualisées dans le foie, le coeur et les
poumons, de méme nature histologique que la masse primaire, correspondant alors a des
métastases. L'analyse histologique révélait une forte cellularité, de nombreuses mitoses et
des marges infiltrantes, confirmant également le comportement agressif et malin de la tumeur
(Mikaelian et al., 2001).

X. AFFECTIONS MULTISYSTEMIQUES

A. Infections par des microsporidies

Plusieurs infections par des microsporidies ont été décrites chez I'agame barbu, montrant une
diversité clinique des microsporidioses chez cette espece. En effet, I'infection peut se limiter
a un foyer oculaire ou se manifester par une maladie granulomateuse multisystémique. Dans
le cas du foyer oculaire, I'agent pathogéne est un Microsporidium non identifié, engendrant
une kératoconjonctivite. Les signes cliniques observés sont un blépharospasme, un
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écoulement mucoide ainsi qu’'un cedéme palpébral (Figure 58). De multiples traitements, tels
gue des antibiotiques, des antifongiques systémiques et topiques, se sont révélés inefficaces.
Une énucléation est alors indiquée, permettant une résolution des symptémes et une absence
de récidive (Martel-Arquette et al., 2017).

Figure 58 : Edéme conjonctival engendré par I'infection a Microsporidium spp.
D’apres Martel-Arquette et al., 2017.

A l'inverse, dans le cas des formes granulomateuses multisystémiques, I'issue a toujours été
fatale (Richter et al., 2013; Shibasaki et al., 2017). Les deux agents pathogénes identifiés sont
Encephalitozoon cuniculi-like et Encephalitozoon pogonae. Les signes cliniques observés sont
une polydipsie, une anorexie et un abattement sévéere. Des granulomes nécrosants disséminés
ainsi que des microsporidies intracellulaires en vacuoles ont été visualisés dans le foie, les
glandes surrénales, la rate et d’autres organes, confirmant le caractére opportuniste de ce
parasite. Aucun traitement ne s’est révélé efficace a ce jour contre cette forme systémique.
Les signes cliniques initiaux étant non spécifiques, il est alors crucial d’intégrer la
microsporidiose dans le diagnostic différentiel des affections chroniques et d’y associer des
techniques histopathologiques et moléculaires afin d’identifier I'agent pathogéene en cause.
L'infection semble ne pas étre contagieuse et les individus se contaminent par ingestion de
spores dans I'environnement d’ou I'importance de maintenir une hygiene irréprochable dans
les terrariums (Guardone et al., 2024; Richter et al., 2013).

B. Adénovirus

Les Adénovirus et principalement les Atadenovirus (notamment I'agamid adenovirus-1 et le
Lizard atadenovirus A), sont largement répandus chez I'agame barbu a I'échelle mondiale,
affectant tant des populations captives que sauvages. Ces virus infiltrent de multiples organes
et provoquent des hépatites et des nécroses multifocales. De plus, des co-infections avec des
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dépendovirus-like ont été documentées, suggérant une complexité de la dynamique virale et
des potentielles interactions intra-nucléaires (Kim et al., 2002).

La détection par PCR révele une prévalence élevée (jusqu’a 60 %) en Australie et au Japon
chez des individus sains et des malades, sans saisonnalité nette ou signes cliniques évidents,
ce qui suggere un statut de porteur asymptomatique chez cette espéce. Les femelles semblent
plus fréqguemment atteintes de formes pathologiques que les males (Akabane et al., 2020;
Hyndman et al., 2019).

Ces virus possedent de nombreuses voies de transmission intraspécifique : transmission
horizontale directe (sécrétions respiratoires, salive, voie oro-fécale), contamination indirecte
(matériel d’élevage) et transmission verticale (Akabane et al., 2020; R. Doneley et al., 2014).

Cliniqguement, les juvéniles sont plus susceptibles de présenter une hépatite associée a un
retard de croissance, parfois des signes neurologiques (trémulations de la téte et téte
penchée, Figure 59) et un taux de mortalité élevé (R. Doneley et al., 2014).

Figure 59 : Agame barbu avec un port de téte penchée, infecté par un Adénovirus.
D’apres R. Doneley et al., 2014.

Des études histologiques confirment la dissémination systémique du virus dans le foie, les
reins, le tube digestif, le pancréas et la muqueuse buccale (R. Doneley et al., 2014; Moormann
et al., 2009).

Aucun traitement antiviral spécifique n’a montré son efficacité a ce jour, rendant le pronostic
mauvais chez les juvéniles atteints avec une forte mortalité. Les adultes asymptomatiques
survivent bien a long terme malgré I'infection chronique (R. Doneley et al., 2014).
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L’'ensemble de ces études met en évidence I'importance de la surveillance virologique via des
échantillons oropharyngés et un controle rigoureux des porteurs sains dans les élevages pour
limiter la dissémination de ces virus (Akabane et al., 2020).
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Conclusion

L'agame barbu (Pogona vitticeps) occupe aujourd’hui une place centrale parmi les reptiles de
compagnie, tant par sa popularité que par la diversité des affections rencontrées en pratique
vétérinaire. Ce travail a permis de replacer cette espéce dans son contexte biologique et
écologique, d’en décrire les particularités d’élevage, puis de dresser un état des lieux des
maladies rapportées dans la littérature. L’'examen des publications portant sur I'espéece a
montré que les affections les plus fréquentes concernaient les systémes digestif et
dermatologique, avec une forte prévalence de I'endoparasitisme et des tumeurs cutanées.
Des atteintes métaboliques, osseuses et uro-génitales ont également été relevées, confirmant
la sensibilité particuliere de I'espece a des désordres liés aux conditions de détention en
captivité.

L'ensemble de ces données met en évidence I'importance d’une gestion rigoureuse des
parametres environnementaux (température, UVB, alimentation) afin de prévenir I'apparition
de maladies évitables. Elles soulignent également le réle déterminant du vétérinaire dans
I’éducation des propriétaires, la mise en place de protocoles de prévention adaptés et la
diffusion de bonnes pratiques d’élevage.

Ce travail ouvre plusieurs perspectives. Une actualisation réguliere des connaissances,
notamment par le biais d’études cliniques rétrospectives et prospectives, apparait nécessaire
afin de mieux évaluer la prévalence réelle des affections. La mise en place de bases de données
internationales regroupant les cas cliniques permettrait également d’affiner les connaissances
et d’harmoniser les prises en charge thérapeutiques. Enfin, un effort particulier pourrait étre
porté sur I'étude des affections émergentes, en lien avec I'évolution des conditions de
captivité et I'’essor du commerce des reptiles.

Au-dela de l'intérét scientifique, ce travail présente des implications pratiques : améliorer le
bien-étre des animaux, optimiser leur suivi médical et fournir aux praticiens un outil de
référence pour orienter diagnostic et traitement. Ce travail contribue ainsi a la valorisation
d’une espéce emblématique de la médecine des nouveaux animaux de compagnie, et
constitue une base sur laquelle pourront s’appuyer de futures recherches cliniques et
expérimentales.
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L’AGAME BARBU (POGONA VITTICEPS) : BIOLOGIE, ELEVAGE ET ETAT
DES LIEUX DES AFFECTIONS RENCONTREES DANS LA LITTERATURE
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Résumé

Les agames barbus (Pogona vitticeps), aujourd’hui trés présents en terrariophilie, voient leur
état de santé intimement lié a la qualité de leurs conditions de vie. Ce manuscrit commence
par situer I'espece dans son contexte naturel (origines australiennes, habitats arides) et par
rappeler les points d’anatomie et de physiologie utiles en pratique. Il en dérive des
recommandations d’élevage en captivité.

La seconde partie propose une revue structurée des affections décrites chez I'agame barbu
dans la littérature des 20 derniéres années. Les affections qui ressortent le plus fréquemment
sont : les parasitoses digestives et co-infections opportunistes, les dermatomycoses et autres
dermatoses, les troubles métaboliques et osseux, ainsi que les atteintes respiratoires et
hépato-biliaires. Pour chaque partie sont synthétisés les facteurs de risque, les manifestations
cliniques, les démarches diagnostiques et les options thérapeutiques, avec I'accent mis sur la
prévention. L’ensemble vise a fournir au praticien un référentiel synthétique, pour améliorer
la prise en charge et la prévention des principales affections de I'lagame barbu en captivité.
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