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PREFACE DES TRADUCTEURS

Cette édition du Manuel de Réhabilitation de Tortues Marines est une traduction
de I'ouvrage original Manual de Rehabilitacion de Tortugas Marinas écrit en espagnol
par Pereira-Figueroa S, Jauregui-Rodriguez M et Zavala-Diaz V dans le contexte chilien.
L’objectif de cette traduction est de rendre accessible ces informations aux lecteurs
francophones. La majeure partie du contenu de ce manuel est valable a I'international
et constitue une source d'information pertinente pour la réhabilitation de tortues

marines indépendamment du contexte national.

Cependant, le contenu n’ayant pas été adapté a la spécificité des territoires et
administrations francaises ou francophones, LE LECTEUR DOIT PRENDRE
CONNAISSANCE DU CONTEXTE DANS LEQUEL IL TRAVAILLE ET S’IL SOUHAITE
UTILISER CE MANUEL, il doit prendre en compte le fait que certaines informations

sont propres au contexte chilien.

Merci Sofia, Marcela, Victor et toute 'équipe de QARAPARA de nous avoir accordé
votre confiance et de nous avoir permis de participer a ce projet. Nous espérons que
cette traduction valorisera et honorera le travail que vous avez fourni pour mettre a
disposition ces précieuses informations au plus grand nombre d’acteurs de la

conservation et réhabilitation des tortues marines.

Tania Gilbert, Stéphane Ciccione, Mathieu Barret et Monique Bécarie.
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INFORMATION AU LECTEUR

Cet ouvrage s’'adresse a tous ceux qui s’intéressent a la
manipulation et a la réhabilitation de tortues marines,
spécifiquement au personnel impliqué dans les domaines de la
médecine vétérinaire et de la biologie. Les informations fournies
sont conformes au contexte national, c’est-a-dire décrites
conformément a la législation Chilienne et a son applicabilité dans le
domaine de la manipulation et de la médecine vétérinaire.

Bien que ce manuel ait été congu pour les professionnels du
sauvetage et de la réhabilitation des tortues marines, il convient de
préciser qu’au Chili, AUCUNE PERSONNE, QUELLE QUE SOIT SA
PROFESSION, NE PEUT ENTRER EN CONTACT AVEC DES
TORTUES MARINES ECHOUEES SANS L’AUTORISATION ET LA
PRESENCE DU PERSONNEL DU SERVICE NATIONAL DE PECHE ET
D’ACUICULTURE (SERNAPESCA).

Cette modalité peut varier selon le pays, il est donc
recommandé de prendre connaissance des lois et des normes
reglementations locales afin de d’agir de maniere éthique et stire.

Il est recommandé a toutes les personnes impliquées dans le
sauvetage et la réhabilitation des tortues marines de LIRE CE
MANUEL DANS SON INTEGRALITE ET D’ETUDIER LES
NOUVELLES PRATIQUES associées a ce domaine, avant de
commencer le processus de réhabilitation. Des informations
supplémentaires a celles fournies dans ce livre concernant le
domaine de la médecine vétérinaire peuvent étre trouvées

gratuitement a 'adresse suivante : https://seaturtleguardian.org/.

GARAPARA
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PROLOGUE

A I'échelle mondiale, les tortues marines sont confrontées a de nombreuses menaces qui influent
sur leur état de conservation. Les captures accidentelles, I'ingestion de déchets solides, la perte d’habitat,
la pollution par les métaux lourds et les composés organiques persistants ne sont que quelques-uns des
facteurs qui compromettent la survie de leurs populations.

La réhabilitation est I'un des piliers sur lesquels repose la conservation. En plus de permettre a «
I'animal de fonctionner a nouveau » tant dans son aspect sanitaire, physique que comportemental, il
permet d’accroitre les connaissances sur l'espece par la recherche. 11 contribue également a
I'amélioration des pratiques de manipulation et a la formation des professionnels et techniciens
spécialisés.

La réhabilitation des tortues marines découle de l'observation d’'un nombre non négligeable
d’échouages de spécimens vivants dans un état de santé plus ou moins grave, soit pour des causes
naturelles, soit pour des causes anthropiques. Et bien que la réhabilitation de la faune soit une question
sensible, car la probabilité de réinsertion d’'un animal dans son environnement naturel est faible, dans le
cas des tortues marines, un nombre considérable d’animaux soignés parvient a retourner a l'état
sauvage.

Ce manuel renforcera la recherche et la conservation des tortues marines au Chili et rapprochera
ces animaux charismatiques des communautés cotieres et du secteur de la péche afin d’améliorer leurs
pratiques lorsqu’ils interagissent avec eux. Le lecteur y trouvera des informations actualisées sur les
techniques de manipulation des tortues en réhabilitation, ainsi que sur leur écologie et leur biologie.

Je salue la création de ce matériel, le considérant d’'une importance vitale pour la formation, la

connaissance et la diffusion dans le domaine de la protection de ces animaux millénaires.

e

Alejandro Fallabrino
Directeur exécutif de I'O.N.G. Karumbé
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CHAPITRE I
CHAMPS D’APPLICATION ET OBJECTIFS




Chapitre I - Champs d’application et Objectifs

CHAMPS D’APPLICATION

Le manuel suivant présente les aspects logistiques et techniques pertinents a considérer
face a un cas d’échouage de tortues marines sur les cotes du Chili. Bien que ce livre ait été créé
en tenant compte de notre réalité nationale, bon nombre des techniques, procédures et maladies
décrites peuvent étre extrapolées a d’autres pays et situations.

La tortue verte ou Chelonia mydas (Linnaeus, 1758) a été choisie comme modeéle pour les
procédures cliniques, cependant, s'il existe des différences pertinentes avec d’autres especes,
celles-ci seront mentionnées.

Une grande partie de la méthodologie proposée est destinée a la lecture et a la mise en
ceuvre par les professionnels de la médecine vétérinaire, en cas de nécessité, certaines des lignes
directrices peuvent étre suivies par des personnes sans connaissances spécifiques dans le

domaine. Cependant, il est toujours conseillé de s’appuyer sur des avis de professionnels.
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Chapitre I - Champs d’application et Objectifs

OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL

Le document suivant a pour principal objectif de fournir des directives générales

concernant le processus de sauvetage et de réhabilitation des tortues marines.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

1. Fournir des connaissances générales sur le processus de réhabilitation de 'ordre des
Testudines.

2. Indiquer les mesures de biosécurité a prendre en compte en travaillant avec des tortues
marines.

3. Décrire les étapes initiales du processus de sauvetage et de réhabilitation de tortues
marines.

4. Décrire le processus de réhabilitation des tortues marines présentes au Chili.

5. Décrire les affections les plus communes au niveau national (Chili) et international chez

les tortues marines, ainsi que leur traitement respectif.

13



CHAPITRE 11
CONSIDERATIONS GENERALES




Chapitre II — Considérations Générales

La thérapie de réhabilitation implique de réadapter et de rendre ses capacités a I’animal
en termes sanitaire, physique et comportemental, afin qu’il soit capable de réintégrer son
environnement naturel en accord avec les besoins biologiques de son espece. De cette facon,
I’animal réhabilité doit étre capable de survivre et se reproduire dans son habitat naturel.

La réhabilitation est un processus lent, délicat et complexe, qui dépend principalement de
I’état dans lequel I'animal est récupéré et nécessite un ensemble important de ressources
matérielles, économiques et humaines pour son succes. Par conséquent, avant d’entamer tout
processus de réhabilitation, il est important de déterminer les ressources disponibles et de

planifier leur utilisation aussi efficacement que possible.
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CHAPITRE 111
CONCEPTS GENERAUX DE LA
REHABILITATION DE L’ORDRE

TESTUDINES




Chapitre III — Concepts Généraux De La Réhabilitation De I'Ordre Testudines

En termes thérapeutiques, la classe Reptilia est 'une des moins étudiées et présente
certaines particularités qui doivent étre prises en considération, telles que, par exemple, le fait
qu'il s’agisse d’animaux ectothermes, c’est-a-dire qu’ils dépendent de la température externe ou
environnante pour atteindre des niveaux optimaux de métabolisme, n’étant pas capables de
générer et de maintenir leur propre température. Cependant, les tortues marines ont quelques

adaptations qui leur permettent de conserver la chaleur corporelle :

- Génération de chaleur endothermique : fait référence a I'obtention de chaleur par le tissu
adipeux brun.

- Réduction de la perte de chaleur dans les nageoires : il a été démontré que Dermochelys
coriacea (Vandelli, 1761) présente, a la base de chaque membre, un systéme artério-
veineux a contre-courant qui permet de réduire la perte de chaleur dans le centre du
corps.

- Thermogénese musculaire : fait référence a la génération de chaleur dans les muscles

pectoraux qui a été étudiée chez C. mydas (Santadora 1982).

Il faut tenir compte du fait qu'une tortue en réhabilitation peut avoir ces qualités altérées.
Il est donc fondamental de surveiller et de controler la température de 1'eau dans laquelle celle-
ci est maintenue.

Les tortues marines ont un systéme physiologique trés résistant. Les processus
pathologiques évoluent plus lentement et les symptomes de la maladie sont souvent
inapparents. Par conséquent, lorsqu'un animal entame le processus de réhabilitation en mauvais
état, il faut considérer qu'il est probablement dans un état de détérioration avancé. Cette

caractéristique entraine des traitements de longue durée et souvent inefficaces.
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CHAPITRE IV
BIOSECURITE




Chapitre IV — Biosécurité

La biosécurité appliquée en centres de réhabilitation de tortues marines doit impliquer une

série de mesures (Stamper et al. 2017) qui visent a garantir les éléments suivants :

- Les tortues : qui sont hospitalisées.

- Le personnel : pour éviter qu’il ne contracte des zoonoses.

- Les populations naturelles : lors des relachés de tortues réhabilitées.

- Les animaux vivant en liberté : qui entrent en contact avec 'eau utilisée et rejetée par le

centre.

Les protocoles de biosécurité peuvent présenter des variations d’'un centre a un autre,
mais tous doivent identifier les risques pour la santé et déterminer comment ils sont évalués,
gérés et quelle doit étre la communication concernant les facteurs de risque. Ces protocoles

doivent inclure de maniere complete ou partielle les aspects suivants :

- Gestion de I'approvisionnement et du rejet des eaux.

- Quarantaine.

- Gestion des visites et acces aux différentes zones.

- Mouvements des animaux et du personnel dans le centre.
- Réduction de la pollution.

- Plans de réponse en cas d’apparition d’'une maladie.

- Protocole de désinfection des bassins et du matériel.

- Mesures pour prévenir la transmission de zoonoses.

- Surveillance des bactéries multirésistantes.

- Gestion et conservation de la nourriture.

- Gestion des déchets.

-.‘.-
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Chapitre IV — Biosécurité

PREVENTION DE RISQUES PHYSIQUES

Pour éviter les lésions tant sur le personnel que sur la tortue, lors des manipulations il est

important de :

- Ne pas présenter la main face a la téte de la tortue. En cas de morsure, il faut éviter de
paniquer et de faire des mouvements brusques, car cela pourrait aggraver la situation. Il
est suggéré d’attendre que la tortue ouvre le bec ou bien d’essayer de 'ouvrir comme
expliqué dans la section traitements du chapitre V.

- Durant la manipulation, toujours utiliser un tissu humide couvrant les yeux de la tortue
pour réduire le stress occasionné en veillant a ne pas obstruer les narines.

- Toujours effectuer des mouvements lents et réfléchis en s’approchant de I'animal ou lors
des manipulations. Idéalement, pour une plus grande sécurité tant de I'opérateur que de

la tortue, une deuxieme personne doit maintenir ’animal tout au long de la manipulation.

Plus d’informations quant a la manipulation et a la contention des tortues marines sont

décrites au Chapitre V, section : Manipulation.

I\



Chapitre IV — Biosécurité

PREVENTION DE RISQUES BIOLOGIQUES

Ce type de risque implique la transmission d’agents bactériens, viraux ou parasitaires
vers le personnel et visiteurs (zoonoses), vers les animaux en réhabilitation
(anthropozoonoses), entre tortues et vers 'environnement.

Les tortues marines sont porteuses d’'une grande quantité de bactéries gram négatives et
positives qui ont été identifiées comme infectieuses pour les humains, comme par exemple,
Vibrio spp. Aeromonas spp. Pseudomonas spp., Enterococcus spp. et Salmonella spp., entre
autres. Contrairement aux autres reptiles, le risque de transmission des Salmonella spp. par les
tortues marines reste faible.

Bien que des études indiquent que la consommation de tortues marines implique un
risque, leurs soins quotidiens ne présentent pas de danger pour le personnel (Stamper et al
2017).

La transmission de pathogénes peut se produire par contact direct ou indirectement par
'eau, par vecteurs passifs ou par manipulation des aliments. Quelques suggestions de nettoyage

et de désinfection des objets, des instruments et des bassins sont présentées ci-dessous :

1. Tout élément impliqué dans le transport doit étre nettoyé et désinfecté avant et apres le

transfert des animaux au centre.

2. Si de I'’eau provenant de I'océan est utilisée, elle doit étre filtrée avant d’étre utilisée pour
les bassins ou sont maintenues les tortues marines, car elle constitue une voie d’entrée pour les

pathogénes dans le centre de soins.

3. Les bassins ou sont accueillies les tortues marines peuvent étre nettoyés avec de I'eau
douce pour éliminer les débris de biofilms et de matiére organique qui peuvent inactiver les
produits de désinfection. Les bassins doivent ensuite étre désinfectés avec du chlore (0,5 a 1

ppm) ou avec de 'ammonium quaternaire (l'alcool, la chlorhexidine, les produits a base de

-.‘.-
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Chapitre IV — Biosécurité

peroxyde d'hydrogene, etc. peuvent également étre utilisés) et rincés abondamment pour éviter

que les tortues ne soient en contact avec des substances irritantes.

4. Il est fondamental de connaitre l'usage et la concentration du produit qui va étre utilisé,

en plus du temps d’action nécessaire.

5. Pour nettoyer les instruments et les outils utilisés, la chlorhexidine et I'ammonium
quaternaire sont recommandés. Les instruments chirurgicaux ou ceux de ponction doivent étre

stérilisés avant et apres avoir été utilisés pour chaque tortue.
6. Des assecs sanitaires en laissant sécher a l'air libre et au soleil les bassins et/ou le
matériel est considéré comme un moyen permettant d’éliminer un grand nombre de pathogenes

sans utiliser de produit chimique.

7. Il est trées important de nettoyer et de désinfecter le matériel et les serviettes entre

chaque utilisation pour prévenir de la contamination croisée.

La fréquence des nettoyages et la maintenance des bassins ou sont maintenues les

tortues sont détaillées dans le Chapitre VI, section : Traitements de ce manuel.

I\



Chapitre IV — Biosécurité

RECOMMANDATIONS D’HYGIENE ET DE DESINFECTION
POUR LE PERSONNEL

Les mesures d'hygiene et de protection du personnel sont les mémes que celles qui

doivent étre prises lors du travail avec tout animal faisant I'objet de soins médicaux :

- Le personnel doit manipuler les animaux le moins possible. En plus de se laver et se
désinfecter les mains et les bras, avant et apres la manipulation et d'un animal a 'autre.

- Utiliser des gants en nitrile ou en latex chaque fois qu’'un animal va étre manipulé. Ils
doivent étre changés d’'un animal a l'autre. Si les gants se déchirent, ils doivent étre
changés immédiatement.

- L’usage du masque est recommandé lors de la réalisation de soins vétérinaires.

- Les objets courts tranchants doivent étre jetés dans un contenant spécial, de préférence
en plastique épais et résistant, qui ne se casse pas et qui ne pourra pas étre traversé par
une aiguille.

- Les éléments jetables (ex : gants, masques, aiguilles) doivent étre jetés une fois la
manipulation et/ou la procédure médicale terminée.

- Eviter le contact direct avec les sécrétions, les selles ou le sang. En cas de contact avec
ceux-ci, laver immédiatement la zone avec de I'eau potable et désinfecter.

- Lors de la manipulation des tortues, le personnel doit éviter de porter des bijoux et doit
avoir les cheveux attachés pour qu'ils n’entrent pas en contact avec I'eau des bassins ou
avec 'animal.

- En cas de blessure accidentelle d'un membre du personnel, celui-ci doit recevoir les
premiers soins et, si nécessaire, étre transféré a un centre médical.

- Les pratiques de prévention efficaces pour le personnel sont les suivantes : lavage

fréquent des mains et des bras, changement de vétements sales et douche apres avoir

..‘.-
g

travaillé avec 'animal.



Chapitre IV — Biosécurité

Il est recommandé que les personnes suivantes n’entrent ni en contact avec l'eau des
bassins ni avec les tortues en réhabilitation : opérateurs présentant des plaies ou des abrasions
sur les mains ou les bras, les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes et les
personnes a risque (personnes agées et enfants).

La consommation ou la manipulation d’aliments (pour le personnel ou pour les tortues)
doit s’effectuer dans une zone séparée de celle des bassins et ne doit jamais étre réalisée
pendant une procédure.

De maniere générale, il est recommandé de considérer que tous les animaux peuvent étre

une source de contagion par des agents pathogeénes zoonotiques (zoonoses).
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RECOMMANDATIONS POUR PREVENIR LA CONTAGION
ENTRE SPECIMENS

En cas de présence de plus d’une tortue dans le centre, il faut travailler de I'animal le plus
« sain » au plus malade et dans I'ordre chronologique d’arrivée au centre. D’autres précautions

minimales doivent étre prises, telles que :

- Lors de la manipulation, éviter les éclaboussures et dans le centre, il est recommandé de
transférer les tortues sur une plateforme plutét qu’avec les mains pour éviter que l'urine
de I'animal ne contamine I'opérateur ou les autres surfaces.

- Il doit y avoir une séparation physique entre les bassins et chacun d’entre eux doit avoir
son propre systeme d’approvisionnement en eau.

- Tous les outils et ustensiles doivent étre nettoyés et désinfectés entre chaque usage et
chaque tortue.

- L’idéal serait d’avoir une zone de quarantaine avec systéeme all-in-all-out, mais compte
tenu de son colit et de la quantité d’échouages annuels dans le pays, il est compréhensible
que ce systéeme ne soit pas applicable. Cependant, s’il est possible il est fortement
recommandé.

- Les morts doivent étre signalées a SERNAPESCA ou aux services d’équarrissage locaux
pour déterminer comment sera traité le cadavre (enterré ou incinéré) apres avoir réalisé

la nécropsie et I'obtention d’échantillons pertinents.
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PROTECTION DE L’ENVIRONNEMENT

Etant donné que, dans certains cas, les centres de réhabilitation sont fortement liés a
I'éducation environnementale et au respect de l'environnement, il convient de réfléchir a la
maniere dont I'eau utilisée dans les réservoirs sera éliminée car elle peut contenir, entre autres,
des résidus de médicaments et des agents pathogenes. Le centre doit se renseigner pour savoir
si la commune ou il se trouve autorise l'évacuation de l'eau salée par le systeme d'égouts
municipaux.

Si 'usage de I’égout municipal n’est pas possible ou si on le souhaite comme mesure
additionnelle, I'eau des bassins peut étre traitée par ozonisation, chloration (max. 0,5ppm) ou
par déchloration avec du thiosulfate de sodium pour éliminer les pathogenes et par ozonisation
ou filtration au charbon actif pour éliminer les résidus de médicaments. De plus, il est conseillé

que les rejets soient aussi espacés que possible dans le temps.

RECOMMANDATIONS D’HYGIENE ET DE DESINFECTION
POUR LES VISITEURS

Ces mesures sont tres similaires a celles suggérées pour le personnel mais il convient de
préter une attention particuliere a ce que les boissons et la nourriture soient consommées dans
une zone séparée de celle des bassins et lorsqu’ils se trouvent dans celle-ci, les visiteurs ne
puissent avoir de contact direct ni avec les animaux ni avec les éléments dans lesquels ils se
trouvent, c’est-a-dire, qu’ils ne doivent pouvoir observer les tortues marines qu’a une distance

prudente.
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CONSIDERATIONS EN CAS DE FIBROPAPILLOMATOSE

La fibropapillomatose (FP) est une maladie qui a récemment été décrite au Chili (Alvarez-
Varas et al. 2019) et qui se caractérise par une forte contagiosité et un grand affaiblissement des
tortues atteintes. Les animaux présentant des symptomes compatibles avec la FP doivent étre
maintenus compléetement séparés des autres tortues en réhabilitation.

Face a une tortue suspectée d’étre atteinte de FP, il faut adopter des PROTOCOLES DE
BIOSECURITE STRICTS quant a la gestion de '’équipement et du matériel utilisé. Par exemple,
pour nettoyer et désinfecter les vétements du personnel qui entre en contact avec une tortue
atteinte, il est recommandé d’utiliser du chlore a 5% de concentration pendant 5 a 10 min. Pour
nettoyer les surfaces, du chlore a 3% pendant 10 min, ce qui est efficace contre les virus
enveloppés. Une autre option est le peroxymonosulfate de potassium a 1% pendant 10 min, qui
est considéré comme étant a large spectre, incluant les virus enveloppés et non enveloppés
(Page-Karjian & Herbst 2017).

Dans la mesure du possible, il est conseillé d'utiliser un systeme d’approvisionnement
d’eau séparé et d’'informer le personnel sur la maladie. Etant donné que 1'expérience nationale
en matiere de réhabilitation de tortues marines présentant une symptomatologie positive est

tres limitée, les mesures prises par les pays plus expérimentés sont présentées.

- Face a une tortue présentant une symptomatologie concordante, il faut réaliser des
examens pour déterminer la présence de tumeurs internes (Chapitre VII, section :
Fibropapillomatose). Si I'animal en présente, une pratique commune est I'euthanasie.
Cependant, ces especes faisant l'objet de lois et de conventions nationales et
internationales, cette décision doit étre prise entre le vétérinaire traitant et l'autorité
nationale responsable.

- Si la tortue ne présente que des tumeurs externes, deux manieres de procéder ont été

décrites :
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1. Apres ablation des tumeurs, la tortue est gardée au centre de réhabilitation pendant 12 a
18 mois pour évaluer si les tumeurs réapparaissent sur les zones d’ablation ou ailleurs sur le
corps (Stamper et al. 2017). Seules les grandes tumeurs, ou celles qui compromettent les
fonctions vitales de I'animal doivent étre retirées. L’ablation des fibropapillomes ne doit pas étre
effectuée comme chirurgie esthétique car l'incision chirurgicale peut stimuler la croissance de

nouvelles tumeurs.

2. Lors d’un échouage massif provoqué par un “Cold stunned” aux Etats-Unis, il a été décidé
que les tortues qui présentaient des tumeurs n’affectant pas leurs fonctions vitales (vision,
alimentation et mobilité) et qui avaient une bonne condition corporelle, devraient étre relachées
une fois remises de 'hypothermie et une fois les plaies post-chirurgicales de I'ablation des
tumeurs cicatrisées. Dans ce cas, les petites tumeurs ou celles ne compromettant pas la survie de
I'animal, n’ont pas été extraites. Cette décision a été prise en considérant trois facteurs : (1)
certaines tumeurs se résorbent chez les tortues saines, (2) d’autres se régénerent apres avoir
été extraites et (3) 'agent étiologique est présent dans I’habitat qu’elles fréquentent (Di Bello et

al. 20017, Innis & Staggs 2017).

En regle générale, il est recommandé de libérer les tortues marines présentant des
tumeurs aussi tot que le permet leur état de santé et/ou la cicatrisation des plaies post-
chirurgicales. En particulier si la majorité des tortues en réhabilitation ne présent pas la
maladie. Et ce, parce que les animaux symptomatiques sont porteurs d’une plus grande quantité
d’agents infectieux sur la peau, le corps et dans I'urine que les animaux asymptomatiques. Mais
aussi parce que la dissémination de la maladie peut dépendre de l'existence de spécimens
hautement contagieux connus sous le nom anglais “FP-positive super spreader”.

Finalement et tenant compte de I'existence d’animaux asymptomatiques, il est important
de souligner que les mesures de biosécurité doivent toujours étre prises, en particulier avec les
spécimens appartenant a l'espece C. mydas, lesquels doivent séjourner au centre le moins

longtemps possible (Chapitre VI, section : Fibropapillomatose).
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Chapitre V — Premiéres Etapes Du Sauvetage

Les cas d’échouage doivent étre abordés par étapes, lesquelles doivent étre travaillées
suivant des protocoles standardisés dépendant des aspects anatomiques et physiologiques
propres a chaque espéce. Pour cette raison, il est fondamental que le personnel en charge soit
PREALABLEMENT INFORME de ces étapes et de comment elles doivent se dérouler au cours de
la réhabilitation pour ainsi diminuer le stress causé a la tortue prise en charge et garantir le
bien-étre physique et professionnel du personnel impliqué.

Les étapes constituant le processus de sauvetage et de réhabilitation appliqué a un

échouage de tortues marines au Chili sont présentées ci-dessous.

CONTACT AVEC LES AUTORITES

Tout organisme ou personne physique qui trouve une tortue échouée doit
immédiatement contacter I'autorité compétente, qui dans le cas du Chili correspond au Service
National de Péche et Aquaculture (SERNAPESCA) pour relater I’état et la situation dans lesquels
ont été retrouvée la tortue (Tableau 1). Cette autorité déterminera ou et comment elle doit étre
transférée et qui en aura la responsabilité. Les informations nécessaires pour contacter

SERNAPESCA régional se trouvent a la fin de ce manuel (Appendice 1).
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by

TABLEAU 1 : Données minimales et indispensables a récolter face a un échouage de tortue marine.
Toutes les données recueillies doivent étre fournies au moment du signalement aux autorités
compétentes*.

Informations générales de ’échouage Informations spécifiques a I'animal
Identification de la personne qui reporte | Identification de I'espéce
I’échouage
Lieu de I'’échouage (le plus précis possible) Sexe et stade (juvénile, immature, adulte)

Date et heure de I'événement Condition corporelle

Conditions dans lesquelles a été trouvée la | Présence d’interaction avec:
tortue : e Matériel de péche : filet, ligne, etc.

e Echouée sur la plage
e Résidus polluants : déchets plastiques,

e Flottant a la surface de l'eau sans carburants, etc.

résister au moment de la capture
e Autres animaux ou éléments liés a

I’environnement : morsures, blessures
de la carapace, etc.

Etat de la tortue : vivante / morte Présence d’épibionte (cirripedes, crabes
et/ou algues) ou ectoparasites (sangsues)

*Source d’information : élaboration propre.
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REGISTRE PHOTOGRAPHIQUE
PHOTOGRAPHIES DE L’ECHOUAGE

Des photographies doivent étre prises pour illustrer les conditions et la situation dans
lesquelles a été trouvée la tortue (Fig. 1). LA TORTUE NE DOIT PAS ETRE BOUGEE avant de
prendre ces photographies. Il est important que le fond des images soit uniforme et de tonalité
neutre, pour faciliter I'analyse postérieure des photographies obtenues.

Dans le cas ou la tortue est trouvée avec des restes de filets ou d’hamecons, ils doivent
également étre photographiés (Phelan & Eckert 2006). MINIMUM 4 PHOTOGRAPHIES doivent

étre prises pour identifier et individualiser I'échouage.

FIGURE 1 : Tortue caouanne échouée morte (Caretta caretta). (A et B) Différents angles d’observation
permettant d’apprécier I'état de décomposition avancé de l'animal, photographie : Sofia Pereira-
Figueroa.

PHOTOGRAPHIE DORSALE ET VENTRALE DU CORPS ENTIER

Ces photographies doivent étre prises de maniere paralléle au sol et doivent inclure la
tortue en entier (téte, carapace, nageoires antérieures et postérieures). Afin de mesurer ces

caractéristiques, il est recommandé d’inclure une échelle a chacune des photographies (pied de
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metre ou regle). En cas d’utilisation d’'un objet du quotidien, ses dimensions doivent étre
connues (Fig. 2). En plus, la tortue doit étre completement a 'ombre ou au soleil pour une image

plus nette.

FIGURE 2 : Echouage de tortue verte (Chelonia mydas), ol une savate est utilisée comme référence pour
estimer la taille du spécimen. (A) Photographie dorsale ou peut étre observée une grande quantité
d’algues et d’épibiontes sur la carapace et (B) Photographie ventrale de I'animal. Photographie : Sofia
Pereira-Figueroa.

PHOTOGRAPHIE DORSALE DE LA TETE

La photographie doit étre centrée sur les écailles préfrontales (Fig. 3), la lentille de la

caméra doit étre positionnée parallele a la téte.

PHOTOGRAPHIE LATERALE DE LA TETE (DROITE ET GAUCHE)

La photo doit étre centrée sur les écailles postorbitales et préorbitales de chaque coté de
la téte (Fig. 4) car ces écailles forment un patron unique qui présente peu de variation au cours
du cycle de vie des tortues marines (Carpentier et al. 2016). La lentille doit étre parallele a la

téte de la tortue et le fond doit, dans la mesure du possible, étre de couleur uniforme et neutre.
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FIGURE 3 : Photographie dorsale de la téte de tortues marines ou peuvent étre observées les différences
des écailles préfrontales tant par leur nombre que par leur patron (cercle rouge). (A) Photographie de
tortue caouanne (Caretta caretta) avec une tonalité uniforme et neutre et (B) Photographie de tortue
verte (Chelonia mydas) surexposée et n'ayant pas la luminosité adéquate pour apprécier les tons clairs,
dans ce cas, il est suggéré de réduire I'exposition ou de prendre une photographie a I'ombre pour éviter
le reflet provoqué par la brillance naturelle de 'animal. Photographie : (A) Lampedusa Turtle Rescue,
Italie et (B) O.N.G. QARAPARA, Chili.

FIGURE 4 : Photographie latérale de la téte d'une tortue verte (Chelonia mydas). (A) Gauche et (B) Droite.
Le patron des écailles préorbitales est unique et ne présente pas de variation dans le temps et au cours
de la vie d'une tortue. Photographies : 0.N.G. QARAPARA, Chili.
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PHOTOGRAPHIE DES MARQUES NATURELLES

Dans le cas ou la tortue présente un type de tissu contrastant avec le reste de la peau ou
de la carapace, également connu sous le nom de "marque vivante" (Phelan & Eckert 2006), ces
marques doivent étre recensées. Ceci est particulierement important chez les tortues luths, ou la
forme du « Pink spot» présente sur la partie dorsale de la téte (Fig. 5) est unique a chaque

spécimen.

FIGURE 5 : Marque “Pink spot” (cercle jaune) d’une tortue luth femelle (Dermochelys coriacea), a La
Playona, Colombie. Photographie : Juan Manuel Rodriguez Barén.

PHOTOGRAPHIE DES MARQUES D’IDENTIFICATION

Si la tortue trouvée (vivante ou morte) présente des marques d’identification unique en
meétal ou autre matériau sur ses nageoires (Fig. 6), le numéro de ces marques doit étre
enregistré, photographié et communiqué a l'autorité pertinente. Les marques d’identification
unique présentes sur les tortues vivantes ne doivent pas étre extraites, a moins qu’elles ne se

détachent ou qu’elles ne blessent I'animal.
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FIGURE 6 : Marque métallique avec un numéro d’identification unique sur la nageoire droite d’'une
tortue verte (Chelonia mydas). Photographie : O.N.G. QARAPARA, Chile.

PHOTOGRAPHIE DES AUTRES CARACTERISTIQUES

Il est important de relever la quantité et I'état des écailles, la présence d’épibiontes, de
marques, de cicatrices ou 'amputation totale ou partielle d'un membre (Fig. 7), en incluant a
chaque photo un pied de meétre ou une reégle qui permette de mesurer la taille de ces
caractéristiques.

Bien que D. coriacea n’ait pas d’écaille (excepté au stade de nouveau-né), dans la mesure
du possible, il est recommandé de prendre les photographies suivant les protocoles

précédemment mentionnés.

FIGURE 7 : Tortues verte (Chelonia mydas). (A) Avec absence de nageoire pectorale gauche ; (B) Avec
une cicatrice et (C) avec épibionte (cirripede) sur la carapace. Photographie : Sofia Pereira-Figueroa.
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IDENTIFICATION D’ESPECES

Des sept especes de tortues marines qui existent dans le monde, cinq sont présentes a un
moment donné de leur cycle de vie sur les cotes chiliennes. Afin de faciliter leur identification,
les principales caractéristiques morphologiques des especes présentes sur les cotes du pays
sont brievement décrites dans cette section. Pour davantage d’informations, se référer a
I'annexe 1.

Il convient de mentionner que des hybridations entre especes de tortues marines ont été
reportées, ce qui implique I'existence de spécimens présentant des caractéristiques physiques
comme génétiques de deux especes. Il n’est cependant pas impératif que les hybrides présentent
une morphologie mixte, ce qui explique qu'une évaluation visuelle seule ne permette pas une
identification précise de ces spécimens (Brito et al. 2020).

Le moyen le plus fiable d'identifier une tortue hybride est 1'étude des marqueurs
mitochondriaux (ADNmt) lesquels sont hérités de la ligne maternelle et nucléaires (ANDn)
hérités des deux géniteurs, ce qui rend possible I'identification des genes de différentes especes
(Vilaga & Santos 2013 ; Brito et al. 2020). Un échantillon de peau ou d’autre tissu est nécessaire
pour réaliser ce type d’étude (Kelez et al. 2016).

Pour I'océan Pacifique Sud, le premier spécimen hybride a été décrit a El Nuro, au Pérou,
celui-ci présentait des caractéristiques de Chelonia mydas et d’Eretmochelys imbricata
(Linnaeus, 1766) et génétiquement, il a été confirmé qu’il s’agissait d’'un croisement d’'une
femelle tortue imbriquée et d’'un male de tortue verte (Kelez et al. 2016).

Il n’est pas encore possible de déterminer si la génération d’hybride est une stratégie de
survie due a la diminution des populations ou un mécanisme naturel d’évolution (Kelez et al.
2016). Les hybrides décrits (au niveau mondial) jusqu’a cette date sont mentionnés en

appendice 2.
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Dermochelys coriacea (VANDELLI, 1761)

TORTUE LUTH, TORTUE CARAMBOLE

La téte est dépourvue d’écaille et peut mesurer pres de 25 cm de large, elle se caractérise
par la présence d’'une marque naturelle connue sous le nom « Pink spot » sur la partie dorsale et
au niveau de la rhamphotheque elle possede deux cuspides maxillaires en forme de « W»
(Marquez 1990). La couleur varie selon les spécimens, mais est généralement noire grisée avec
des taches blanches (Fig. 8).

Les adultes présentent une peau lisse sans écaille. La carapace est large, avec sept
carenes longitudinales qui se terminent en une projection caudale prononcée en forme de lance.
La longueur curviligne de la carapace (CCL) des adultes varie entre 115 a 175 cm, les tortues de
I'océan Atlantique présentant une carapace plus longue d’en moyenne 10 cm que celles de
I'océan Pacifique (Eckert et al. 2012, Witherington 2017). Le poids d’'un spécimen adulte varie
de 200 a 900 kilogrammes (Eckert et al. 2000).
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FIGURE 8 : (A) Tortue luth adulte (Dermochelys coriacea) ; (B) Rhamphothéque avec ses cuspides
maxillaires en forme de « W » et (C) Clés taxonomiques pour l'identification de I'espece. Photographie et
illustration : (A et C) Wyneken 2004 et (B) Sofia Pereira-Figueroa.
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Caretta caretta (LINNAEUS, 1758)

TORTUE CAOUANNE, TORTUE A GROSSE TETE

La téte relativement grande par rapport a la taille du corps est caractéristique et présente
deux paires d’écailles préfrontales (Pritchard et al. 1984) et sa coloration est rougeatre ou brun
jaunatre, mais peut varier jusqu'au brun verdatre. La carapace en forme de coeur est composée
de cinq paires d’écailles costales et est légerement dentelée. La longueur droite de la carapace
(SCL) des femelles varie de 70 a 110 cm. Les adultes du Pacifique sont en moyenne 6 cm plus
petits que ceux de I’Atlantique. Le poids varie de 70 a 170 kilogrammes (Fig. 9) (Witherington
2017).

FIGURE 9 : (A) Tortue caouanne adulte (Caretta caretta) et (B) Clés taxonomiques d’identification de
I'espece. Photographie et illustration : Wyneken 2004.
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Lepidochelys olivacea (ESCHSCHOLTZ, 1829)

TORTUE OLIVATRE

La téte présente deux paires d’écailles préfrontales et un bec corné. La carapace est
courte et large, avec plus de 5 paires d’écailles costales (plus communément de 6 a 7), une
configuration généralement asymétrique et une couleur grise a verte olive avec la face ventrale
plus claire (Fig. 10) (Donoso-Barros 1966). La longueur droite de la carapace (SCL) varie de 63 a

75 cm et les femelles adultes pésent en moyenne 36 Kg.
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écailles
latérales
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FIGURE 10 : (A) Femelle adulte de tortue olivatre (Lepidochelys olivacea) et (B) Clés taxonomiques de
détermination d’espéce. Illustrations : (A) Juan Sifiuela et (B) Wyneken 2004.
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Chelonia mydas (LINNAEUS, 1758)

TORTUE VERTE, TORTUE FRANCHE

C’est la plus grande espece des tortues a écailles (Chéloniidés). Elle présente deux
morphotypes : (1) Jaune présent dans tous les océans de tropicaux a tempérés et (2) Noir
exclusivement présent dans le Pacifique Oriental (Amorocho et al. 2012) (Fig. 11A et B).

Bien qu'il existe différentes couleurs et morphologies entre les deux morphotypes, les
deux présentent une paire d’écailles préfrontales et quatre paires d’écailles postorbitales (Fig.
11C). La carapace est ovale et plus plane chez les juvéniles. Elle présente quatre paires d’écailles
costales, cependant, il est possible d’observer des écaillures atypiques (surnuméraires). Les
spécimens du Pacifique Oriental présentent une SCL en moyenne 18 cm plus petite que celle des

autres distributions, pour lesquelles cette mesure varie généralement de 85 a 120 cm. Les

spécimens adultes peuvent peser jusqu’a 230 kilogrammes (Eckert et al. 2000).

4 écailles
latérales

4 écailles
inframarginales
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4 écailles postorbitales

FIGURE 11 : (A) Tortue verte adulte (Chelonia mydas) ; (B) Tortue verte, morphotype jaune (gauche) et
noir (droite) et (C) Clés taxonomiques d’identification de I'espece. Photographies : (A et C) Wyneken
2004 et (B) Amorocho et al. 2012.
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Eretmochelys imbricata (LINNAEUS, 1766)

TORTUE IMBRIQUEE, TORTUE KARET, TORTUE A BEC DE FAUCON

Son cou est long, sa téte mesure environ 12 cm de large, avec un bec droit et deux paires
d’écailles préfrontales. Dorsalement elles sont de couleur café (claire a obscure) avec des stries
ambrées. La carapace est ovale et fine, avec des écailles marginales nettement dentelées. Elles
présentent des écailles épaisses qui se chevauchent (imbriquées), avec 4 écailles costales (Fig.
12). La longueur droite de la carapace varie de 60 a 93 cm et la tortue peut peser entre 27 et 86
kilos (Witherington 2017). Au Chili, cette espéce est seulement décrite a Rapanui, aussi connue

sous le nom d'Ile de Paques (Alvarez-Varas et al. 2015).

écailles
imbriquées 4 écailles
(chevauchantes) inframarginales
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FIGURE 12 : Tortue imbriquée juvénile (Eretmochelys imbricata). (A) Vue latérale droite de la téte ; (B)
Vue dorsale montrant l'absence de nageoire antérieure droite et (C) Clés taxonomiques pour
I'identification de I'espéce. Photographie : (A et B) Alvarez-Varas et al. 2015 et (C) Wyneken 2004.
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DIMORPHISME SEXUEL

L’age de maturité sexuelle varie selon les especes et les populations. En général, la
maturité sexuelle est atteinte lorsque la longueur curviligne de la carapace (Appendice 3)
équivaut a 75% d’un adulte de 'espéce et de la population concernées (Snover 2002, Tristan &
Norton 2017). Cependant, en terme pratique, il est recommandé d'utiliser comme "seuil" la
mesure de la CCL de la plus petite femelle de la population de reproduction dont le spécimen en
question est censé étre originaire.

Au Chili, nous ne disposons que d’informations sur les populations de nidification de C.
mydas qui s’alimentent a Bahia Salado. En prenant cela en compte, il est recommandé d’utiliser
la taille minimale des femelles reportées pour la population de nidification des Galapagos, en
Equateur décrite par Zarate et al. 2003 (CCL = 60,7cm), qui est la plus proche et a laquelle
appartient la majorité des spécimens rencontrés dans les eaux cotiéres selon Alvarez-Varas et al.
2017.

La détermination du sexe, chez les spécimens adultes, se fait visuellement en observant
les caracteres sexuels secondaires comme la longueur de la queue (Appendice 3) et la taille des
griffes.

Ainsi, un animal adulte est considéré comme femelle s'il a une "queue courte"”, ne
dépassant pas le bord caudal de la carapace et que l'orifice cloacal se situe approximativement a
mi-distance entre l'extrémité de la queue et I'écaille anale du plastron (Fig. 13A). Les males, a
I'inverse, ont une "queue longue" qui dépasse largement les nageoires caudales. De plus, l'orifice
cloacal se trouve pres de I'extrémité de la queue (Fig. 13B) (Eckert et al. 2000, Wyneken 2004).

La tortue luth est une exception a cette régle compte tenu du fait que la queue des
femelles dépasse le bord caudal de la carapace. Cependant, la queue des males adultes (Fig. 14A)
en comparaison, est toujours plus longue que celle des femelles (Fig. 14B). Un autre aspect a
considérer est que chez les males de tortue luth, le plastron est légerement concave et a la
différence des autres especes, celui-ci ne présente pas de perte de matiere cornée ou

d’augmentation de la vascularisation pendant la période reproductive (Wyneken 2004).
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FIGURE 13 : Tortue de Kemp (Lepidochelys kempii). (A) Femelle adulte, montrant une queue courte qui
peut étre caractéristique des males immatures et (B) Male mature, dont la queue est considérablement
plus longue que celle de la femelle. Ce qui concorde avec le développement d’'une de ses caractéristiques
sexuelles secondaires. Photographies : Wyneken 2004.

FIGURE 14 : Différences de la longueur de la queue de tortues luths adultes (Dermochelys coriacea). (A)
Male dont la queue est nettement plus longue que B et (B) Femelle adulte, bien que la queue dépasse le
bord caudal de la carapace, elle reste plus courte que celle du male. Photographie : Heather Harris, Sea
Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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POIDS

Il est tres important d’obtenir ce parametre car il est considéré comme un indicateur de
base de la condition corporelle. L'idéal est de se servir d’'une balance a suspension ou a
plateforme.

Pour utiliser une balance a suspension, il faut soulever I'animal en l'air. Pour cela, il est
recommandé d’utiliser des filets résistants, des civieres ou de larges sangles en nylon (Fig. 15). 11
faut préter attention a ne pas appliquer une pression ou une traction inappropriée sur les
nageoires de I'animal, cela pouvant entrainer une fracture ou une luxation.

Pour les tortues de plus petite taille, des cordes attachées a chaque extrémité peuvent
également étre utilisées (Innis et al. 2017b).

Sur les cotes chiliennes, il n’est pas commun de trouver des spécimens adultes. Il faut
néanmoins prendre en compte le fait que les tortues marines peuvent peser jusqu’'a 230 kg (et
plus pour la tortue luth). Il est donc conseillé de disposer d’'un objet stable qui facilite le
maintien de 'animal au-dessus du niveau du sol afin d’obtenir le poids correct.

Le poids d’'une tortue est d’'un grand intérét pour le processus de réhabilitation car il
influe sur le calcul de la posologie et sur I'évaluation de I'efficacité du traitement. Lors de
l'utilisation d'un support pouvant absorber de l'eau (ex : filet) il est donc fondamental de
connaitre son poids humide. Dans la mesure du possible, la balance doit étre “tarée” avant la
pesée, particulierement si plusieurs tortues sont pesées car le poids du support peut augmenter
au fil des pesées. Si la balance ne peut pas étre tarée, le poids du support humide doit donc étre

soustrait au poids total apres chaque pesée.

Poids de la tortue (kg) = Poids total (kg) - Poids de I'objet humide (kg)
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Les balances a plateforme nécessitent seulement d’y poser I'animal pour obtenir la
mesure, ce qui est plus sir pour I'animal et pour le personnel. Cependant, il n’est pas toujours
possible de les déplacer jusqu’au site de 1'échouage et de plus ces balances nécessitent une
surface plane et ferme. Les deux types de balances doivent étre calibrées avant la mesure pour
obtenir des résultats plus précis (Harris et al. 2017).

La mesure immédiate du poids de la tortue est essentielle pour pouvoir déterminer le
dosage des traitements que pourrait nécessiter I'animal. Durant les soins, le poids doit étre
relevé de maniere réguliere (au moins 1 fois par semaine) afin de réaliser I'ajustement des

posologies.

FIGURE 15 : Méthodologie utilisée par QARAPARA pour immobiliser une tortue verte (Chelonia mydas)
durant une procédure de pesée sur le terrain. (A) A l'aide d’un filet de grande taille et (B) Une civiére
pour petits animaux adaptée pour la pesée des tortues marines. Photographies : 0.N.G. QARAPARA, Chili.

46



Chapitre V — Premiéres Etapes Du Sauvetage

INDICES DE CONDITION CORPORELLE

La condition corporelle (CC) est un outil qui peut étre utilisé pour déterminer I'état

nutritionnel et d’hydratation de l'animal (Norton 2005). Les deux méthodes utilisées pour

déterminer ce parametre chez les tortues marines sont décrites ci-dessous.

CONDITION CORPORELLE SUBJECTIVE

Cette méthode consiste a assigner un numéro (critere) associé a un état de condition

corporelle en se basant sur I'évaluation de certaines structures anatomiques comme indiqué

dans le tableau 2.

TABLEAU 2 : Condition corporelle subjective : il est recommandé d’utiliser une échelle de 1 a 5*.

Critére |Nom del'Etat Description

Yeux enfoncés (enophtalmie) ; faible tonus musculaire ; atrophie musculaire notoire :
des épaules (articulationscapulo-humérale), du cou (muscles latéraux et dorso-

1 Emaciée bilatéraux exposés) et région occipitale (os supra-occipital proéminent ; perte de
graisse inguinale ; plastron concave, particuliérement au niveau de la zone centrale,
charge élevée d'épibiontes (Fig. 16A et B)
Graisse corporelle diminuée, mais pas émaciée

2 Maigre Plastron plat ou légérement concave, diminution notable de la masse
musculaire autour des membres (Fig. 16C)
Plastron plat ou légerement concave, avec une masse musculaire appropriée a la

3 Normale : .
taille de la tortue (Fig. 16D)

4 Normale/ Plastron convexe, d'apparence légerement robuste (Fig. 16E)

Robuste » ¢app & &

Apparence tres robuste

5 Obese Généralement d'origine anthropogénique, n'est normalement pas observé dans
la nature (Fig. 16F)

*Source de l'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Thomson et al. 2009, Norton & Wyneken 2014,
Stewart et al. 2016 et Manire et al. 2017a.
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FIGURE 16 : Tortue verte (Chelonia mydas) avec différents grades de condition corporelle subjective. (A)
Tortue séverement émaciée avec une condition corporelle de 1/5 en position dorso-ventrale présentant
une importante charge d’épibiontes ; (B) Tortue sévérement émaciée avec une condition corporelle de
1/5 en position ventro-dorsale. On peut noter des proéminences marquées sur le plastron ; (C) Tortue
avec une condition corporelle de 2/5 I'animal est maigre mais n’est pas émacié ; (D) Tortue avec une
condition corporelle de 3/5 correspondant a un animal "normal" ; (E) Tortue avec une condition
corporelle de 4/5 qui correspond a un animal robuste et (F) Tortue avec une condition corporelle de 5/5
correspondant a un animal obese. Photographies : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

Considérations générales :

- Il faut connaitre 'espece traitée avant d’appliquer I'échelle, car il existe des variations
selon I'espece. Par exemple, les tortues luths sont treés robustes a la fin de la période
d’alimentation. Il est donc recommandé de toujours associer des photographies pour
illustrer le critéere retenu.

- Les tortues hypoalbuminémiques présenteront un cedéme sous-cutané, ce qui peut

conduire a une surestimation de la condition corporelle de I'animal.
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- Si plus d'un animal s’échoue, il est recommandé que la méme personne réalise

'estimation de condition corporelle subjective pour réduire 'erreur d’évaluation.

CONDITION CORPORELLE OBJECTIVE

Elle est déterminée en calculant l'indice de condition corporelle (ICC); ce parametre
reflete I'état nutritionnel de I'animal (Tableau 3). Pour pouvoir le calculer, il est recommandé

d’utiliser la formule décrite par Bjorndal et al. (2000) :

ICC = ([poids (kg) / SCL (cm)3] 10000)

*SCL : longueur droite de la carapace

TABLEAU 3 : Interprétation de I'indice de condition corporelle proposée par Bjorndal et al. 2000.

Code de I'indice Indice de la Condition Corporelle Interprétation Visuelle Subjective
0 >1.20 Tres bonne
1 1.11a1.20 Bonne
2 1.00a1.10 Moyenne
3 <1.00 Médiocre
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MANIPULATION

La contention physique des tortues marines peut étre nécessaire pendant la majorité des
processus non invasifs et indolores. Il faut considérer que la contention représente toujours une
source de stress pour l'animal et peut donc non seulement affaiblir son systéeme immunitaire et
interférer avec les résultats d’analyses mais aussi impacter la survie de I'animal. L’animal doit
étre attrapé de maniere ferme et rapide. Néanmoins, une fois maintenue par la personne, celle-ci
doit réaliser des mouvements lents et doux (Harris et al. 2017).

Afin de réduire davantage le stress, il est recommandé que le lieu ou ces procédures sont
effectuées comporte le moins de stimuli audiovisuels possible.

Il est important de considérer que les tortues ne doivent pas étre retournées (plastron
vers le haut) pendant de longues périodes, car le poids des organes écrase les poumons,
affectant sa capacité ventilatoire. Pour replacer une tortue dans sa position initiale (plastron
vers le bas) il est recommandé de la retourner dans la direction contraire a celle de la rotation
initiale pour réduire la probabilité de torsion intestinale.

La tortue doit toujours étre manipulée avec précaution et en portant attention a la téte et
aux nageoires pour éviter des luxations ou d’autres types de lésions. Les tortues avec une
condition corporelle de 1/5 ou 2/5 (Tableau 2) doivent étre manipulées avec une extréme
prudence (Chapitre VII, section : Syndrome de débilitation chronique).

La tortue luth ne doit jamais étre placée en décubitus dorsal, car sa grande taille peut

comprimer des organes vitaux (Harris et al. 2017).

1. Pour les tortues de petite taille, trois formes de contention sont décrites :

a) Maintenir la tortue par les bords latéraux de la carapace; cette technique permet aux

nageoires avant de bouger facilement, réduisant ainsi le risque de 1ésions comme les fractures

(Fig. 17).
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FIGURE 17 : Contention d’'une tortue verte subadulte (Chelonia mydas) par les bords latéraux de la
carapace. Photographie : 0.N.G. QARAPARA, Chili.

b) Maintenir par les nageoires avant a la hauteur des épaulesavec les deux mains, en
s’assurant que les écailles inframarginales du plastron prennent appui sur les avant-bras de
I'opérateur pour que l'animal soit dans une position slre et confortable (Fig. 18). Cette
technique doit étre réalisée avec une extréme prudence car des fractures ou des dislocations
peuvent se produire si la tortue n'est maintenue que par les nageoires pectorales. Les tortues de
petite taille ont tendance a étre plus sujettes aux fractures proximales de I'humérus et aux
luxations gléno-humérales d'origine iatrogénique (Norton & Wyneken 2014, Tristan & Norton

2017).
c) Placer la tortue sur une superficie surélevée : cette technique lui permet de bouger les

extrémités librement (Fig. 19). Ce maintien est recommandé pour les petites tortues qui sont

soumises a des procédés plus longs (Norton & Wyneken 2014).
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FIGURE 18 : Contention correcte d'une tortue verte juvénile (Chelonia mydas). Photographie : O.N.G.
Karumbé, Uruguay.

FIGURE 19 : Tortue caouanne (Caretta caretta), sur un objet qui permet le maintien stable de I'animal et
permet a la fois aux extrémités avant de bouger librement et sans risque de lésion. Photographie :
Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

2. Pour les tortues de grande taille

Elles doivent étre maintenues avec une main par le bord cranial de la carapace juste
derriere la téte, et avec l'autre main, par le bord caudal entre les deux nageoires arriere (Fig.
20A et B) (Norton & Wyneken 2014, Tristan & Norton 2017). La contention peut étre effectuée

par plusieurs personnes si nécessaire. Un pneumatique peut également étre utilisé pour
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maintenir la tortue en place. Lorsque l'on utilise ce systeme de contention, il est important
d'avoir des dispositifs de maintien latéraux qui permettent a I'animal de bouger les nageoires
sans augmenter le risque de chute ou de blessure. De méme, ce systeme peut étre utilisé pour

transférer les animaux puisqu'’il limite leurs mouvements.

FIGURE 20 : Technique de contention de tortues caouanne juvéniles (Caretta caretta) selon la taille. (A)
Tortue de petite taille, peut étre maintenue par une seule personne et (B) Tortue de grande taille,
manipulée par deux personnes. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

L’utilisation d’'une serviette ou d’un tissu humide sur la téte pour couvrir les yeux, et en
évitant de recouvrir les narines comme illustré dans la figure 21 est un bon outil pour réduire le
stress de I'animal durant le transfert et/ou la manipulation.

La personne qui réalise la contention doit faire tres attention au bec de I'animal, car celui-
ci présente un réel risque de morsures qui peuvent provoquer de graves blessures. Il faut aussi
faire attention aux nageoires, car la tortue peut les agiter avec beaucoup de force et frapper la
personne qui la maintient ou celles qui 'assistent.

Pour des raisons de biosécurité, il est recommandé que TOUTES LES PERSONNES qui
entrent en contact avec I'animal portent gants et masque pour diminuer le risque de zoonoses et

d’anthropozoonoses (Chapitre IV, section : Prévention de risques biologiques).
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FIGURE 21 : Tortue verte subadulte (Chelonia mydas) dont les yeux sont couverts par un tissu afin de
limiter le stress durant le processus de marquage. Photographie : 0.N.G. QARAPARA, Chili.

54



Chapitre V — Premiéres Etapes Du Sauvetage

TRANSPORT

Face a un échouage de tortue marine et apres que les autorités sanitaires aient décidé du
lieu de processus de réhabilitation, celle-ci doit étre transférée le plus tot possible a
’établissement correspondant pour qu’elle puisse recevoir les premiers soins. Il convient de
rappeler que cette étape est tres stressante pour I'animal et qu’elle présente un risque, non
seulement pour la tortue mais aussi pour les opérateurs. Un article du journal The State Of The
World’s Sea Turtles (SWOT) (Pszonowsky et al. 2019) indique que chez les tortues affaiblies, les
blessures provoquées pendant le transfert peuvent aggraver sa condition, contribuant ainsi au
risque de mort de 'animal. C'est pourquoi cette étape doit étre réalisée avec la plus grande
prudence.

Il faut préter particulierement attention a la maniere dont l'animal est soulevé, au
contenant utilisé, au type de matelassage et a la température de I'animal pendant le transport.

Pendant le transfert, le contenant doit étre manipulé avec soin, en évitant les
mouvements brusques, en maintenant un environnement silencieux et en prenant en
considération que la partie du véhicule dans laquelle est transporté 'animal doit avoir, dans la
mesure du possible, un éclairage tamisé. Tout cela doit étre réalisé afin que le stress causé a
I’animal soit le plus faible possible. Ces mesures doivent également étre prises en considération
quand l'animal est transféré du centre de réhabilitation jusqu’a la zone de remise en liberté.

Rappelons que tous les opérateurs qui entrent en contact avec I'animal doivent suivre les

normes de biosécurité minimales, comme par exemple 'usage de gants.

1. Comment soulever une tortue marine qui nécessite d’étre transférée a un centre de

réhabilitation ?

Il faut éviter de soulever uniquement par la carapace les tortues qui présentent des
signes de débilitation chronique (Chapitre. VII, section : Syndrome de débilitation chronique) ou
une condition corporelle de 1/5 ou 2/5 (Chapitre V, section : Indices de condition corporelle). Si

la pression exercée sur l'animal n’est pas appropriée, les os du plastron (hypoplastron et
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xyphoplastron) peuvent perforer le cceur ou d’autres organes. Pour cette raison, il est essentiel

de maintenir la tortue sur une surface plane pendant le transport (Fig. 22).

FIGURE 22 : Tortue caouanne (Caretta caretta) transférée sur une surface plane. Photographie :
Loggerhead Marinelife Center, (Carla Mroz, SWOT (The State of the World's Sea Turtles)) 2019.

2. Quel contenant est le plus approprié ?

La taille du bac va dépendre de la taille de I'animal. La tortue doit pouvoir entrer
entierement dans le contenant pour éviter toute luxation, fracture ou difficulté respiratoire
pendant le transfert. Il est recommandé d’utiliser des caisses en plastique, car elles peuvent étre
facilement nettoyées et désinfectées, en plus d’étre réutilisables (Fig. 23). Il existe d’autres
options comme les caisses en bois ou en carton, pour lesquelles il faut prendre en compte le
poids de I'animal pour garantir la sécurité de la manipulation et du transport de celui-ci.

Idéalement, les contenants doivent avoir des coins arrondis et des bords légerement
inclinés vers l'extérieur pour éviter que la tortue n’obstrue sa respiration en s’appuyant sur les

coins ou les bords (Fig. 24).
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FIGURE 23 : Type de contenants en plastique utilisés pour le transfert de tortues marines de petite taille.
Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

FIGURE 24 : Bénévoles de I'O.N.G. Lampedusa Turtle Rescue transférant deux tortues caouannes
(Caretta caretta) dans des contenants arrondis. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.
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3. Que puis-je utiliser comme type de matelassage ?

I faut transférer la tortue en position dorso-ventrale, avec le plastron appuyé sur une
surface molle, ce pourquoi il est recommandé que le fond du contenant soit recouvert de
caoutchouc ou d’'un matériau similaire. Si cela n’est pas possible, des serviettes propres peuvent

étre utilisées en prétant attention a ce que les griffes de I'animal ne s’y accrochent pas.

4. Que puis-je faire pour réguler la température de I'animal pendant le transport ?

Il est recommandé de transporter les animaux dans des véhicules fermés,
particulierement en période de grand froid ou de forte chaleur. Pendant le voyage, il est
recommandé que la température corporelle soit maintenue constante dans la mesure du
possible. Il faut éviter de changer brusquement la température de I'animal pour éviter un choc
thermique. L’intervalle optimal de température pour les tortues marines se situe entre 20°C et
25°C (Walsh 2000).

Pour maintenir, élever ou baisser la température de la tortue, des tissus ou chiffons, des

serviettes ou des baches secs ou humides peuvent étre utilisés (Fig. 25).

FIGURE 25 : Tortue caouanne (Caretta caretta) avec un chiffon humide sur la carapace pour éviter la
dessiccation. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.
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TABLEAU 4 : Informations sur les points importants et les précautions nécessaires lors du sauvetage
d’une tortue marine pendant le transfert au centre de réhabilitation™.

Ne pas oublier Précaution
Soulever I'animal avec un objet de surface NE PAS transférer les animaux dans de | 'eau,
plane les plus faibles pouvant se noyer

NE PAS transférer la tortue en position ventro-

Utiliser des contenants aux bords arrondis
dorsale

La tortue doit étre en position dorso-ventrale |La tortue NE DOIT étre soumise a AUCUN type
avec le plastron appuyé sur une surface plane |de procédure non nécessaire (marquage, prise
et molle d’échantillon, lavage gastrique, etc)

En cas de déshydratation, un chiffon humide

peut étre placé sur la tortue et/ou de la NE PAS présenter de nourriture ni d'eau
vaseline peut étre étalée sur la carapace etla  [pendant le transfert
peau.

*Source d'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Walsh 2000 et
Manual de recomendaciones para el rescate de aves, tortugas y mamiferos marinos 2006.
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Chapitre VI - Processus de Réhabilitation

Le processus de réhabilitation se compose de six étapes : (1) Réception au centre de soins
; (2) Evaluation initiale ; (3) Examen clinique spécifique ; (4) Prise d’échantillons et examens
complémentaires ; (5) Traitements et soins ; (6) Fin du processus de réhabilitation des tortues
admises.

Les premieres étapes sont essentielles pour I'élaboration de pré-diagnostics et du
diagnostic. Elles consistent en une évaluation minutieuse de l’état de la tortue et de son

historique clinique. En termes simples, ces étapes sont divisées comme indiqué dans le tableau 5.

TABLEAU 5 : Détail des premiéres étapes du processus de réhabilitation de tortues marines*.

Réception au centre

Evaluation Initiale

Examen Clinique Spécifique

Historique de I'échouage
(Tableau 1)

Informations élémentaires de
I’animal

Hors de l'eau

Dans l'eau

Matériel de péche

Autres spécimens et espéces de
I'échouage

1) Téte

2) Région cervicale

3) Syst. cardiorespiratoire
4) Peau

5) Nageoires et griffes

6) Carapace et plastron

7) Queue et cloaque

*Source de l'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.
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RECEPTION AU CENTRE DE SOINS

Les informations minimales a recueillir au moment de 1'admission de la tortue au centre

de réhabilitation sont les suivantes :

- Espece.

- Mesures morphologiques standards (Appendice 3).

- Poids.

- Stade (juvénile, immature ou adulte).

- Sexe (seulement pour les adultes).

- Présence ou absence de marques d’identification.

- Historique de I’échouage : lieu, date, heure, condition générale de la tortue lorsqu’elle a
été trouvée (état de conscience et présence de lésions apparentes), autres spécimens
échoués, embarcations a proximité, moyen et durée du transport du lieu d’échouage au

centre de réhabilitation (entre autres).

L’idéal est de compléter une FICHE D’ECHOUAGE (Appendice 4) ol peuvent étre
renseignées les informations nécessaires a I'historique de I'échouage. Il faut en plus, tenir un
registre de: l'identification unique de la tortue, des hypotheses cliniques, du pronostic, de la
thérapie a suivre et des conditions de maintien mises en ceuvre. Tout cela dans le but d’identifier
I'animal, d’avoir des registres et de suivre le processus de réhabilitation.

Il est primordial de maintenir un ordre, d’écrire chaque traitement instauré et comment
la tortue y répond pour pouvoir suivre I’évolution clinique du cas et identifier le moment

opportun pour libérer 'animal.
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EVALUATION INITIALE
EVALUATION PHYSIQUE VISUELLE HORS DE L’EAU

Cette étape s’effectue immédiatement apres réception de la tortue et avant de commencer
son examen clinique. Il s’agit d’évaluer les différents aspects physiques et comportementaux de
I'animal hors de I'eau (Tableau 6).

Pendant cette évaluation, le personnel doit étre réduit au minimum et doit maintenir une
distance prudente avec la tortue pour réduire son niveau de stress.

Au cours de cette étape, 'animal doit étre sous constante vigilance ; IL NE DOIT JAMAIS
ETRE LAISSE SANS SURVEILLANCE de la part des opérateurs. Cela s’applique chaque fois que la
tortue doit étre sortie du bassin, soumise a une procédure de routine comme la pesée ou le

traitement d’une plaie et toute autre manipulation requérant une manipulation directe.

TABLEAU 6 : Aspects a évaluer lors de I'examen initial de la tortue hors de I'’eau™.

E“ft de Niveau d'activité |Comportement sur le sol Réponse de I'animal
conscience
« Rétraction des nageoires lorsqu'on
) les tient doucement
e Hyperactif - Présence de  Réflexe palpébral
) Al,e re . e Normal mouvements saccadés « Réflexe pupillaire
* SDeprlme e Modéré « Capacité de maintenirla |e Réflexe cervical
: Ct)urgz'lcgux * Faible téte élevée * Réflexe cloacal
e Nul « Mouvement natatoire e Evaluation de la douleur profonde
: rétraction des nageoires lorsqu'on
les pince

*Source de l'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.

Chez les tortues saines, la téte est normalement relevée (particulierement lors de la
respiration). Les différents niveaux de 1éthargie, I'incapacité a lever la téte (quand la tortue est
en position dorso-ventrale), I'inclinaison de la téte, les tremblements et/ou I’hyperréactivité aux

stimuli externes sont considérés anormaux.
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Par ailleurs, étant donné que la tortue se trouve hors de I'eau, cette occasion devrait étre

exploitée pour évaluer d’autres aspects tels que ceux mentionnés dans le tableau 7.

TABLEAU 7 : Aspects additionnels a prendre en compte pendant I’évaluation initiale d’'une tortue marine*.

... _ |isation et Sévérité des | Interaction avec du Matériel de P .
Respiration . X Epibiontes et Parasites
Anomalies Péche
e Intégrité des membres, du cou et « Localisation (peau
de la téte carapace, plastron)
« Blessures externes e Lésions de la carapace ou du * Espec.e ,
e Fréquence ¢ Quantité (une charge
Bruit * Masses tumorales plastron importante d’épibiontes est
e Bruits 3 ay :
e Fractures « Eléments de péche dans la cavité |généralement signe
] .. ) d’inactivité chronique ou de
orale, le cloaque (signe d’ingestion) débilitation chronique
et/ou au niveau des nageoires précédent I'échouage)

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.

EVALUATION PHYSIQUE DANS L’EAU

L’objectif de cette étape est d'évaluer I'état de flottabilité, la capacité de plongée, la
respiration, la vision, I'alimentation, la défécation, le mouvement des nageoires, la capacité de
natation et I'attitude générale (Tristan & Norton 2017).

Cette évaluation est facile a réaliser et il est préférable qu’elle s’effectue de maniere
individuelle, c’est-a-dire en I’absence d’autres tortues dans le bassin.

Il est recommandé de réaliser ces controles dans un bassin avec PEU DE PROFONDEUR
D’EAU (niveau d’eau suffisant uniquement pour que la tortue puisse s'immerger) et a une
température entre 24° a 28°C, a moins que la tortue n’arrive en hypothermie, auquel cas la
température doit étre similaire a celle de celle-ci pour prévenir un choc thermique. De plus, un

opérateur doit surveiller la tortue tout au long de 1'évaluation pour éviter qu'elle ne se noie ou

que son état ne s'aggrave.
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1. Activité générale

Observer le niveau d’activité natatoire de la tortue, sa force et sa position dans la colonne
d’eau (flottabilité) (Fig. 26). Les nageoires avant sont responsables de la propulsion, tandis que
les nageoires arriere se chargent de la direction. Toute altération de ce patron est indicative

d’anomalie.

FIGURE 26 : Tortue caouanne (Caretta caretta) en évaluation physique visuelle dans 'eau. (A) Spécimen
avec un patron de natation sans altération apparente et (B) Spécimen avec une altération de la flottabilité,
la sécheresse de la carapace indique que la tortue ne s'immerge pas souvent et qu’elle flotte de maniere
asymétrique. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.
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2. Respiration

Le schéma (profondeur) et la fréquence respiratoire doivent étre évalués. Il faut
également identifier la présence de bruits respiratoires, qui peuvent étre dus a des obstructions,
des pneumonies ou a divers traumas ou maladies respiratoires infectieuses.

Ces éléments seront d'une grande aide au diagnostic, par exemple, pour identifier les
tortues atteintes de pneumonie ou de pneumopathie dont les respirations sont superficielles,
courtes et comportant des bruits supplémentaires. En outre, observer si la tortue leve la téte

pour respirer (Fig. 27).

FIGURE 27 : Evaluation de la capacité respiratoire d’une tortue caouanne juvénile (Caretta caretta),
malgré I'absence de la nageoire pectorale droite, la tortue ne présente pas d’altération apparente
lorsqu’elle 1éve la téte pour respirer. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

3. Vision

La vision peut étre évaluée en observant la réaction de la tortue lorsqu’on lui propose de

la nourriture ou face a une menace.
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4, Etat de conscience

L’état de conscience s’évalue en mesurant la réponse aux stimuli externes. La tortue peut
étre alerte, déprimée, stuporeuse ou comateuse. Les tortues qui ont été exposées a de basses
températures pendant '’échouage seront léthargiques a comateuses en arrivant au centre. A
mesure qu'augmente la température de I'animal, son niveau d’activité augmente également.

Si la tortue ne léve pas la téte pour respirer, ne bouge pas les nageoires ou qu'il existe un
asynchronisme natatoire, LA TORTUE DEVRA ETRE INITIALEMENT MAINTENUE HORS DE

L’EAU jusqu’a étre capable de respirer par elle-méme (Chapitre VII, section : Syndrome de

débilitation chronique).
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EXAMEN CLINIQUE

Il est important de suivre une procédure standardisée. La littérature recommande de
commencer par la téte et de travailler en direction caudale jusqu’a la queue. Il ne faut pas oublier
que tous les animaux doivent étre soumis a un examen neurologique basique. En cas de
symptomatologie, il convient de réaliser un examen plus approfondi.

Un examen neurologique pour petits animaux a été adapté pour les tortues marines par
Chrisman et al. (1997) et sera décrit dans cette section. Une fiche « type » issue du livre Sea
Turtle Health and Rehabilitation (Manire et al 2017a) permettant de réaliser un examen

neurologique complet sur des tortues marines est présentée dans I'appendice 5.

TETE

Il faut évaluer la symétrie et I'intégrité de la téte, des yeux, des tympans, des narines et de
la rhamphotheque, en plus de I'intégrité du crane et des écailles de la zone (Fig. 28A).

Des plaies superficielles provoquées par des champignons, des bactéries ou des coups de
moindre intensité d’origine anthropique ou naturelle peuvent étre observées (Fig. 28B). D’autre
part, les fractures du crane peuvent étre provoquées par des causes naturelles (ex : attaque de
requins) ou anthropogéniques, comme par collision avec des bateaux (Fig. 28C) ou par des chocs
avec des objets contondants entre autres.

L’intégrité du neurocrane (structure qui recouvre le cerveau) est de la plus haute
importance dans la mesure ou les 1ésions de cette zone peuvent ne pas étre évidentes a I'ceil nu
et sont directement liées au pronostic de 'animal. Ainsi, si la fracture ne I'implique pas, le
pronostic sera de modéré a bon, a l'inverse, si le neurocrane est affecté, le pronostic est
considéré réservé a mauvais.

Pour pouvoir déterminer I'état du neurocrane, I'os supra-occipital (Fig. 29) doit étre palpé
a la recherche de crépitation ou d’autres altérations, en plus de réaliser un examen

radiographique.
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En poursuivant I'examen de la téte, lors de l'auscultation oculaire, il faut évaluer
I’humidification et l'intégrité de I'eeil et des structures périorbitaires (Fig. 30). Les principales

structures a examiner et les anomalies possibles sont énumérées dans le tableau 8.

FIGURE 28 : Photographie de la téte de tortues caouannes (Caretta caretta) avec différentes lésions. (A)
Asymétrie de la téte due a des lésions séveres du coté droit, notamment au niveau de la zone périoculaire
; (B) Présence de blessures de différentes profondeurs avec ostéomyélite d’origine inconnue et (C)
Fracture du crane résultant d'une collision avec un bateau. Photographies : (A et B) Lampedusa Turtle
Rescue, Italie ; (C) Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

FIGURE 29 : Crane de tortue caouanne (Caretta caretta). La fleche blanche indiquant la protubérance de

I'os supra-occipital qui doit étre palpée lors de I'examen physique de la téte. Photographie : Georgia Sea
Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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FIGURE 30 : (A et C) Tortues vertes (Chelonia mydas) et (B et D) Tortue caouanne (Caretta caretta), ou
I'on peut observer : (A) Photographie d’ceil sans altération apparente ; (B) Lésion sévere affectant la zone
périoculaire ; (C) Ulcere cornéen avec coloration fluorescente et (D) Substance blanchatre dans 1'ceil
(fleche rouge). Photographies : (A) O.N.G. QARAPARA, Chili, (B et D) Lampedusa Turtle Rescue, Italie et
(C) Craig Harms, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

TABLEAU 8 : Principales structures de I'eeil qui doivent étre évaluées lors de I'examen clinique et
quelques anomalies possibles de chacune d’entre elles*.

Structure

Anomalies**

Paupieres : elles sont trois, toutes kératinisées.
Deux mobiles (supérieures et inférieures) et une
fixe (secondaire)

Présence de fibropapillomes

Membrane nictitante

Présence d’exsudations ou d’autre matériel solide
adhéré a la conjonctive (Fig. 30C)

Ecailles palpébrales situées sur le bord de la
paupiére inférieure

Présence de lacérations

Cornée

Présence d’ulcérations (Fig. 30B)

*Source de 'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.
** Les "Anomalies” mentionnées ne sont pas directement liées a la colonne « Structures ».
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Si des anomalies telles que des masses tumorales ou des fluides sont trouvées, il est
recommandé d’en prélever un échantillon afin de réaliser une culture ou une cytologie (Tristan &
Norton 2017).

Lors de 'examen neurologique de la zone, trois types de réflexes peuvent étre évalués:

(1) Réflexe photomoteur, (2) Réflexe de menace et (3) Réflexe palpébral.

1. Réflexe photomoteur (ou pupillaire)

Il doit étre évalué a I'aide d’'une lampe de poche médicale. La pupille doit se contracter et

se dilater a I'exposition et au retrait du stimulus lumineux respectivement.

2. Réflexe de menace

Si ce réflexe n'est pas altéré, lors d'un geste de la main devant I'ceil, la tortue devrait
cligner des yeux. Pour que l'examen soit plus précis, le courant d'air doit étre minimal au
moment du geste et personne ne doit étre en train de toucher la tortue. De plus, l'autre ceil doit

étre couvert pour éviter qu'il ne contribue a la réponse.

3. Réflexe palpébral

Il est évalué DANS LE CAS OU LE REFLEXE DE MENACE EST NEGATIF. Il faut toucher le
canthus médial et latéral de I'ceil. La réponse positive a ce réflexe se manifeste par un clignhement
des yeux.

La vision corticale peut étre évaluée en observant I'alimentation et la mobilité de I'animal

dans le bassin.

En poursuivant I'évaluation de la téte, concernant I'’examen de l'oreille, il faut prendre en

compte le fait que chez les tortues marines elle est recouverte d’'une écaille tympanique. Il est
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essentiel de rechercher des signes d’'inflammation qui peuvent indiquer la présence d'un abces
auriculaire, 'accumulation d’air ou de liquide secondaires a une fracture du crane.

Pour I'examen des narines, il faut tenir compte de la symétrie, de la présence de corps
étrangers, d’écoulements nasaux et de traumatismes. La couleur et la consistance de
I’écoulement nasal doivent étre évaluées et, si possible, une cytologie ou une culture doit étre
réalisée.

Pour examiner la rhamphotheque, la cavité buccale doit étre ouverte. Cette opération peut
étre réalisée en appliquant une pression continue sur la mandibule inférieure. Un spéculum
rembourré ou un tube de PVC peut étre utilisé afin de la maintenir ouverte. Il est facile de
fracturer ou de rayer la kératine du bec, il faut donc procéder avec précaution. En fonction de la
facilité avec laquelle s’ouvre le bec, certaines altérations neurologiques ou musculaires peuvent

étre décelées (Tableau 9).

TABLEAU 9 : Différentes situations conditionnant la difficulté a ouvrir la rhamphothéque d’'une tortue
marine*,

Ouverture de la Cavité Buccale

Ne s’ouvre pas S’ouvre avec difficulté S’ouvre facilement

Alteration d’origine neurologique
(paire de nerfs craniens V), par L Tortue faible ou présentant un
. Sans altération apparente .
mycose ou fibrose des muscles trouble neurologique
masséters

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.

En accédant a la cavité buccale, il faut examiner la couleur de la muqueuse (rose pale et
humide), la fonction linguale, I’état de la glotte, I'intégrité et le tonus de la mandibule, en plus de
rechercher toute autre anomalie comme la présence de parasites, de plaques buccales
(blanchatres ou jaunatres), d'ulcérations, d’odeur anormale, d’hamegon ou de fil de péche (Fig.
31). Dans le cas ou un fil de péche ou d’'une autre origine sort de la cavité buccale de la tortue, IL

NE DOIT EN AUCUN CAS ETRE TIRE POUR TENTER DE L’EXTRAIRE, pour plus d’information

72



Chapitre VI - Processus de Réhabilitation

sur la procédure a suivre dans ce cas de figure, se référer au Chapitre VII, section:

Enchevétrements.

FIGURE 31 : Tortue caouanne (Caretta caretta) avec un fil de péche sortant de la cavité buccale.
Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

Lors de 'examen neurologique de la zone, il faut évaluer la fonctionnalité des paires de
nerfs craniens V, IX, X et XII. Ainsi, la paire de nerfs craniens V qui innerve les muscles masséters
peut étre évaluée, comme mentionné antérieurement, en ouvrant la cavité buccale. Les paires IX,
X et XII peuvent étre évaluées lors de la prise alimentaire, compte tenu de leur relation avec

'action de déglutition et des mouvements de la langue.

REGION CERVICALE

Il est recommandé de réaliser une palpation profonde et une inspection minutieuse de la
peau de ce secteur, sans quoi, certaines lésions pourraient passer inapercues. La huitieme
vertebre cervicale est fusionnée a la carapace et est généralement affectée quand la tortue

présente des factures du crane. Quelques-unes des anomalies qui peuvent étre présentes dans
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cette zone sont: corps étrangers dans I'cesophage (ex : hamecon), cedeme, atrophie musculaire,

emphyseme, lacérations, lignes de péche emmélées, mycose (Fig. 32) et fibropapillomatose.

FIGURE 32 : Tortue caouanne juvénile (Caretta caretta) avec une potentielle mycose au niveau de la zone
cervicale. (A) Avant d’étre traitée et (B) peu de semaines apres le début du traitement. Photographies :
Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

SYSTEME CARDIORESPIRATOIRE

Pour évaluer la fréquence cardiaque, il faut utiliser un Doppler ou des ultrasons, lequel
doit étre placé entre la portion distale de la région cervicale et la portion proximale de la
nageoire pectorale. La littérature indique que la fréquence cardiaque d’'une tortue juvénile et
adulte au repos varie de 20 a 50 battements par minute (BPM) et peut atteindre les 90 BPM chez
les tortillons (Garcia-Parraga et al. 2017). La fréquence moyenne pour une tortue verte au repos
est de 24 BPM (Bulter et al. 1984, Tristan & Norton 2017).

Lors de I’évaluation de la fréquence respiratoire, il faut tenir compte du fait qu’elle varie
en fonction de la température environnante et du niveau d’activité de la tortue. Il faut noter que
les tortues marines ne possédant pas de diaphragme ne peuvent ni tousser ni vomir. Cependant,
les obstructions trachéales (Fig. 33) et les maladies des voies respiratoires peuvent se manifester
par des gargouillis, des sibilances, des rales ou des ouvertures répétées du bec (Norton &

Wyneken 2014, Reckendorf et al. 2016).
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FIGURE 33 : Nécropsie d'une tortue caouanne (Caretta caretta) ou peut étre observée une quantité
importante de résidus. (A) cesophage (fleche jaune) et trachée (fleche rouge) avec une concentration
élevée de sable et (B) Intérieur de la trachée ou peut étre observée une quantité importante de sable qui a
probablement fortement affecté la capacité respiratoire de I'animal. Photographies : Lampedusa Turtle
Rescue, [talie.

PEAU

Toute lésion cutanée doit étre décrite en indiquant sa localisation et sa durée estimée
(1ésion de type aigiie ou chronique). Cette 1ésion peut étre causée par un enchevétrement dans
des filets de péche ou des déchets, des morsures de requin, une fibropapillomatose, des
ectoparasites ou des épibiontes (Fig. 34). Il est possible de trouver deux ou plusieurs lésions

simultanément sur le méme animal.
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FIGURE 34 (page précédente) : Différentes lésions de la peau chez des tortues marines. (A) Nageoire
pectorale d’'une tortue caouanne (Caretta caretta) séverement étranglée par une ligne de péche ; (B)
Lésions cutanées d’'une tortue verte (Chelonia mydas) en forme de plaque dans la fosse pré-fémorale
correspondant a tableau clinique précoce de fibropapillomatose et (C) Tortue caouanne avec une charge
importante de sangsues et d’épibiontes. Photographies : (A) Lampedusa Turtle Rescue, Italie et (B et C)
Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

La charge et le type d'épibiontes ou de parasites externes présents sur l'animal dépendra
de l'espece de tortue, de son stade de développement et de la région qu'elle habite. Il est donc
crucial de préciser le type d'épibionte, d'algue et/ou de parasite externe présent (mollusque,
crustaceé, sangsue, etc.) et sa localisation. Pour cela, il existe plusieurs méthodologies, mais dans
ce manuel nous avons choisi de diviser le corps de l'animal en quadrants pour faciliter la
description de I'emplacement de ceux-ci comme le montre la figure 35.

Le nombre d’épibiontes augmente lorsque la mobilité de la tortue diminue ou que celle-ci
passe beaucoup de temps au fond de I'océan. Des charges cutanées élevées de ces parasites, en
particulier des sangsues, sont associées a la malnutrition (maigre ou cachectique) et indiquent
que la tortue est affaiblie. Une charge algale exacerbée sur la carapace caudale ou dorsale peut
indiquer une surexposition au soleil ou des anomalies de flottabilité. Il faut également considérer
qu'une charge élevée d'épibiontes peut entrainer des infections secondaires de la peau et/ou de
la carapace. Davantage d’informations sur les épibiontes et les parasites externes seront fournies

plus loin dans le Chapitre VI, section : Traitements.
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FIGURE 35 : Schéma de vue (A) Dorsale et (B) Ventrale d'une tortue verte (Chelonia mydas). Le corps est
divisé en quadrants pour faciliter la localisation d’épibionte. Pour davantage d’informations quant a ce schéma,
se référer a I'appendice 6. Photographies : Sofia Pereira-Figueroa (basés sur les illustrations de Eckert et al.

2000).

NAGEOIRES ET GRIFFES

Les nageoires pectorales et caudales doivent étre examinées en évaluant I'amplitude des
mouvements a chaque articulation, le tonus musculaire et la présence éventuelle d'une atrophie
ou d'une hypertrophie musculaire. Il est normal que la tortue résiste aux mouvements, I'absence
de résistance peut indiquer un affaiblissement grave de 1'animal ou une altération neurologique
(Tristan & Norton 2017).

Examiner la tortue a la recherche de coupures, de lacérations, de crépitations, de
déformations osseuses et de débris qui compriment ou endommagent la zone. Les griffes doivent
également étre examinées (Fig. 36) a la recherche de signes de traumatismes ou d’infection. Il
convient de mentionner que toutes les especes de tortues marines sont pourvues de griffes, a

I'exception de la tortue luth (Annexe 1.1).
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FIGURE 36 : Tortue caouanne (Caretta caretta). La griffe présente sur une de ses nageoires pectorales. La
présence et le nombre de griffes sur les nageoires va dépendre de I'’espece. Photographie : Lampedusa
Turtle Rescue, Italie.

CARAPACE ET PLASTRON

L'intégrité de la carapace et du plastron doit étre évaluée a la recherche d’anomalies de
kératinisation, de fractures, de plaies, d'ulcérations, d’ostéomyélite, de signes d’attaques de
prédateurs, de déformations, de fibropapillomes, de points mous (décalcifications) et de

présence d'épibiontes, comme mentionné ci-dessus (Fig. 37).
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FIGURE 37 : Différentes lésions associées a la carapace ou au plastron de tortues marines. (A) Tortue
caouanne (Caretta caretta) avec une lésion ulcérative sur la carapace en voie de guérison ; (B) Tortue
caouanne avec des ulcérations sur le plastron ; (C) Tortue verte (Chelonia mydas) avec une lésion
provoquée par une morsure de requin au niveau de la zone caudale de la carapace et de la nageoire et (D)
Tortue verte avec épibionte sur la carapace, le détachement de I'ancienne kératine d’une écaille costale
peut étre observé. Photographies : (A et B) Lampedusa Turtle Rescue, Italie, (C) Georgia Sea Turtle
Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a) et (D) Sofia Pereira-Figueroa.

Les fractures caudales de la carapace impliquant des vertebres sont souvent associées a
des 1ésions spinales et a une flottabilité positive anormale de la partie caudale du corps (Chapitre
VI], section : Défauts de la flottabilité). En cas de suspicion d’une 1ésion vertébrale, il faut évaluer
la sensibilité de la zone en appuyant avec une pince hémostatique entre les écailles vertébrales
dorsales.

Si la tortue est émaciée, elle doit étre manipulée avec une extréme prudence, car les os du
plastron sont tranchants et plus mobiles que chez les tortues ayant une bonne condition
corporelle. Cette condition peut provoquer une perforation cardiaque due a l'avulsion des os du

plastron (Fig. 38), entrainant une hémorragie et la mort de 1'animal (Tristan & Norton 2017)
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(Chapitre VII, section : Syndrome de débilitation chronique). De plus, le simple fait de soulever
I'animal peut provoquer des fractures et des avulsions, des l1ésions de la peau et du tissu
conjonctif, ainsi que des hématomes et des caillots sous la carapace.

Pour faciliter la description de la localisation de 'affection ou de la 1ésion, il est recommandé
d'utiliser la nomenclature mentionnée en annexe 1.3.

FIGURE 38 : Nécropsie de tortue caouanne (Caretta caretta), ou 'on peut observer les os tranchants du
plastron qui, s'ils ne sont pas manipulés avec soin, peuvent provoquer une perforation cardiaque chez les
tortues cachectiques. Photographie : Tim Tristan, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al.
2017a).

CLOAQUE ET QUEUE

Le cloaque et les plis cutanés qui entourent la queue doivent étre exempts de matieres
fécales, d'urates, de corps étrangers (ex : plastique), de masses, de parasites externes, sans signe
d'irritation, de tuméfaction ou de prolapsus de tissu intestinal.

Le prolapsus cloacal peut se produire chez les tortues qui sont hors de 1'eau ou qui ont
souffert d'une impaction ou d'une obstruction gastrique. La plupart de ces cas se résolvent sans

traitement une fois que I’animal retourne dans I'eau (Manire 2017b).
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Lorsque des corps étrangers sont trouvés dans le cloaque, IL NE FAUT PAS TIRER POUR
TENTER DE LES RETIRER, car cela pourrait provoquer des lacérations ou des obstructions par
corps étranger linéaire au niveau intestinal (Chapitre VII, section : Hamegons et lignes de péche).

Si la tortue défeque, il faut collecter les selles et les analyser pour évaluer la couleur, la
consistance, déterminer l'existence de traces de sang, de parasites ou de corps étrangers tels que

des plastiques (macro et microplastiques).
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PRISE D’ECHANTILLONS ET EXAMENS
PRISE DE SANG

Avant de réaliser la prise de sang, le site de prélevement doit étre désinfecté et toutes les
mesures de biosécurité appropriées doivent étre prises.

Il n'est pas recommandé de prélever plus de 0,5 a 0,8% du poids corporel, cependant, le
Service National de Péche Marine (NMFS) des Etats-Unis recommande de prélever un maximum
de 3ml de sang par Kg chez les tortues saines et de ne pas espacer les prélévements de moins de
45 jours (Stacy & Innis 2017).

I a été démontré que la différence entre un échantillon a jeun et un échantillon
postprandial n'est pas assez significative pour affecter une décision clinique, cependant, si
I'animal a ingéré de la nourriture, il est recommandé d'attendre deux heures avant de le
manipuler pour éviter les régurgitations (Anderson et al. 2011).

La taille de l'aiguille dépend de la taille de 1'animal. La littérature suggere d'utiliser des
aiguilles 18-25 G de différentes longueurs (Tableau 10), en tenant compte du fait que la plus
grande longueur doit étre utilisée pour les tortues luths étant donné que les vaisseaux sanguins
sont plus profonds (Stacy & Innis 2017). Cependant, 1'état corporel et 1'état d'hydratation sont
également des facteurs a prendre en compte, car chez les animaux émaciés, a faible condition
corporelle ou déshydratés, des aiguilles plus petites que la taille recommandée pour la taille de la

tortue doivent étre utilisées.

TABLEAU 10 : Calibre d’aiguille recommandé selon la taille de I'animal*.

Dimension Recommandée
Taille de la tortue
Gauge Longueur (cm)
Juvéniles 25 G 2,5
Adultes 21a25G 2,5a3,8
Tortues luths adultes 18a25G 8,9

*Source de 'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.
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SITES DE PRELEVEMENT

1. Sinus cervical dorsal

Ce site est considéré comme le site de prélevement privilégié pour les grands animaux. Le
sang prélevé proviendra de la veine jugulaire externe qui, bien que non visible a I'ceil nu, est
considérée comme tres facile d’acces. Anatomiquement parlant, elle se situe dans la partie
dorsale du cou, entre la téte et la carapace, médialement au muscle digastrique cervical (Fig. 39).

Le prélevement peut étre effectué n'importe ou le long du cou, cependant, il existe
quelques différences entre les especes. Par exemple, la veine jugulaire externe chez C. mydas et E.
imbricata a un diametre inférieur a celui des autres especes et chez D. coriacea la ramification
qui est normalement située dans la zone cervicale, est plus proche de la téte (Wyneken 2004).

Chez les tortues vertes, il est préférable de faire le prélevement pres de la téte ou plus
médialement (Fig. 40A). Pour faciliter le préléevement sanguin, il est recommandé d'élever la
partie caudale de la tortue de sorte que la téte soit vers le bas avec le cou étendu, il faut ensuite

déplacer la téte vers le c6té opposé a celui souhaité pour le prélevement (Fig. 40B).
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FIGURE 39 : Vue dorsale de la zone cervicale d'une tortue marine (Eretmochelys imbricata), ou peuvent
étre observés les veines jugulaires (fleche jaune) et le muscle digastrique cervical (fleche rouge).
Photographie : Wyneken 2004.

FIGURE 40 : Procédure de prélevement d’échantillon sanguin du sinus cervical dorsal. (A) Sur une tortue
de petite taille et (B) Tortue verte subadulte (Chelonia mydas) en posture idéale pour extraire un
échantillon sanguin (téte inclinée vers le bas et partie postérieure de I'animale levée). Photographies : (A)
New England Aquarium, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al 2017a) et (B) O.N.G.
QARAPARA, Chili.
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2. Sinus sub-carapacial

Il se situe pres de la ligne médiane du cou du c6té dorsal, ventral par rapport au bord de la
carapace. L'aiguille doit étre introduite dans une direction dorso-caudale vers la jonction des
vertebres cervicales 7 et 8 qui sont fusionnées a la carapace (Hernandez-Divers et al. 2002) (Fig.
41). En raison de sa proximité avec la colonne vertébrale, certains auteurs ne recommandent pas
d'utiliser ce site en raison du RISQUE DE TRAUMATISME SPINAL. En outre, il convient d'étre
prudent concernant l'espace intrathécale et les éventuels dommages neuronaux qui peuvent étre

causes par la ponction (Stacy & Innis 2017).

FIGURE 41 : Tortue caouanne (Caretta caretta), a laquelle est prélevé un échantillon sanguin du sinus
sub-carapacial (cercle rouge). Photographie : Daphne Wrobel.

3. Sinus post-occipital

Une ramification de la veine jugulaire est ponctionnée (Fig. 42A). Elle se situe
latéralement a l'os supra-occipital (celui-ci se situe postérieurement a l'os pariétal et peut étre
palpé), médiale a latérale a la partie caudale de la téte (Stacy & Innis 2017). Certains experts

considerent que ce site est slr et facile d’acces chez les tortues vertes (Fig. 42B et C).
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4. Autres sites de prélevement pour les tortues luths adultes

D’autres sites de prélevement sont possibles pour cette espece : la veine dorsale caudale
(coccygienne), le sinus sub-carapacial, le sinus post-occipital, le sinus poplité et les vaisseaux
interdigitaux (Wallace & George 2007, Harris et al. 2011).

La veine dorsale caudale est située sur la ligne médiane de la queue sur sa face dorsale
(Fig. 43A). 1l faut palper 'apophyse dorsale des vertebres de la zone et insérer l'aiguille a un
angle de 45° a 90° entre les apophyses palpées ; dans cette zone, il y a un risque de
contamination de I'échantillon par la lymphe et le liquide synovial. Il est important de considérer
que, si la ponction est effectuée de maniere incorrecte, l'espace intrathécal peut étre ponctionné
et l'échantillon contaminé par le liquide céphalo-rachidien, tout en causant de possibles
dommages neurologiques a I'animal (Rivera et al. 2011).

Pour accéder a la veine poplitée, la seringue doit étre positionnée caudalement par
rapport a l'articulation du genou (Fig. 43B). Pour accéder aux vaisseaux interdigitaux (adjacents
au métatarse et a la premiere phalange de la nageoire postérieure), il est recommandé d'utiliser

des aiguilles de calibre 20 a 22 G et de 2,5 a 3,75 cm de longueur.
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FIGURE 42 : (A) Schéma de la zone cervicale d'une tortue marine ou I'on peut observer la localisation des
différentes ramifications de la veine jugulaire et de la créte supra-occipitale (surlignés en bleu clair) ; (B)
Photographie dorsale de la tortue verte (Chelonia mydas) et (C) latérale d’'une tortue imbriquée
(Eretmochelys imbricata), ou une prise de sang du sinus post-occipital est réalisée (cercle rouge).
Photographies : (A) Wyneken 2004 et (B et C) Daphne Wrobel.

FIGURE 43 : Extraction d’échantillon sanguin (cercle rouge) sur une tortue luth (Dermochelys coriacea),
utilisant différents sites d’accés. (A) Acces a la veine dorso-caudale et (B) acces au sinus poplité.
Photographies : (A) New England Aquarium, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a) et
(B) Heather Harris, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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Anticoagulants

L'anticoagulant de prédilection est I'héparine, qui est disponible sous différentes

présentations, notamment :

- Héparine de lithium : c'est 'anticoagulant utilisé dans la plupart des tubes commerciaux
et c'est I'anticoagulant de prédilection pour ces especes.

- Plasma hépariné : c'est I'anticoagulant de prédilection si I'on ne dispose que d'une petite
quantité de sang, car le méme échantillon peut étre utilisé pour un hémogramme et un
profil biochimique.

- Héparine sodique : il faut tenir compte du fait qu'en grande quantité, elle peut provoquer
une altération des taux de sodium mis en évidence par les tests de biochimie sanguine.

- Sérum hépariné : il est utilisé si le laboratoire auquel les échantillons sont envoyés l'exige
pour des raisons de protocole. Il est donc extrémement important de savoir a quel

laboratoire les échantillons seront envoyés avant de réaliser la procédure.

Il n’est pas recommandé d’utiliser I'anticoagulant EDTA, car il a été démontré qu’il

provoque une hémolyse.

Examens complémentaires

Ces examens permettent d'orienter le diagnostic grace a 'analyse des gaz du sang ; les
solides totaux, I'hémoglobine et la couleur du plasma ; la numération et la morphologie des
globules blancs ; I'hémogramme ; le profil biochimique ; l'examen radiographique et
I'échographie. Aux fins du présent manuel, les auteurs ne jugent pas pertinent de décrire la
technique d'endoscopie dans cette édition. Toutefois, si nécessaire, il est recommandé de
consulter le livre Sea turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 7 : Clinical
Pathology (Stacy & Innis 2017).
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Les analyses sanguines préliminaires de base recommandées pour orienter le diagnostic

et le traitement sont les suivantes :

- Analyse immédiate des gaz du sang (en utilisant le sang total).

- Solides totaux et couleur du plasma (centrifugation du tube capillaire contenant le sang
total).

- Frottis sanguin pour évaluer la numération préliminaire de globules blancs et la

morphologie de cellules sanguines.

L'hématocrite (PCV) obtenue de maniére automatisée n'est PAS CONSIDERE COMME
UNE TECHNIQUE FIABLE CHEZ LES REPTILES pour déterminer le volume globulaire moyen
(VGM) (Stacy & Innis 2017), car les noyaux des érythrocytes de ces especes peuvent provoquer
des erreurs dans le comptage effectué par les appareils. La meilleure fagon d'obtenir une lecture
fiable du PCV est la centrifugation du sang total dans un tube capillaire, comme expliqué par la
suite.

La carapace limitant I'examen clinique, en plus des tests sanguins préliminaires de base,
un examen radiologique complet est considéré comme essentiel pour le diagnostic de la
pneumonie, des troubles gastro-intestinaux, la détection de corps étrangers associés au matériel

de péche et l'intégrité de la structure osseuse.

1. Analyse des gaz du sang

Pour cette analyse, on utilise du sang total avec de I'héparine. L’analyse doit étre réalisée
le plus tot possible et il faut se rappeler que chez les reptiles, les valeurs obtenues doivent étre
reliées a la température corporelle de la tortue (température : cloacale, par laser ou ambiante).

Plusieurs publications proposent différentes formules mathématiques pour réaliser cet
ajustement, pour C. mydas la formule suivante est proposée (Anderson et al. 2011, Lewbart et al.

2014) :
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a) Pour une température corporelle >25°C:

pH veineux = (0.014 x AT) + pH

*0u AT correspond a 37°C - Température corporelle de la tortue.

b) Pour une température corporelle <25°C::

pH veineux = [0.005 x (25 - Tg] + 0.168! + pH

*Ou Ts correspond a la température corporelle de la tortue.

Le pH veineux des tortues saines a 25°C est de 7,4 a 7,6. De nombreuses tortues malades,
blessées, anesthésiées ou épuisées présentent une acidose métabolique et respiratoire.

Des valeurs élevées de pCOz sont également fréquentes. Comme les valeurs de pCO; et de
pO2 varient directement avec la température et que les techniques de mesure sont décrites pour
les mammiferes (37°C), il faut tenir compte de la température corporelle de 1'animal lors de
l'interprétation des résultats (Stacy & Innis 2017).

Il est fondamental de connaitre ces parametres pour décider du type de liquides a
administrer lors d'une fluidothérapie afin de ne pas altérer ou de rétablir 1'équilibre acido-

basique de la tortue.
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2. Solides totaux, hémoglobine et couleur du plasma

La technique de prédilection pour déterminer le PCV (Tableau 11) et pouvoir évaluer la
couleur du plasma est la centrifugation du sang total dans un tube capillaire (Fig. 44). Pour
I’'hémoglobine (Hg) il est recommandé d’utiliser la méthode de ciano-méthémoglobine (Stacy &

Innis 2017).

TABLEAU 11 : Valeurs considérées normales selon la littérature*.

Valeur PCV Interprétation
>25% Normale pour des tortues adultes
20 a30% Normale pour des juvéniles

*Source de 'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.

FIGURE 44 : (A) Centrifugation de sang total dans un tube capillaire montrant du plasma sanguin de
différentes couleurs. De gauche a droite : normal (aucune altération apparente), hémolyse légere,
hémolyse modérée, hémolyse marquée, lipémie et (B) plasma vert (biliverdine) et brun. Photographies :
Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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La couleur du plasma est révélatrice de différentes affections dont peut souffrir I'animal
(Stacy & Innis 2017) :

- Incolore ou transparent : état sanitaire normal, inaltéré.

- Rose a rouge : considérée comme indicative d'une hémolyse.

- Jaunatre ou blanchatre : indicative d'une lipémie.

- Vert : indique la présence de biliverdine dans le sang, cet état peut étre observé en cas de

cachexie, de maladie hépatique et d'hémolyse.

- Marron : signe de caillots sanguins, de rhabdomyolyse et de méthémoglobinémie.

3 Numération des globules blancs et morphologie

Il faut prendre en compte le fait que chez les reptiles, les globules rouges et les leucocytes
sont nucléés. Par conséquent, les analyses sanguines réalisées par des appareils peuvent
présenter un certain taux d'erreur. Pour cette raison, il est recommandé d'effectuer en parallele
une technique de comptage manuel afin de comparer les résultats.

Si une numération des globules blancs est effectuée, trois méthodes manuelles sont

recommandées (Stacy & Innis 2017) :

- Méthode directe de Natt et Herrick : cette méthode colore les cellules sanguines avec
différentes nuances de violet, les personnes inexpérimentées peuvent donc commettre
des erreurs de comptage.

- Meéthode indirecte a la Phloxine B : cette méthode est basée sur la coloration des
neutrophiles, ce qui peut ne pas étre représentatif chez les tortues malades car elles sont
susceptibles de présenter un nombre élevé de lymphocytes.

- Frottis sanguin : le frottis doit étre de haute qualité, c'est-a-dire qu'il doit s'agir d'une
monocouche de cellules avec une rupture cellulaire minimale, des bords nets, I'absence de

caillots de leucocytes, l'observation de noyau et de cytoplasme.
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Comme mentionné précédemment, il faut choisir une monocouche avec une dispersion
uniforme de cellules, compter les globules blancs dans 10 champs de haute puissance ou plus

(généralement avec un objectif 40X ou 50X), puis calculer avec la formule suivante :

WBC estimé/ pl = [moyenne WBC x CHP] x (puissance de I'objectif)?

*0u WBC équivaut a la numération des globules blancs et CHP au nombre de champs de haute puissance comptés

En ce qui concerne la morphologie cellulaire, chez les especes non mammiféeres, le moyen
le plus fiable d'évaluer si l'anémie est régénérative ou non est le frottis sanguin, ou la
morphologie des cellules peut étre observée.

La présence d'une ou de plusieurs de ces conditions ou cellules indique une régénération :
polychromasie augmentée et anisocytose, basophilie et stades précoces des précurseurs

érythrocytaires, y compris la présence de rubriblastes et de prorubriocytes (Fig. 45).
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FIGURA 45 : Frottis sanguin avec coloration de Wright-Giemsa et objectif 50X de tortue verte (Chelonia
mydas). (A) Avec un PCV de 24%, aprés une anémie initiale avec un PCV de 9% : réponse érythrocytaire
régénérative caractérisée par une anisocytose, une polychromasie, des figures mitotiques et une
binucléation ; (B) Réponse régénérative avec présence d'anisocytose, de polychromasie, de figures
mitotiques et d'érythrocytes immatures ; (C) Avec un PCV de 18% apres une anémie initiale avec un PCV
de 6% : réponse régénérative avec anisocytose, polychromasie et présence de précurseurs
érythrocytaires, y compris des rubriblastes ; (D) Frottis sanguin de tortue caouanne (Caretta caretta)
avec un PCV de 14% : Une réponse régénératrice érythrocytaire est observée avec la présence
d'anisocytose, de polychromasie, de précurseurs érythrocytaires binucléés avec basophilie et de deux
précurseurs érythrocytaires ronds (coloration de Wright-Giemsa, objectif 50X) ; (E) Frottis sanguin de
tortue verte avec un PCV de 9% avec deux stades érythrocytaires immatures avec basophilie et
micronoyaux (coloration Diff-Quik, objectif 100X) et (F) Frottis sanguin de tortue caouanne avec anémie
(PCV 11%): réponse régénérative précoce caractérisée par la présence de précurseurs érythrocytaires
ronds (a distinguer des lymphocytes). La lettre "T" indique un thrombocyte (coloration Diff-Quik, objectif
100X). Photographies : Stacy & Innis, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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4. Hémogramme : pour le diagnostic d’anémie

Il doit étre réalisé lors de l'admission de l'animal dans le centre de réhabilitation et
pendant son séjour, car c'est un outil peu coliteux qui nous permet de diagnostiquer et de suivre
I’état de la tortue dans le temps.

Cette technique nous permet de détecter des conditions telles que 1'anémie (PCV < 25%
pour les tortues adultes), les processus inflammatoires (aigus et chroniques), les néoplasies
hématopoiétiques et les troubles hémostatiques.

L'anémie en tant que signe sera abordée plus en profondeur ultérieurement (Chapitre VII,
section : Syndrome de débilitation chronique). Les niveaux de PCV considérés comme normaux
ou anémiques (Tableau 12) sont basés sur la bibliographie disponible. Il convient de noter que la
déshydratation peut masquer l'anémie ou sa gravité (Frai 1997, Rousselet et al. 2013, Coleman et

al. 2016).

TABLEAU 12 : Valeurs de PCV pour les tortues marines*.

Valeur PCV Interprétation
>25% Normal pour des tortues adultes
20 2 30% Normal pour des juvéniles
19 a 25% Anémié légere
13218% Anémie modérée
<12% Anémie sévere
*Source de 'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al.
2017a.
5. Profil biochimique

Pour obtenir ces informations, le plasma peut étre analysé avec des appareils pour
animaux de compagnie. La réalisation de cette analyse a plusieurs reprises au cours du

processus de soins est trés utile pour prendre des décisions concernant le traitement et le
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diagnostic. Dans cette section, seuls certains des parametres fournis par le profil biochimique

seront abordés plus en profondeur (Stacy & Innis 2017).

a) Azote uréique (BUN) : varie selon la condition de la tortue, ainsi :

- L'azote uréique sanguin est plus élevé chez les tortues carnivores que chez les tortues
herbivores. Il devrait donc étre bas chez les tortues vertes en bonne santé.

- Les tortues affaiblies présenteront des concentrations d'azote uréique sanguin
relativement basses malgré leur déshydratation. La cause exacte de ce phénomeéne est
inconnue, mais il est associé a une diminution de la production d'urée due a I'anorexie et
a une diminution de la fonction hépatique.

- Les tortues en période de nidification auront également des taux d'azote uréique sanguin
plus faibles que celles qui se trouvent dans des zones d'alimentation.

- Des taux élevés d'azote uréique sanguin ont été constatés chez des tortues vertes
présentant un tableau clinique de fibropapillomatose, une maladie générale et un choc

hypothermique.

b) Acide urique : est généralement bas chez les tortues saines (<1 a 2 mg/dl). Ce parametre
peut étre augmenté chez les tortues échouées en raison de la déshydratation. Il peut également
étre associé a des lésions rénales. Des niveaux élevés d'acide urique (>11 mg/dl) sont associés a

un mauvais pronostic (Innis et al. 2009).

c) Créatinine : les taux sont généralement tres faibles, méme en cas de dysfonctionnement
rénal grave. Ce parametre n’est donc pas considéré comme pertinent pour le diagnostic (Manire

etal 2002, Innis et al. 2009).
d) Solides totaux (protéines) : la détermination des solides totaux par réfractométrie peut

étre surestimée en cas d'hémolyse, de lipémie, de turbidité et/ou de concentration élevée de

certaines substances (glucose, urée, sodium, chlorure). Elle doit étre utilisée a titre préliminaire
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jusqu'a l'obtention du résultat des protéines plasmatiques totales, pour lequel la méthode du

biuret est recommandée.

e) Albumine : il faut considérer que, si elle est mesurée a l'aide de vert de bromocrésol, la
concentration d'albumine sera plus élevée que si l'analyse est réalisée par électrophorese
(Macrelli et al. 2013). Les tortues marines malades peuvent présenter une hypoprotéinémie et

une hypoalbuminémie, la cause spécifique de I'hypoalbuminémie est inconnue.

f) Glucose : selon l'outil de mesure, différentes valeurs seront obtenues ; ainsi, si un
glucometre portable est utilisé, la valeur obtenue sera plus élevée que celle fournie par le profil
biochimique (Wess & Reusch 2000). Cependant, si cet outil n'est pas disponible, le glucometre
peut étre tres utile.

Les tortues malades peuvent communément présenter une hypo- ou une hyperglycémie.
La présence d'une hyperglycémie accompagnée d'une augmentation de la corticostérone a été
corrélée au stress. Les maladies hépatiques et pancréatiques, l'activation du systéme de
gluconéogenese et l'utilisation de stéroides (pendant et apres) sont d'autres causes
d'hyperglycémie. L'hypoglycémie peut étre causée par : une anorexie prolongée, une septicémie

et une fatigue extréme.
6. Examen Radiographique

Avant de prendre des radiographies, il est nécessaire d'éliminer autant d'épibiontes et
d'algues que possible, car leur radio-opacité peut se superposer a celle d'une structure

anatomique, ce qui produit des artefacts et une perte de définition (Fig. 46). La méthode

d'élimination est expliquée au Chapitre VI, section : Traitements.
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FIGURE 46 : Vue dorso-ventrale d'une tortue caouanne (Caretta caretta). L’artéfact causé par les balanes
fixées sur la carapace peut étre observé (fleches blanches). D’autres épibiontes fixées sur la carapace
apparaissent a I'intérieur de I'intestin (fleche noire). Photographies : Antonio Di Bello, Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

En général, aucune anesthésie ou sédation n'est nécessaire pour effectuer une
radiographie sur les tortues marines. La radiographie doit étre réalisée lorsque la tortue ne
bouge plus ; pour qu’elle reste calme, la procédure doit étre réalisée avec le moins de personnes
possible et dans une piece avec un éclairage de faible intensité. De plus, il est recommandé de
couvrir les yeux de la tortue avec une serviette ou quelque chose de similaire, en évitant de
couvrir les narines afin de réduire le stress (Chapitre V, section : Manipulation).

Les principales vues sont dorso-ventrales, latéro-latérales et cranio-caudales, celles-ci
doivent étre prises avec la tortue reposant sur son plastron (décubitus ventral). Toutefois, si
I'animal présente des 1ésions sur les nageoires, le cou ou la téte, il est recommandé de réaliser

une analyse radiographique de la structure endommagée pour évaluer l'intégrité osseuse de la
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zone. Les vues préférentielles qui fournissent les informations les plus générales sur les tortues

marines sont les suivantes :

a) Projection dorso-ventrale : le faisceau de rayons X doit étre positionné au centre de la
carapace (Fig. 47A). Cette vue permet d'évaluer le tractus gastro-intestinal et le squelette, y
compris la carapace et le plastron. Bien que cette vue seule ne soit pas idéale pour examiner les
voies respiratoires en raison de la superposition des organes, elle est utile pour déterminer
I'étendue du champ pulmonaire, de la trachée, des bronches et des vaisseaux pulmonaires (Fig.
47B). De plus, certaines lésions et altérations pulmonaires diffuses peuvent étre observées
(Pease et al. 2017), pour les tortues de grande taille, il peut étre nécessaire de prendre plus d'une

radiographie afin d'évaluer I'animal entier.

FIGURE 47 : (A) Tortue caouanne (Caretta caretta) dans la position correcte pour obtenir une vue dorso-
ventrale. Le faisceau doit étre centré sur le centre de la carapace et (B) Radiographie dorso-ventrale de
tortue verte (Chelonia mydas) montrant la trachée (fleche noire), les vaisseaux pulmonaires (fleches
blanches non remplies) et les limites du champ pulmonaire (fleches blanches). Photographies : Antonio Di
Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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b) Projection latéro-latérale : pour cette vue, il est nécessaire de positionner la tortue sur un

piédestal radiotransparent (ex : une boite en plastique). La base du piédestal doit étre
légérement plus petite que le diametre du plastron et doit étre suffisamment haute pour
empécher les nageoires de toucher la table (Fig. 48 et 49). Chez les tortues de grande taille, il
peut étre nécessaire de prendre une radiographie cranienne et une radiographie caudale. Il

est également recommandé que cette vue soit prise des deux cotés pour plus de clarté.

Cette vue est importante pour évaluer les voies respiratoires, et est également utile pour
identifier les lésions de la carapace, des vertebres et du plastron. Elle est considérée d'une
grande utilité pour évaluer la présence d'hamecons dans I'cesophage. Cette vue NE DOIT PAS
ETRE UTILISEE POUR EVALUER LE SYSTEME DIGESTIF en raison de la superposition des

structures.

FIGURE 48 : Positionnement correct d'une tortue verte (Chelonia mydas) afin d'obtenir une vue latérale.
Celle-ci est posée sur un piédestal radiotransparent pour éviter que les nageoires ne reposent sur la table.
Photographie : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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FIGURE 49 : Vue latérale d'une tortue caouanne (Caretta caretta) sans altération. On peut observer
I'aspect du parenchyme pulmonaire et la position de I'artere "A" et de la veine "V" pulmonaire, entre
lesquelles on distingue les bronches (radiotransparentes). Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

c) Projection cranio-caudale : l'animal doit étre sur un piédestal, comme pour la vue
précédente, mais avec la téte face au tube radiographique. Le faisceau central doit étre dirigé
immédiatement sous le bord cranien de 1'écaille nucale de facon a étre parfaitement aligné avec
le plan sagittal de la tortue (Fig. 50A et B). Il faut faire tres attention a la position, car les
variations de l'angle de prise de vue peuvent provoquer une asymétrie pulmonaire sur la
radiographie.

Cette vue est importante pour réaliser une évaluation approfondie des poumons (Fig. 51),
car elle permet d'observer les poumons de facon indépendante, sans superposition avec d'autres
organes. Des altérations de la densité radiographique ou de la symétrie seront le signe

d'anomalies pulmonaires.
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FIGURE 50 : Le positionnement correct pour la radiographie cranio-caudale est montré sur les deux
images. Le faisceau de rayons X doit traverser la tortue dans le plan sagittal médian et étre centré sous le
bord cranien de I'écaille nucale. (A) Illustration du positionnement correct d'une tortue pour obtenir une
vue cranio-caudale, le "X" marque l'endroit ou le faisceau de rayons X doit pénétrer et (B) Tortue
caouanne (Caretta caretta) ou l'endroit mentionné ci-dessus est marqué d'un point rouge. Photographies
: Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

FIGURE 51 : Vue cranio-caudale d'une tortue caouanne (Caretta caretta), montrant I'homogénéité du
parenchyme et la symétrie du champ pulmonaire. On peut également voir les arteres "A", les veines "V" et
les bronches "B" pulmonaires. Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a).
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7. Echographie

Pour accéder a la cavité ccelomique, les tortues comptent 10 fenétres : unilatéralement on
trouve la fenétre cervicale dorsale et la fenétre cervicale ventrale. Bilatéralement, on distingue
les fenétres cervico-brachiale (zone comprise entre la région cervicale distale et la nageoire
pectorale), axillaire, pré-fémorale et post-fémorale (Tableau 13 et Fig. 52). La zone cloacale peut

également étre échographiée a travers la peau qui I'entoure.

TABLEAU 13 : Résumé des fenétres acoustiques présentes chez les tortues marines pour examiner les
différents organes®.

Organes Fenétre d’Acces Observations

Cervicale ventrale
(Esophage et Cervico-brachiale (Fcb)
cceur uniquement chez les

e Fcb : cesophage distal, peut étre identifié grace aux papilles
kératinisées hyperéchoiques

. .11 |® Coeur : situé sur la ligne médiane entre les lobes hépatiques
animaux de grande taille

Cervico-brachiale gauche | Estomac : situé caudalement au lobe hépatique gauche
Estomac et foie|Axillaire » Foie : composé de deux lobes, il a une position ventrale a la
Pré-fémorale ligne médiane de la cavité ccelomique

¢ Vésicule biliaire : fenétre pré-fémorale droite

e Intestins : en termes d’échographie l'intestin gréle est similaire
Intestins, reins | a celui des mammiféeres

. Pré-fémorale . o . -
et vessie e Gros intestin : il est fin, les couches ne sont pas distinguables
« Vessie : peut étre hyperéchoique si elle présente des cristaux

d’urate ou des parasites

Reins
(partie Post-fémorale ¢ De forme ovoide
caudale)

e Juvéniles : sont difficiles a identifier
Gonades  |Pré et post-fémorale e Adultes : utile pour déterminer le sexe et chez les femelles pour
déterminer si elle est en phase d’ovogénése ou non

e Evaluer les structures telles que la chambre antérieure et
Yeux CEil postérieure, le cristallin, la rétine, le corps ciliaire, le globe
oculaire et les structures périorbitaires

Pancréas et

rate « Difficiles a identifier par échographie de par leur position anatomique

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.
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FIGURE 52 : Fenétres acoustiques pour réaliser des échogrammes de la cavité ccelomique, des organes et
des vaisseaux principaux d'une tortue caouanne (Caretta caretta). (A) Fenétre cervicale dorsale ; (B)
Fenétre cervicale ventrale ; (C) Fenétre cervico-brachiale (bilatérale) ; (D) Axillaire (bilatérale) ; (E)
Fenétre pré-fémorale (bilatérale) et (F) Fenétre post-fémorale (bilatérale). Photographies : Sea Turtle
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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TRAITEMENTS
Voies d’administration

Elles sont similaires a celles utilisées pour les mammiferes, les plus communes étant:
orale (PO), sous-cutanée (SC), intramusculaire (IM), intraveineuse (IV), intracoelomique (ICo),
voie topique (VT). Une autre voie moins utilisée est la voie intra-osseuse (I0). Chacune d’entre

elles est expliquée brievement ci-apres :

1. Voie orale

Il a été démontré que les tortues de mer ont une bonne absorption des médicaments
ingérés. Cette voie est donc considérée comme tres efficace (Jacobson et al. 2003, Jacobson et al.
2005, Innis et al. 2014, Norton et al. 2015). Comme les tortues marines ne peuvent pas rétracter
leur téte dans leur carapace et qu’elles ne présentent pas une grande résistance pour maintenir
leur bouche ouverte, cette technique est considérée comme relativement facile, cependant, il faut

faire attention pendant la manipulation pour éviter les morsures.

- PO volontaire : Si I'animal accepte les médicaments sans résistance, cette voie est
fortement recommandée. Les comprimés ou les capsules peuvent étre administrés dans
des aliments tres appétants tels que du calamar. La personne qui administre le
médicament doit s'assurer que la tortue l'ingére.

- PO forcée : chez les tortues anorexiques, de petites quantités de médicaments peuvent
étre administrées a l'aide d'une seringue. Pour des volumes plus importants, il faut
procéder a l'insertion d'une sonde cesophagienne (cesophagostomie) en prenant soin de
ne pas endommager les papilles cornées de 1'cesophage (Fig. 53). Pour les petites tortues,
il est recommandé d'utiliser des tubes en matériau flexible, comme une sonde urinaire.
Pour les animaux plus grands, on peut utiliser des tubes nasogastriques pour grands
chiens ou chevaux. De plus amples informations sur cette technique sont données dans la

section : Alimentation pendant le processus de réhabilitation de ce chapitre.
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Figure 53 : (A et B) Papilles cornées présentes a 'intérieur de I'cesophage d'une tortue luth (Dermochelys
coriacea), les papilles se projettent caudalement le long de 1'cesophage. Photographies : Sofia Pereira-
Figueroa.

LES AUTEURS NE RECOMMANDENT PAS LA TECHNIQUE D’INSERTION DE SONDE
ORO-GASTRIQUE, celle-ci étant considérée comme une PROCEDURE A HAUT RISQUE qui ne
doit étre réalisée qu’en dernier recours et par un personnel expérimenté dans ce domaine (Fig.
54). DES ERREURS DE MANIPULATIONS LORS DE CETTE PROCEDURE PEUVENT
ENTRAINER LA PERFORATION (ESOPHAGIQUE ET LA MORT SUBSEQUENTE DE LA
TORTUE.
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FIGURE 54 : Professionnelle qualifiée réalisant la procédure risquée d’insertion d'une sonde oro-
gastrique sur une tortue verte juvénile (Chelonia mydas). Photographie : SERNAPESCA.

2. Voie sous-cutanée

Il s'agit d'une voie couramment utilisée pour la fluidothérapie et l'administration de
médicaments, car elle permet d'administrer de grandes quantités de liquide et est considérée
comme tres bien absorbée. Elle est idéale pour les tortues émaciées présentant une faible masse
musculaire.

Il est important d'éviter les composés irritants (principalement alcalins) qui peuvent
provoquer une inflammation de la zone, une nécrose des tissus et méme une dépigmentation de
la peau.

Les zones les plus utilisées sont I'espace pré-fémoral (Fig. 55A) ou il faut faire attention a
ne pas pénétrer dans la cavité ccelomique, les espaces dorsal et médial de 1'épaule et
latéralement au cou (Fig. 55B). Ce dernier permet a la tortue d'étre dans une position de repos
normale pendant la procédure (Stacy & Innis 2017).

Si des solutions de dextrose doivent étre administrées, leur concentration ne doit pas

dépasser 2,5 % (Innis et al. 2017a).
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FIGURE 55 : Tortue de Kemp (Lepidochelys kempii) recevant une fluidothérapie par voie sous-cutanée (A)
Au moyen d'une aiguille de type papillon dans la zone pré-fémorale (cercle rouge, la lettre "K" indique le
genou) et (B) Au moyen d'une aiguille de type papillon dans la zone située entre le cou et la nageoire
pectorale (cercle rouge). Photographies : New England Aquarium, Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a).

3. Voie intramusculaire

Les médicaments administrés par cette voie sont rapidement absorbés. Les muscles les
plus couramment utilisés sont le deltoide (situé entre la nageoire pectorale et le cou) et les
muscles pectoraux (situés entre les nageoires pectorales) (Fig. 56).

Les injections successives doivent étre évitées car elles peuvent provoquer des myosites
ou des nécroses musculaires d'origine iatrogéne, en particulier lors de l'administration de
médicaments connus pour avoir cet effet chez les plus petites especes et lors de 'administration
de médicaments a des tortues émaciées ou ayant une faible masse musculaire.

Les médicaments doivent toujours étre administrés au niveau de la partie ANTERIEURE
DE L'ANIMAL afin d'éviter le systeme porte rénal, comme cela sera évoqué au cours de cette

section.
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FIGURE 56 : Tortue de Kemp (Lepidochelys kempii) avec la nageoire pectorale relevée pour accéder aux
muscles pectoraux lors de I'administration de médicaments par voie IM. Photographie : New England
Aquarium, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

4, Voie intraveineuse

Toutes les veines accessibles peuvent étre utilisées, comme par exemple, la veine dorsale
caudale (partie dorsale de la queue), les vaisseaux interdigitaux et le sinus sub-caparacial.
Cependant, la plus couramment utilisée est la veine jugulaire externe, comme mentionné
précédemment.

En cas d'utilisation de la veine dorsale caudale ou du sinus sub-caparacial, il faut tenir
compte de leur proximité avec la colonne vertébrale et donc du risque élevé d'effectuer une
injection intrathécale ; CES OPTIONS DOIVENT DONC ETRE RESERVEES AUX SITUATIONS
CRITIQUES ou l'acces a la veine jugulaire externe n'est pas possible (Innis et al. 2017a). Cette
voie est couramment utilisée pour administrer du sang total, des anesthésiques, de I'atropine, du
dextrose, des antibiotiques, des colloides et tout autre médicament a administrer en IV.

Si le médicament a administrer nécessite une diffusion lente, il faut envisager 1'utilisation
d'un cathéter qui peut étre placé sous échoguidage. Il faut tenir compte du fait que chez les
tortues de grande taille, les mouvements du cou et de la téte ont tendance a déplacer les
cathéters, les rendant difficiles a maintenir.

Chez les tortues gravement affectées, cette voie permet une hydratation rapide et

I'administration de traitements d'urgence.
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5. Voie intraccelomique

Certains professionnels utilisent cette voie pour administrer la thérapie liquidienne, mais
d'autres considerent que la SC et I'lV sont meilleures. Cette voie n'est pas recommandée pour les
tortues souffrant d'ascite, car 'absorption sera plus lente (Innis et al. 2017a), ni chez les tortues
souffrant de complications respiratoires, car l'absence de véritable diaphragme peut
compromettre davantage leur capacité respiratoire (Mitchell 2008). Il existe un risque de
perforer les visceres (ex : les poumons ou le tractus gastro-intestinal) et de provoquer une
coelomite en utilisant cette voie.

L'un des avantages de la voie ICo est la possibilité d'administrer des cristalloides tels que
le dextrose a 5% (concentration plus élevée que la voie SC, qui est de 2,5%), ce qui est tres utile
chez les tortues hypoglycémiques.

L'aiguille ou le cathéter doit étre introduit dans la zone pré-fémorale : cranial a la
nageoire caudale, en direction cranio-médiale. Cette procédure doit étre réalisée avec précaution

pour éviter d'endommager les poumons situés dorsalement.

6. Voie topique

Elle est principalement utilisée pour le traitement des 1ésions au niveaux des yeux, de la
peau et de la carapace. Etant donné que les tortues doivent étre maintenues dans I'eau, il faut
tenir compte du temps minimum indiqué par la posologie du produit utilisé. Une solution pour
augmenter le temps de contact est l'utilisation de bandages imperméables. L'application de
vaseline (Fig. 57) pour créer une couche protectrice résistante a l'eau est également une option
pour une durée limitée. Si un bandage imperméable de plus longue durée est nécessaire pour
maintenir le produit topique, il est recommandé de se reporter au Chapitre VII, section :
Traumatismes de la peau, de la carapace et du plastron.

Les substances topiques qui peuvent étre utilisées sont notamment les antiseptiques, le

miel et certains antibiotiques (Innis et al. 2017a).
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FIGURE 57 : Tortue caouanne juvénile (Caretta caretta) avec de la vaseline sur deux zones de la carapace
(fleche rouge) pour protéger la zone traitée par voie topique. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue,
[talie.

7. Voie intra-osseuse

L'humérus peut étre utilisé, cependant, les avis divergent sur 1'utilisation de cette voie,
certains professionnels affirment qu'elle est aussi efficace que la voie IV et d'autres doutent de
son efficacité (Krum 1997).

Les risques associés a l'utilisation de cette voie sont l'ostéomyélite, la douleur et les

fractures d'origine iatrogéne, elle n'est donc PAS RECOMMANDEE.
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Fluidothérapie

Si la tortue est suffisamment stable pour étre maintenue dans l'eau, 'MMERSION EN
EAU DOUCE peut étre utilisée comme une forme de fluidothérapie par ingestion et
éventuellement par absorption cloacale (Innis et al. 2017a). Cependant, la durée de I'immersion
doit étre controlée, car il a été rapporté que quelques jours d'immersion en eau douce ont
entrainé une surhydratation, une hyponatrémie et la mort de certains juvéniles de Lepidocheys
kempii (tortue de Kemp). Si la tortue présente lI'un de ces effets indésirables, elle doit étre
transférée dans un bassin d'eau salée.

La littérature indique que les tortues déshydratées peuvent rester dans l'eau douce
pendant 4 a 6 heures. Si elles doivent y étre laissés plus de 24 heures, les niveaux d'électrolytes,
de PCV et de solides totaux doivent étre monitorés en permanence. Si une quelconque altération
se produit, la tortue doit étre replacée dans un environnement salin.

Si au lieu d'utiliser de I'eau douce, on utilise une eau SAUMATRE (12 a 16 g/L), la tortue
peut y étre maintenue plus longtemps avec moins de risques d'effets déléteres.

Les fluides les plus couramment utilisés pour les tortues qui ne peuvent pas étre soumises
a une immersion en eau douce sont : la solution Ringer lactate, le sérum physiologique (0,45 %)
avec du dextrose (2,5 %), le Normosol-R et le sérum physiologique a 0,9 %. Ceux-ci peuvent
également étre utilisés en combinaison selon les cas (Innis et al. 2017a).

Les fluides colloides, tels que 1'hydroxyéthylamidon, peuvent étre utiles pour les tortues
hypoalbuminémiques et hypovolémiques, en dilution 1:1 avec du sérum physiologique a 0,9% a
une dose de 5-10 ml/kg en IV. L'administration doit se faire en bolus lent ou en diffusion (Innis
etal 2017a).

Il existe des divergences d'opinion sur l'utilisation de différents fluides. Il n'existe pas de
liquide idéal pour tous les cas. Le traitement doit étre décidé au cas par cas, en tenant compte de
I'état de la tortue et des résultats des analyses sanguines, en prétant une attention particuliere
aux niveaux de glucose, de lactate, de potassium et a I'équilibre acido-basique.

Les fluides sont généralement administrés a une dose de 10-20 ml/kg/jour. Si la tortue

est gravement déshydratée, une plus grande quantité de fluide peut étre administrée. Pour la
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fluidothérapie, il faut faire davantage attention en utilisant la voie IV que la voie SC et celle-ci

doit étre surveillée et évaluée en fonction de I'évolution de I'état de la tortue (Innis et al. 2017a).

Pharmacologie appliquée

Il faut se rappeler qu'il existe trés peu de principes actifs dont la pharmacodynamique est
bien connue chez les tortues marines, la littérature se limite a quelques études et surtout a des
résultats empiriques de collegues expérimentés dans ce domaine. Par conséquent, le
médicament, la dose a utiliser et la fréquence d'administration doivent étre soigneusement
évalués avant d'instaurer une thérapie et I'état de la tortue doit étre monitoré pour déterminer si
le traitement est efficace ou non.

LES AUTEURS DE CE MANUEL N'ONT PAS L'EXPERIENCE CLINIQUE NECESSAIRE
POUR RECOMMANDER DES DOSES, par conséquent, toutes les doses et les fréquences horaires
indiquées dans cette section sont basées sur le livre Sea turtle Health & Rehabilitation (2017) et

d'autres articles pertinents, qui seront diiment cités.

1. Antibiothérapie
a) Généralités

Il existe plusieurs maladies bactériennes pouvant affecter les tortues marines. C'est
pourquoi face a l'un de ces cas, il faut réaliser une culture pour déterminer l'agent pathogene et
par la suite effectuer un test de résistance aux antibiotiques car des bactéries multirésistantes
ont été reportées (Stamper et al. 2017). Cependant, en raison du temps nécessaire a la
réalisation de ces tests, il est recommandé de commencer le traitement avec des antibiotiques a

large spectre et de le modifier ultérieurement.
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Pour choisir le médicament a utiliser, il faut non seulement prendre en compte le type
d'agent et la résistance aux antibiotiques, mais aussi la voie d'administration, la métabolisation
et I'excrétion du principe actif.

Dans la majorité des cas, les infections bactériennes chez les reptiles sont causées par des
bactéries gram-négatives, par conséquent, l'utilisation d'un antibiotique de ce spectre comme
traitement initial peut étre judicieuse.

Les médicaments les plus couramment utilisés chez les tortues marines ainsi que la
posologie suggérée pour ces especes sont présentés dans le tableau 14. Si un autre type
d'antibiotique est nécessaire ou si des informations supplémentaires sont requises, il est
recommandé de consulter des manuels de pharmacologie pour animaux sauvages/exotiques,
tels que le formulaire Exotic Animal Formulary de James W. Carpenter et le livre Sea Turtle
Health & Rehabilitation de Manire et al. 2017a.

Les doses dépendront de la température corporelle de la tortue, de I'espéce a laquelle elle
appartient et de sa taille. Les doses de certains antibiotiques pour les tortues caouannes et vertes
peuvent étre extrapolées a partir de protocoles pour mammiferes.

Les médicaments a excrétion rénale pour mammiferes (fluconazole, ceftazidime,
ticarcilline et oxytétracycline), ont généralement une excrétion plus lente chez les tortues, les
doses doivent donc étre administrées avec un plus grand intervalle de temps.

Les médicaments d'excrétion rénale et qui sont métabolisés par le foie peuvent avoir une
excrétion plus lente (enrofloxacine, marbofloxacine, danofloxacine, tramadol) ou plus rapide

(florfénicol, clindamycine, meloxicam) par rapport aux mammiferes (Innis et al. 2017a).

114



Chapitre VI - Processus de Réhabilitation

TABLEAU 14 : Principes actifs des antibiotiques les plus utilisés chez les tortues marines en précisant si
leur usage est autorisé par le Service Agricole et d’Elevage chilien (SAG) ainsi que les doses suggérées™.

Usage
Principe Actif | autorisé Dose Voie |Fréquence Observations
en MV
Tous les [¢ IM: dilution 1:1 dans du sérum physiologique pour éviter les
20 mg/Kg SCetPO [3a7 effets corrosifs
Enrofloxacine |Oui jours * PO : bonne absorption et dilution tissulaire ; agit contre les
bactéries gram-négatives et certaines bactéries gram-positives
5 mg/Kg PO SID aérobies
Marbofloxacineloui 2 mg/Kg IM, IV et SID 3 Agl}t (.:ontre les ba(?tferles g,ram_—negatlves et certaines
PO bactéries gram-positives aérobies
Danofloxacine |Non 6 mg/Kg M Unjour |e Agl,t contre les baqtferles g,ram_—negatlves et certaines
sur deux |bactéries gram-positives aérobies
25310 Tous les
»d IMoulV |2a3 * Bon effet contre les bactéries gram-négatives aérobies
mg/Kg jours  Effet synergique avec la pénicilline
Amikacine Non 12 dose : 2.5 4 |12 dose : * ADR comprenant néphro et ototoxicité. Il est important de
5m /K. ! IM ou Sc |Tous les |maintenir la tortue bien hydratée tout au long de la thérapie
E/18 5 3a5 e Excrétion 100% rénale. Peut avoir une demi-vie plus
22dose:2,5a|2%2dose: jours longue
3 mg/Kg M

» Bactéries gram-positives aérobies et anaérobies et
Toutes |certaines gram-négatives

Amoxicilline |Oui 5a 30 mg/Kg [PO les 24 |e Est combiné avec de I'acide clavulanique (30 mg/kg)
heures |e Excrétion rénale. Peut avoir une demi-vie d’élimination
plus longue

5 mg/Kg
(+amikacine) Tout « Bactéries gram-positives aérobies et anaérobies et
Ampicilline oui |10me/Ke M 1e(§uzis certaines gram-négatives .
(+sulbactam) heures  |° Excrétion rénale. Peut avoir une demi-vie plus longue
20330 « Efficace contre Enterococcus spp. (20 a 30 mg/Kg)
mg/Kg
Toutes |° Bon effet contre leslbactéries gram_—t?é,gatives aérobies
Gentamicine |Oui 2,5mg/Kg IM les 72 * ADR c.omprenant nephro et.ototox1c1te . .
’ heures  |° Il est important de. maintenir la tortue bien hydratée tout
au long de la thérapie
SID « Efficace contre les bactéries anaérobies et certains
Métronidazole [Oui 20a 50 PO ou proto?oal_res_ . i N
mg/Kg un jour |e Sa distribution tissulaire inclue abcés et os
sur deux |e Testé uniquement sur tortues d’eau douce
Toutes
les 72 e Mauvaise absorption PO
20 mg/Kg heures, |¢ Tres utilisé chez les tortues marines pour son spectre
pendant gram-négatif (comprend Pseudomas spp.)
Ceftazidime Non M 2a3 e Peut étre administré a intervalles de 72h et les ADR sont
semaines |moindres
e Peut générer une résistance bactérienne
Tous les |* Sa distribution dans I'organisme inclut les os et le liquide
22 mg/Kg 3 jours cérébro-spinal

Abréviations : IM = Intramusculaire ; IV = Intraveineuse ; PO = Perorale ; SC = Sous-cutanée ; SID = Une fois par jour, ADR = Réaction adverse
aux médicaments et MV = Médecine Vétérinaire.
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Innis et al. 2017b et par le Service Agricole et d’Elevage

(https://medicamentos.sag.gob.cl/ConsultaUsrPublico/BusquedaMedicamentos_1.asp).
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b) Systéme porte rénal

Il est de la plus haute importance de tenir compte du systéeme porte rénal chez les reptiles
lorsqu'on instaure une antibiothérapie ou d'autres traitements médicamenteux, surtout si ceux-
ci sont néphrotoxiques ou ont une excrétion rénale active (Beck et al. 1995 ; Holz et al. 1997a et
b ; Mitchell 2006 ; Murray 2006) car, dans la partie postérieure du corps, le sang circule a travers
les reins avant de passer par le foie. Cela implique que les médicaments administrés passeront
par les reins sans étre métabolisés, ce qui renforcera l'effet néphrotoxique. Par ailleurs, les
tortues marines n'ayant pas d'anse de Henle, site du néphron ou la plupart de la réabsorption
d'eau a lieu (Wyneken 2004), la santé de la tortue pourrait étre mise en danger par une
déshydratation. Par conséquent, L'ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS PAR LES VOIES IV
ET IM DANS LA PARTIE POSTERIEURE DE L'ANIMAL N'EST PAS CONSEILLEE (Innis et al.
2017a).

2. Antimycotiques

La plupart des infections fongiques chez les tortues marines en réhabilitation sont
causées par des agents opportunistes (Fig. 58).

Quelques-uns des agents antifongiques utilisés chez les tortues marines sont mentionnés
dans le tableau 15, ou des doses sont suggérées, cependant, pour plus d'informations, il est
recommandé de consulter des manuels de pharmacologie pour les animaux sauvages/exotiques,
tels que I'Exotic Animal Formulary de James W. Carpenter et le livre Sea Turtle Health &

Rehabilitation de Manire et al. 2017a.
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FIGURE 58 : Tortue caouanne juvénile (Caretta caretta) avec des lésions fongiques en zone cervicale,

probablement produites par une flore d’origine opportuniste. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue,
Italie.

TABLEAU 15 : Antimycotiques les plus utilisés chez les tortues marines en précisant si leur usage est
autorisé par le Service Agricole et d’Elevage Chilien (SAG) ainsi que les doses suggérées*.

. Usage
Principe . . ; .
. autorisé Doses Voie Fréquence Observations
Actif
en MV
5 mg/Kg SID
Itraconazole Oui PO --
15 mg/Kg Tous les 3 jours
. Certains agents
Fluconazole | Non 10 dose 21 mg/Kg SC |Tousles 5 jours |pathogenes ont présenté
2° dose 10 mg/Kg .
une résistance

Abréviations : PO = Per Os ; SC = Sous-cutanée. SID = Une fois par jour et MV = Médecine vétérinaire.
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a et par le Service
Agricole et d’Elevage chilien

(https://medicamentos.sag.gob.cl/ConsultaUsrPublico/BusquedaMedicamentos_1.asp).
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3. Traitement antiparasitaire et élimination des épibiontes

Parmi les parasites décrits chez les tortues marines, on trouve : les cestodes, les
trématodes, les nématodes, les sangsues et les protozoaires.

D'autre part, ils peuvent également coexister dans un état d'épibiose dans lequel un étre
vivant (épibionte) a une interaction facultative avec un autre organisme en le colonisant

superficiellement (basibionte) (Wahl 1989).

a) Parasites internes

Certains professionnels suggerent de ne vermifuger que si l'animal présente une
symptomatologie ou s'il doit rester indéfiniment en captivité (Innis et al. 2017a).

Les vermifuges qui ont été utilisés chez les tortues marines, ainsi que leur posologie
suggérée, sont mentionnés dans le tableau 16. Pour plus d'informations a ce sujet, il est
recommandé de consulter des manuels de pharmacologie pour les animaux sauvages/exotiques
tels que I'Exotic Animal Formulary de James W. Carpenter et le livre Sea Turtle Health &

Rehabilitation de Manire et al. 2017a.
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TABLEAU 16 : Antiparasitaires les plus utilisés pour traiter des tortues marines en précisant si leur
usage est autorisé par le Service Agricole et d’Elevage Chilien (SAG) ainsi que les doses suggérées*.

Principe Actif

Usage
autorisé
en MV

Doses

Voie

Fréquence

Observations

Praziquantel

Oui

25 mg/Kg

PO

TID toutes les 3
heures en 1 jour

e Traitement contre la famille
Spirorchiidae. 11 peut ne pas y avoir
d'amélioration clinique apparente au
début du traitement en raison de
granulomes et d'embolies causés par
les ceufs.

5310
mg/Kg

Toutes les 2 semaines

e Traitement contre les Cestodes

Fenbendazole

Oui

252100
mg/Kg

Tousles 7 a 14 jours

252350
mg/Kg

PO

SID pendant 3 a5
jours, a répéter apres
2 semaines

e Traitement contre les helminthes

e La durée du traitement doit étre
évaluée selon les symptémes de
I'animal

e [’animal doit étre monitoré durant
le traitement car celui-ci peut étre
toxique pour les reptiles

o A éviter chez les tortues présentant
des signes de suppression de moelle
épiniére

Pyrantel

Oui

52410
mg/Kg

PO

Tous les 7 jours

o A répéter le nombre de semaines
nécessaires (observer une
amélioration clinique)

e Traitement contre les helminthes

Lévamisole

Oui

5a8
mg/Kg

IM

e Pourrait étre toxique pour les
chéloniidés

e Manque d’études concréetes quant a
I'efficacité du traitement

e Traitement contre les helminthes

Ivermectine

Oui

. L’USAGE DE CE MEDICAMENT
N’EST PAS RECOMMANDE POUR
LES TORTUES MARINES, car il a été
démontré qu’il produit une toxicité
aiglie chez les chéloniidés

Métronidazole

Oui

50 mg/Kg

PO

SID pendant5a 7
jours

e Traitement anti-coccidies

Abréviations : IM = Intramusculaire ; PO = Per Os. TID = Trois fois par jour ; SID = Une fois par jour et MV = Médecine

Vétérinaire.

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire & Montgomery 2014 ; Manire et al.
2017a et par et par le Service Agricole et d’Elevage chilien
(https://medicamentos.sag.gob.cl/ConsultaUsrPublico/BusquedaMedicamentos_1.asp).
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b) Parasites externes et épibiontes

Parmi les parasites externes les plus communs, on trouve les sangsues (Fig. 59A) et les

crustacés (Fig.59B). Ceux-ci peuvent se trouver sur la carapace, le plastron, la peau ou le cloaque.

FIGURE 59 : Tortue verte juvénile (Chelonia mydas). (A) Présentant une parasitose causée par des
sangsues au niveau du cloaque et de la zone inguinale (fleches rouges) et (B) Avec de petits épibiontes de
type crustacé au niveau des nageoires, de la téte, de la zone cervicale et de I'écaille nucale (fleches
jaunes). Photographies : Sofia Pereira-Figueroa.

Les sangsues doivent toujours étre éliminées, car le fait qu'elles se nourrissent du sang de
I'animal peut aggraver l'état anémique et constituer un vecteur de transmission d'agents
pathogeénes.

Dans le cas des épibiontes, il faut d'abord et idéalement les identifier au niveau
taxonomique le plus bas possible, car cette information est directement liée a la zone marine
habitée par le spécimen (cOtiere ou océanique). Par exemple, la présence de patelles nous
indique une tortue aux habitudes océaniques, tandis que la présence et/ou l'association d'algues
et d'invertébrés est généralement associée a un spécimen aux habitudes cotieres. Il faut ensuite
décider si les épibiontes doivent étre retirés ou non, ce qui dépendra de la quantité présente sur
la tortue. Ainsi, si la charge est élevée et/ou affecte la mobilité de la tortue, les épibiontes doivent

étre retirés.
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Le retrait peut étre effectué a 1'aide de pinces, d'un scalpel ou d'un autre outil tranchant
selon l'espece (Fig. 60). Lors de ces procédures, il faut faire attention a ne pas lésionner la peau
ou la carapace. Une autre méthode consiste a laisser la tortue dans de l'eau douce pendant 12
heures au maximum, en faisant attention a ce que la tortue ne souffre pas de surhydratation

(Chapitre VI, section : Traitements).

FIGURE 60 : Avant (A.1 et B.1) et aprés (A.2 et B.2) une procédure de retrait d’épibiontes sur une tortue
verte juvénile (Chelonia mydas). (A) Retrait d’algues et d’épibiontes et (B) Retrait de balanes de la
carapace ainsi que l'aspect apreés retrait (fleche rouge). Photographies : (A) Marina Reyes et (B) O.N.G.
Karumbé, Uruguay.

Indépendamment de la décision prise concernant le retrait des épibiontes, des algues et
des parasites externes, avant de commencer les soins, il est recommandé d'effectuer un relevé

photographique et quadrillé du spécimen (Chapitre VI, section : Examen clinique). Les
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photographies doivent étre prises dans un plan paralléle a I'animal et présenter clairement la
silhouette compléete de la tortue (vue dorsale et ventrale) et, si nécessaire, inclure son étiquette
d'identification (Fig. 61). Par ailleurs, il est recommandé de prendre des photographies
spécifiques permettant de distinguer clairement le type d'épibionte, d'algue ou de parasite
externe présents. Si l'on souhaite conserver un échantillon des parasites extraits, il est
recommandé d'utiliser du formol a 4% pour les algues et de l'alcool a 90% pour le reste des

épibiontes (Reyes & Vélez-Rubio 2019).

FIGURE 61 : Registre photographique des épibiontes présents sur des tortues vertes juvéniles (Chelonia
mydas). (A) Vue dorsale et (B) Vue ventrale. Photographies : 0.N.G. Karumbé, Uruguay.

4. Analgésie et anesthésie

Cette section aborde un sujet essentiel pour garantir une bonne pratique et le bien-étre de
I'animal. Plusieurs des procédures décrites tout au long de ce manuel nécessitent une analgésie
préalable, par exemple, lors de l'approche d'une tortue présentant des blessures ou des
lacérations graves dues a une collision avec un bateau ou a une attaque de prédateur. Par
ailleurs, il est nécessaire de savoir quels anesthésiques peuvent étre utilisés pour la sédation et
I'anesthésie générale, car certaines affections nécessitent une intervention chirurgicale, comme

par exemple le retrait d'hamegons et de lignes de péche. Les informations fournies dans cette
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section proviennent principalement du livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al
2017a), Chapitre 22 : analgésie et anesthésie (Norton et al. 2017), auquel il est recommandé de

se référer pour plus d'informations.

a) Analgésie

La compréhension de la douleur et I'application de l'analgésie chez les tortues marines
sont des sujets peu étudiés. Seules les pharmacodynamiques du meloxicam et du tramadol ont
été étudiées chez les tortues caouannes.

La morphine et I'hydromorphone sont considérés comme les analgésiques a privilégier
chez les tortues marines. Si une réversion est nécessaire, la naloxone a des doses de 0,02 mg/kg
peut étre administrée en IM. Cependant, ces opioides produisent une grande dépression du
systéme respiratoire ; si la dépression respiratoire est trés marquée, une dose plus élevée de
naloxone jusqu'a 2 mg/kg IM peut étre utilisée (Sladky et al. 2007, Norton et al. 2017).

Dans la mesure ou ces médicaments ne sont pas toujours accessibles, le tramadol
constitue une bonne alternative, et produit par ailleurs une dépression moindre du systeme
respiratoire. Comme mentionné ci-dessus, ce médicament a été étudié chez les tortues
caouannes, maintenant des niveaux plasmatiques satisfaisants pendant 48 heures apres
administration d'une dose de 5 mg/kg par voie orale et pendant 72 heures apres administration
d'une dose de 10 mg/kg par voie orale (Norton et al. 2017). Cette étude est plus précisément
décrite dans Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 22 : analgésie et
anesthésie (Norton et al. 2017).

Concernant le meloxicam, les études réalisées sur C. caretta n’ont pas permis d’atteindre
des niveaux plasmatiques satisfaisants, ce pour quoi son usage n’est pas recommandé pour cette
espece (Clauss et al. 2007, Soloperto et al. 2011, Lai et al. 2015, Norton et al. 2017). Cependant,

des résultats positifs ont été obtenus pour C. mydas pour des doses de 0,1 a 0,3 mg/Kg.
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b)  Anesthésie

i. Locale

Elle peut étre utilisée par voie topique, avant la cicatrisation des plaies, pour réaliser des
blocs locaux et pour l'administration intrathécale entre les vertebres coccygiennes : pour les
interventions chirurgicales au niveau de la queue, des organes génitaux, du cloaque et des
nageoires postérieures. L'effet doit se manifester dans les 5 a 15 minutes suivant l'application.

Les doses et la durée de l'effet sont indiquées dans le tableau 17.

TABLEAU 17 : Principes actifs et doses recommandées pour des interventions locales*

Procédure Principe Actif Dose Voie Observations
Administration IT au| [ jqocaine (122%)| 4 mg/Kg <1 heure de durée d’action
niveau des vertebres IT

coccygiennes Bupivacaine (0,5%)| 1mg/Kg 1 a 2 heures de durée d’action
Maximum 5 Doit étre diluée en proportion 1:1
Blocs locaux Lidocaine (2%) IM et SC[ avec du bicarbonate ou de I'eau
mg/Kg stérile
Usage topique Lidocaine (4%) -- - |Sur des lésions traitées localement
Anesthésie locale |Bupivacaine (0,5%) Maximum 2 -- --
mg/Kg

Abréviations : IT = Intrathécale ; IM = Intramusculaire et SC = Sous-cutanée.
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.

ii. Générale

Lors d’'une intervention qui nécessite une anesthésie générale de l'animal, certaines
considérations doivent étre prises en compte. La premiére est que la trachée de la tortue est
composée d'anneaux cartilagineux complets et que la muqueuse est tres délicate, de sorte qu'il
faut faire attention lors de l'insertion d’'une sonde endotrachéal. La seconde est liée au
meétabolisme hépatique de I'animal, qui est directement lié a la température de I'environnement
et donc de la tortue. Ainsi, plus la température est basse, plus le métabolisme est lent et plus le

temps de récupération de l'anesthésie est long.
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Il existe différents protocoles d'anesthésie générale chez les tortues marines (tableau 18).
Compte tenu du peu d'informations disponibles sur ce sujet, le protocole a choisir dépendra des
criteres du vétérinaire en charge et des moyens médicamenteux et matériels disponibles. Il est
recommandé que l'anesthésie générale soit une anesthésie gazeuse, composée d’isoflurane ou de
sevoflurane avec de I'oxygene a 100%.

En général, il faut considérer que quel que soit le protocole utilisé lors de 1'utilisation
d'une anesthésie gazeuse, certains animaux peuvent ne pas étre completement anesthésiés ou
présenter une induction sera tres lente. Cela est dii au "bloc intracardiaque de droite a gauche"
qui se produit chez les tortues marines, ce qui réduit le volume de sang qui est exposé a
I'anesthésie gazeuse.

A l'inverse, il est aussi possible que I'animal atteigne un plan anesthésique profond. En
effet, les tortues marines ont normalement un schéma respiratoire tres particulier qui leur
permet de mieux utiliser 1'oxygéne. Dans ce schéma, I'animal fait de nombreuses respirations
puis fait une "pause” inspiratoire. Le poumon se transforme alors en un réservoir pour le gaz
anesthésique inhalé, augmentant ainsi l'effet de 'anesthésique.

Le débit de gaz pendant l'anesthésie gazeuse est le méme que celui utilisé pour les
animaux de compagnie. Ainsi, les circuits réinhalatoires (fermés) auront un débit de 10-100
ml/kg/min et les circuits non-réinhalatoires (ouverts) auront un débit de 200-300 ml/kg/min.

La plupart des tortues marines soumises a une anesthésie générale connaitront une
période d'apnée. Le choix de la ventilation manuelle ou mécanique dépend de l'anesthésiste et de
I'équipement disponible. Il est recommandé de maintenir un rythme de 1 a 6 respirations par
minute.

En ce qui concerne la fluidothérapie pendant une procédure chirurgicale, il existe deux
modalités. La premiére consiste a I'administrer sous la forme d'un bolus SC ou IV avant et apres
l'intervention. La seconde consiste en la pose d'un cathéter intraveineux avec un débit de 5 a 10
ml/kg/Hr. La deuxiéme option est recommandée pour les interventions de longue durée, ou le
cathéter doit étre retiré une fois l'opération terminée. Le fluide a privilégier pourrait étre la
solution de Ringer lactate, mais rappelons que chaque cas est différent et qu’il faut adapter le

choix aux besoins de la tortue prise en charge (Chapitre VI, section : Traitements).
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La récupération de la tortue dépend des médicaments utilisés et de l'existence ou non
d'un agent de réversion, mais elle est généralement lente. Pour cette raison, il est recommandé
de monitorer I'animal jusqu'a ce que le vétérinaire responsable soit siir que la tortue soit
suffisamment remise de l'anesthésie pour la remettre dans l'eau. Il faut alors la surveiller
pendant une a deux heures ou jusqu'a ce qu'elle ne montre plus aucun signe d'anesthésie et

qu'elle soit capable de respirer de maniéere autonome.
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TABLEAU 18 : Protocoles de sédation et d’anesthésie utilisés pour les tortues marines.

Médicament Dose ‘ Voie ‘ Observations
Sédation
0,2 4 0,4 mg/Kg M e Analgésie et sédation additionnelle a un protocole de DM
ou DM/K
Butorphanol
0,3 mg/Kg IMetIV |e Prémédication: C.c, Cm et L.k
0,1 a 1 mg/Kg IM et IV e Sédation (0,3 mg/kg convient pour commencer)
Midazolam P TS N
122 mg/Kg M Se(-iatlf)n. ou prémédication: C.c (1 a 1,5 mg/Kg)
C.m juvénile (2 mg/Kg)
Anesthésie Parentérale / Agents Inducteurs
Dexmédétomidine|0,025 3 0,1 mg/Kg  |IM et IV . Q,OQS mg/kg utilisée pour les tortues qui nécessitent un
débridement
5a7 mg/Kg  Dose initiale, supplémentation avec la moitié de la dose
Propofol 5 mg/Kg vV e C.c, C.m et L.k en monitoring d’apnée
8 mg/Kg e Lk
Anesthésies Parentérales Combinées
Tilétamine/ 0,75 a 1,25 mg/Kg e Tortues marines adultes C.c, Cm et L.k
Zolazépam I\Y : - ; p
, N e Tortues marines de petite taille. Pour des procédures
(Télazol) 1 a3 mg/Kg mineures ou induction d’anesthésie générale
. . K:2,5a5mg/Kg
Ketarrzlnle/ ‘1 DM:0,0530,07 v ¢ Induction d’anesthésie générale C.c, Cm et L.k
Dexmédétomidine
mg/Kg
K:5 mg/Kg
i . M: 0,04 20,05 1A% e Induction d’anesthésie générale
Kétamine/
Médétomidine meg/Ke
K:10 a 15 mg/Kg M e Maintien avec sévoflurane 2,5% pour C.c et induction
M: 0,08 mg/Kg anesthésique pour C.c
Antidotes
. . \ e Antagoniste de M et DM
Atipamézol 0,15a1 mg/Kg v e Normalement 5 fois la dose de M et 10 fois la dose de DM
Flumazénil 0,01 0,04 mg/Kg |IM . Antagonlst,e _du midazolam, réduit le temps de récupération
post-anesthésique
» Antagoniste des opioides : quand 'animal anesthésié avec
Naloxone 0,2 a 2 mg/Kg IM des opioides demeure dans un plan anesthésique profond.
Récupération rapide
Gaz Anesthésiques
Isoflurane Induction : 5%
Maintien: 1,5 a 2,7% . e .
- - Inhalation | Utilisation d’'une sonde endotrachéale
. Induction : 7 a 8%
Sévoflurane

Maintien: 1 a 4,5%

Abréviations : IM = Intramusculaire ; IV = Intraveineuse ; SC = Sous-cutanée ; DM = Dexmédétomidine ; M = Médétomidine ; DM/K =
Dexmédétomidine + Kétamine ; C.c = Caretta caretta ; C.m = Chelonia mydas et L.k = Lepidochelys kempii.
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Norton et al. 2017.
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ALIMENTATION PENDANT LE PROCESSUS DE
REHABILITATION

Cette section présente les moyens de nourrir une tortue en réhabilitation en fonction de
son état de santé ; s’il altére ou non sa capacité a s'alimenter par voie orale.

En regle générale, pendant le processus de réhabilitation l'alimentation peut étre
complétée par de la vitamine B (Appendice 7). Ce complexe peut stimuler l'appétit qui, a son
tour, favorise le fait que la tortue s'alimente d'elle-méme. Il peut étre administré principalement
par voie IM une fois par semaine ou en le diluant dans un liquide pour une administration
ultérieure par voie SC (Innis et al. 2017a). Les autres vitamines qui peuvent étre supplémentées
en fonction de la condition clinique de I'animal sont les vitamines A, D et E (Appendice 7).

Les tortues présentant différents états d'anémie peuvent étre supplémentées en fer. Bien
qu'il n'ait pas été démontré que 'anémie des tortues soit causée par une carence en fer, et que
les niveaux sanguins de fer n'aient pas été déterminés, son administration est considérée
comme slre (Innis et al. 2017a). Avant d'essayer de proposer de la nourriture de maniere
volontaire, une injection de fer-dextran peut étre administrée (Appendice 7), qui peut ensuite

étre remplacée par une administration orale de fer.

Alimentation Entérale

1. Alimentation volontaire
Avant de commencer 1'alimentation entérale, il faut connaitre la température de 1'eau ou

se trouve la tortue, son espece et son stade ou son age estimé, car cela déterminera le type de

nourriture proposé (Tableau 19).
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La taille de la tortue doit étre proportionnelle a la taille de la nourriture proposée, ainsi
plus la tortue est grande, plus la taille de la nourriture proposée est importante (Hoopes et al.

2017).

TABLEAU 19 : Type d’alimentation suggérée pour les différentes especes de tortues marines qui
peuplent les cotes chiliennes selon leur poids et leur stade ou 4ge estimé*.

Espece Taille de la Tortue Type d’alimentation
32 kg Mélange de plantes et de protéines
Chelonia mydas 34a59kg Algue rouge
50 a 55 cm CCL Herbiers marins et algues

Poissons, invertébrés (méduses, gastropodes,
Caretta caretta Juvéniles et adultes calamars et bivalves).
Occasionnellement algues

Poissons, invertébrés (mollusques, crustacés et

Lepidochelys olivacea | Juvéniles et adultes crabes)

Principalement éponges marines et invertébrés
Juvéniles et adultes (méduses, gastropodes).
Occasionnellement algues et herbiers marins

Eretmochelys
imbricata

Principalement méduses, mais aussi calamars et

Dermochelys coriacea | Juvéniles et adultes
poulpes

Abréviation : CCL = Longueur Courbe de la Carapace
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.

La nourriture proposée doit étre aussi similaire que possible au régime des tortues dans
leur habitat naturel. Elle doit donc contenir les éléments essentiels suivants : acides aminés,
protéines, hydrates de carbone, acides gras, lipides, vitamines, minéraux et eau, cette derniére
étant exclusivement obtenue de la nourriture dans la nature.

Les aliments distribués doivent étre manipulés avec soin afin d'éviter toute
contamination physique, chimique ou croisée. La personne chargée de préparer les aliments
doit d'abord se laver les mains et porter des gants, qui doivent étre eux-mémes lavés au
préalable.

Les aliments doivent étre stockés de maniere a préserver leurs qualités nutritionnelles. Si

des aliments marins vivants sont distribués, le niveau de bien-étre animal de la proie,
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I'approvisionnement durable de la nourriture (flore et faune) et la transmission éventuelle de
parasites de la proie a la tortue doivent étre pris en compte (Hoopes et al. 2017).

Le calamar est couramment utilisé comme aliment pour les tortues en réhabilitation.
Cependant, il est riche en phosphore et pauvre en calcium, il ne doit donc pas étre le composant
principal du régime alimentaire.

Avant de proposer de la nourriture, il faut stabiliser la tortue et évaluer si elle est assez
forte pour rester dans I'eau afin de la recevoir. Si la tortue accepte la nourriture, le régime peut
étre adapté en fonction de sa condition corporelle (CC). Ainsi, les grandes tortues ayant une
bonne CC doivent recevoir 1 % de leur poids corporel par jour. LES TORTUES PLUS PETITES
ONT BESOIN D'UNE PLUS GRANDE QUANTITE DE NOURRITURE PAR JOUR. Pour les
animaux en réhabilitation qui doivent prendre du poids, il est recommandé de proposer de la
nourriture ad libitum.

Si la tortue est émaciée, en plus du traitement de soutien, elle aura besoin de grandes
quantités de nourriture par jour. Dans le cas des tortues vertes, lorsqu’elles sont émaciées et en
raison de leur appareil digestif particulier, elles peuvent étre initialement nourries avec un
régime marin riche en protéines, et une fois leur état stabilisé, le régime peut étre orienté vers
un régime plus végétarien en fonction de la taille (CCL) ou du poids de I'animal (Hoopes et al.
2017).

Certaines tortues marines peuvent ne pas manger au début du processus de
réhabilitation en raison du stress, du fait de se trouver dans un endroit inconnu, de consommer
des aliments non familiers et/ou du fait de leur condition médicale (Hoopes et al. 2017).

La nourriture peut étre distribuée a 1'aide de pinces ou de tenailles et doit étre placée
devant les narines et le bec (Fig. 62). La nourriture ne doit pas étre donnée directement a la
main en raison du risque de morsure et pour éviter que la tortue ne s'habitue a la présence
humaine. Ce type d'alimentation prend du temps et demande de la patience, par conséquent, si
I'animal ne mange pas apres plusieurs minutes, il faut réessayer au cours de la journée.

Une fois que la tortue commence a manger régulierement, la nourriture doit étre
dispersée dans le bassin pour stimuler le comportement de recherche de nourriture (Fig. 63).

L'enrichissement de I'environnement doit étre envisagé a ce stade de la réhabilitation (Fig. 64).
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Il est important de surveiller et d'enregistrer en permanence le poids et 1'état corporel de

I'animal, en particulier chez les tortues débilitées.

FIGURE 62 : Tortue caouanne débilitée (Caretta caretta), a laquelle de la nourriture est proposée a 'aide
d’un tube. L'extrémité qui tient I'aliment doit étre fermement attaché au tube afin que la tortue ne
I'arrache pas et ne l'ingere pas. Photographie : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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FIGURE 63 : Séquence d'images, présentant une tortue caouanne juvénile (Caretta caretta) amputée de
la nageoire droite, s’alimentant de morceaux de poisson. Le comportement de recherche d’alimentation
peut étre observé; la tortue plonge au fond du bassin pour atteindre la nourriture. Photographies :
Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

FIGURE 64 : Enrichissement de I'environnement de tortues marines (A) Tortue caouanne (Caretta
caretta), se nourrissant d’un cube de glace contenant du poisson et (B) Tortue verte (Chelonia mydas) se
nourrissant grace a un dispositif en PVC situé au fond du bassin pour stimuler son comportement naturel
de recherche de nourriture. Photographies : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a).
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2. Alimentation forcée

Si I'animal n'accepte pas volontairement les aliments proposés, l'utilisation d'une sonde
d'alimentation doit étre envisagée. Cependant, cette décision doit étre prise en tenant compte
des résultats des parametres sanguins, de 1'état corporel et de I'examen clinique, et la motilité
gastro-intestinale doit étre restaurée (Hoopes et al. 2017). Il ne faut pas oublier que cette
procédure est stressante pour l'animal et qu'elle n'est pas sans risque, elle est donc réservée aux
tortues cachexiques ou extrémement affaiblies qui ne peuvent pas s'alimenter de maniére
autonome, qui ne montrent pas d'intérét pour la nourriture proposée de maniere répétée et/ou
qui ne peuvent pas supporter des périodes prolongées sans prise de nourriture.

Une tortue en BONNE CONDITION CORPORELLE PEUT RESTER PLUSIEURS JOURS
SANS MANGER, il est donc recommandé d'insister sur l'alimentation volontaire plusieurs fois
par jour. Si ce mode d'alimentation est utilisé, il faut commencer par de faibles volumes (1% du
poids corporel) et augmenter progressivement jusqu'a déterminer quel volume la tortue peut
tolérer et observer une prise de poids. La plupart des tortues commenceront a manger peu
apres avoir commencé ce type d'alimentation, c'est pourquoi il faut proposer une alimentation
manuelle (PO volontaire) entre les nourrissages forcés.

La littérature indique que la température de la purée doit étre similaire a celle de la
tortue (Hoopes et al. 2017), cependant, certains centres administrent une mixture légerement
chaude, car cela stimule les mouvements péristaltiques et améliore la digestion. Elle est réalisée
a partir de proies entieres (dans un mixeur), qui doivent avoir une forte teneur en protéines,
comme du poisson, du poulpe ou des crevettes. Cette préparation doit étre broyée de maniere a
pouvoir étre passée dans la sonde d'alimentation. Si des médicaments doivent étre administrés
par cette voie, ils doivent passer avant la purée (Hoopes et al. 2017).

Il existe deux méthodes pour réaliser cette procédure, I'une est l'insertion d'une sonde
orogastrique (Fig. 65) et I'autre est la pratique d'une cesophagostomie (Tableau 20 et Fig. 66).
Certains centres de réhabilitation a 1'étranger suggerent d'effectuer UNIQUEMENT ET
EXCLUSIVEMENT LA PROCEDURE CHIRURGICALE car les caractéristiques anatomiques

particulieres de l'cesophage chez ces especes (Fig. 67) augmentent les risques de provoquer une
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PERFORATION A LA HAUTEUR DE LA COURBURE DE L'GESOPHAGE lors de I'insertion de la
sonde, ce qui entrainerait la MORT DE L'ANIMAL.

FIGURE 65 : Insertion d'une sonde orogastrique par des professionnels formés et expérimentés ou la
relation entre la taille de la tortue et celle du matériel utilisé peut étre appréciée. (A) Tortue caouanne
(Caretta caretta) alimentée par le moyen d’'une sonde de grande taille et (B) Tortue verte (Chelonia
mydas), pour laquelle une sonde de plus petite taille est utilisée du fait de la plus petite taille de la tortue.
Photographies : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitaction (Manire et al. 2017a).

La procédure chirurgicale est considérée comme slre pour la tortue et moins stressante,
en plus de faciliter I'administration d'aliments liquides. Parmi ses avantages, la purée peut étre
administrée lorsque l'animal est dans l'eau, ce qui évite de le manipuler. Pour cette raison, et
apreés avoir consulté les directeurs d'autres centres de soins, nous sommes arrivés a la
conclusion que la méthode manuelle ne sera pas décrite dans cet ouvrage, car en plus d'étre de
moins en moins utilisée, comme mentionné ci-dessus, elle présente un risque élevé pour la
tortue. Parmi les aspects a prendre en compte en cas d'cesophagostomie, il convient de nettoyer
et de désinfecter quotidiennement la plaie externe avec des solutions antiseptiques, et il est

également recommandé de réaliser un lavage avec une solution de chlorhexidine diluée
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(Periogard, par exemple) afin d'éliminer les résidus alimentaires du tube et d'éviter la
prolifération de micro-organismes. Un autre aspect important est le maintien de la qualité de

I'eau (Chapitre VI, section : Maintien ex situ des tortues pendant la période de réhabilitation).

TABLEAU 20 : Description des étapes d’approche chirurgicale par cesophagotomie*.
Etape Approche chirurgicale

e Anesthésie générale
Contention e Tortue en décubitus dorsal, téte étirée et 1égérement plus basse que
la superficie sur laquelle est appuyée la carapace (Di Bello et al. 2017)

e Le diametre doit étre choisi selon la taille de la tortue (pour les
tortues de taille petite a moyenne : 4 a 8mm et pour les tortues de
Sonde d’alimentation |grande taille : 10 a 14mm)

¢ De I'huile végétale ou un lubrifiant a base d’eau peut étre utilisé pour
lubrifier la sonde (Di Bello et al. 2017)

Longueur de la sonde
(estimation entre le
lieu d’insertion et
’estomac)

e Marquer la distance entre le tiers distal de la région cervicale et la
marge latérale gauche de la carapace au niveau de la largeur maximale
(75 a 120 cm) (Di Bello etal 2017)

Insertion de la sonde | (Esophagostomie

Administration de la |e Apres avoir alimenté la tortue, la sonde doit étre lavée avec une
mixture solution saline et de la chlorhexidine

e Apres la reprise d'une alimentation autonome par la tortue pendant
plusieurs jours

e Débrider le tissu fibreux cicatriciel formé dans I'cesophage autour de
la sonde avant de suturer I'cesophage, le muscle et la peau

e Technique bien tolérée par les tortues marines

 Tortues qui requiérent une alimentation forcée a moyen ou long
terme, avec des lésions de la rhamphotheque, quand la méthode
manuelle est trop stressante (Hoopes et al. 2017)

» Réaliser des examens nécessaires pour évaluer si la tortue
supportera I'intervention (PCV, glucose, solides totaux) et restaurer
I’équilibre hydrique préalablement (Di Bello et al. 2017)

 La sonde peut étre maintenue pendant plusieurs semaines et
n’empéche pas la tortue de s’alimenter de maniere autonome

e En cas de doute concernant la localisation de la sonde, une solution

saline peut étre administrée ou une radiographie peut étre réalisée

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit dans les chapitres nutrition (4) et
chirurgie (23) du livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

Retrait du tube

Observations et
risques
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FIGURE 66 (page précédente) : Description de la technique d’cesophagotomie sur une tortue caouanne
(Caretta caretta). (A) Introduire une pince hémostatique Kelly courbe par la cavité buccale jusqu’a
atteindre la partie distale de la portion craniale de I'cesophage en manipulant la pince par le c6té droit de
I'cesophage (cercle rouge). Au moment de l'incision (12 a 15 mm) appuyer la pince latéralement en
direction distale pour déplacer cranialement les vaisseaux sanguins de la zone ; (B) Incision du tissu
sous-cutané et du muscle constricteur, 3 points de fixation stabilisent la paroi cesophagique. Une fois la
paroi fixée, une incision du diametre de la sonde peut étre réalisée et la pince Kelly peut étre retirée par
la cavité buccale ; (C) Insérer la sonde précédemment lubrifiée. Tirer les points de fixation en direction
craniale et vers la droite pour faciliter le passage de la sonde par la courbure de 'cesophage avant de
traverser le sphincter du cardia de I'estomac. De la solution saline peut étre administrée par la sonde
pour vérifier qu’elle se trouve bien dans l'estomac. Fixer la sonde a la paroi de 'cesophage avec une
suture non résorbable de 2 UPS avec des points séparés en U ou avec une suture en bourse. L’'incision de
la peau est suturée autour de la sonde et (D) La portion externe de la sonde doit étre positionnée en
direction dorsale et étre fixée sur la carapace avec un bandage autoadhésif. L’extrémité de la sonde doit
étre maintenue fermée avec une seringue ou avec un bouchon de cathéter. Il est recommandé de nourrir
la tortue dans I'eau afin de réduire le stress causé par la procédure. Photographies : Antonio Di Bello, Sea
Turtle Health & Rehabilitaction (Manire et al. 2017a).

FIGURE 67 : (Esophage de tortue verte (Chelonia mydas), ou on peut observer la courbure en forme de S
vers la gauche (fleche jaune) antérieure a l'estomac “St”. Photographie : Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

137



Chapitre VI - Processus de Réhabilitation

ALIMENTATION PARENTERALE

Elle est utilisée lorsque l'alimentation entérale n'est pas possible, par exemple en cas de
maladie affectant la téte, le cou, la bouche, 1'cesophage ou l'estomac. Elle est généralement
utilisée chez les tortues émaciées qui pourraient souffrir d'une maladie intestinale (Innis et al.
2017a).

La formule est généralement composée d'acides aminés, de dextrose et de lipides.
Plusieurs auteurs décrivent différentes préparations, cependant, celle-ci dépendra toujours des
besoins de la tortue. Le mélange peut étre réalisé manuellement, par exemple en mélangeant
48g d'acides aminés, 13,5g de dextrose et 40g de lipides, ou étre acheté, auquel cas il doit étre
adapté a une administration en IV, comme Lipovenos ou Aminoven, qui sont utilisés au Brésil et
sont également disponibles au Chili. SI DES LIPIDES SONT AJOUTES A LA FORMULE, CELLE-CI
DOIT ETRE REFRIGEREE ET SE CONSERVERA ENVIRON 14 JOURS.

La méthode d'administration peut étre la méme que chez d'autres especes, via un
cathéter. L'alimentation en bolus est considérée comme tres risquée (Cassale et al. 2012). Dans
le cas ou la tortue ne peut pas étre maintenue hors de l'eau pour de longues périodes,
I'alimentation parentérale peut étre administrée en bolus trés lent directement a partir de
l'aiguille (Manire et al. 2014, Innis et al. 2017a).

L'administration doit toujours étre lente. Pour les tortues pesant moins de 20 kg, un
volume de 2,5 a 3 ml/kg sur 45 a 60 min est recommandé. Un article indique que chez une
tortue caouanne adulte, 90 ml ont été administrés avec succes a une vitesse de 90 a 120 ml/Hr
(Innis et al. 2017a).

L’administration parentérale de calcium doit étre réservée aux animaux en état

d’hypocalcémie, elle ne doit pas étre réalisée de maniere systématique.
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SOINS QUOTIDIENS

Il est important d'établir une routine et de planifier, au moins un jour a l'avance, les soins
et les procédures a effectuer au cours de la journée. Tous les soins doivent étre correctement
controlés et corroborés avant d'étre inscrits dans le dossier individuel de chaque tortue. Les

soins quotidiens a réaliser et des habitudes a adopter incluent :
1. En arrivant au centre de soins :

Le matin, toujours controler comment se portent les tortues. Les observer rapidement

sans les manipuler.
2. Planification des taches quotidiennes et distribution entre le personnel

Certaines de ces activités sont le nettoyage des parties communes du centre, le nettoyage
de la zone des bassins, la préparation des rations alimentaires pour les tortues, les soins
vétérinaires, entre autres. Ainsi, des mesures de biosécurité peuvent étre prises pour éviter la
contamination croisée lors de la préparation de la nourriture et du nettoyage des différentes
zones du centre ; éviter que les personnes a risque n'entrent en contact avec les tortues en
réhabilitation ; si les visites sont autorisées, elles doivent étre coordonnées de sorte que leurs

horaires ne coincident pas avec les manipulations des tortues.
3. Réalisation de la pesée et estimation de la condition corporelle

Cette procédure doit avoir lieu minimum 1 fois par semaine pour pouvoir prendre des

décisions quant aux traitements et a I'alimentation distribuée aux tortues en réhabilitation.
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Nettoyage des bassins

Le processus de nettoyage varie d'un centre a I'autre, mais en regle générale il se divise

en deux types de nettoyage :

a)

Nettoyage complet: toute 1'eau du bassin est changée et un désinfectant est utilisé. Ce

type de nettoyage est recommandé, par exemple, avant 1'arrivée d'un nouvel animal dans le

bassin, apres le nourrissage et apres le relaché de la tortue. L'utilisation de gants et la prise de

mesures de biosécurité sont recommandées (Chapitre IV, section : Prévention des risques

biologiques), ainsi que les dispositions suivantes :

IL

1118

IV.

VL.
VILI.

VIIL.

Transférer la tortue dans un bac temporaire le temps que son bassin soit nettoyé. Ce bac
doit étre propre et I'animal doit étre dans une position confortable. Eviter de placer
I'animal dans un autre bassin pour éviter toute contamination croisée.

Vider le bassin et éliminer les restes de matieres inorganiques et organiques qui peuvent
s'y trouver. Les feces doivent étre collectées pour réaliser un examen coprologique. Il est
important de tenir un registre individuel des déjections de I'animal (urates et feces).
Appliquer un produit de désinfection, tel que 1'eau de javel, en suivant les indications du
fabricant quant a la dilution et au temps d'action. Avec les produits volatils, il est
recommandé que le personnel utilise des masques afin de protéger les voies
respiratoires.

Rincer le bassin plusieurs fois et abondamment avec de 1'eau pour éviter qu'il ne reste
des résidus de produits qui peuvent étre irritants pour l'animal.

Essuyer I'eau restante avec un chiffon. Il est recommandé que chaque bassin dispose de
son propre chiffon.

Remplir le bassin avec de I'eau de mer filtrée ou de 1'eau salée.

Nettoyer la tortue, par exemple avec une éponge ou une brosse et beaucoup d'eau. La
carapace, la peau et le plastron de la tortue doivent étre nettoyés aussi soigneusement
que possible avant de la remettre dans son bassin propre (Fig. 68). Il est recommandé
que chaque tortue ait son propre matériel de nettoyage.

Remettre la tortue dans son bassin, une fois que celui-ci a un niveau d'eau suffisant.
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FIGURE 68 : Nettoyage de la carapace d’une tortue caouanne (Caretta caretta), 1a tortue est doucement
brossée pour retirer les algues et la saleté et est ensuite rincée. Une fois le nettoyage terminé, la tortue
peut étre replacée dans son bassin propre. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

b) Nettoyage partiel : les ressources sont précieuses et rares dans les centres de
réhabilitation et la manipulation constante des animaux augmente leur niveau de stress, ce qui
est contre-productif pour leur réhabilitation. Pour ces raisons, s'il est déterminé qu'il n'est pas
nécessaire de changer toute 1'eau du bassin, ou si seul le fond est sale, les résidus ou la saleté
peuvent étre aspirés et 1'eau perdue remplacée. Cette opération peut étre effectuée sans sortir la
tortue du bassin. L'opérateur doit veiller a garder ses mains hors de portée de l'animal pour

éviter les morsures.

Dans la mesure du possible, le nettoyage doit étre effectué le matin, afin que les tortues
soient tranquilles le reste de la journée. De plus, selon les conditions climatiques, notamment en
été, I'eau du bassin peut augmenter de température au cours de la journée en raison de

I'exposition au soleil.
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5. Alimentation

Cela peut étre le matin ou I'apreés-midi. Les tortues sont des animaux diurnes, cependant,
dans le centre de réhabilitation géré par Lampedusa Turtle Rescue, il a été prouvé de maniere
empirique que la consommation de nourriture entre le matin et l'aprés-midi ne présentait pas
de grandes variations chez la plupart des spécimens. La fréquence d'alimentation peut étre tous
les jours, tous les deux jours ou selon ce qui est estimé le plus approprié, en fonction
principalement de la température corporelle et de I'état de 1'animal. Si 1'alimentation n'est pas
quotidienne, il est recommandé de séparer les jours de nettoyage complet et d'alimentation, car
le stress du nettoyage peut affecter la prise alimentaire de la tortue.

Il n'est pas recommandé de procéder a des traitements, au nettoyage des plaies ou a des

manipulations avant de nourrir les tortues, car cela peut affecter la prise alimentaire.

6. Température

Idéalement, la température de l'eau devrait étre mesurée deux fois par jour (matin et

soir) et avant I'alimentation pour obtenir un relevé complet.
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FIN DU PROCESSUS DE REHABILITATION
CRITERES POUR DECIDER DE LA FIN DU PROCESSUS

Les criteres pour déterminer la fin du processus de réhabilitation d'une tortue marine
sont divers, mais tous visent a augmenter les probabilités de succeés de la survie de la tortue

dans son milieu naturel. IIs prennent en compte différents aspects de la tortue :

1. Examen clinique : le poids et/ou l'état corporel de la tortue doivent s'étre améliorés, de

méme que la cicatrisation des plaies et I'état clinique général.

2. Comportement : la tortue doit présenter des comportements normaux pour l'espece ;
par exemple, réagir a la présence de nourriture, avoir un bon niveau d'activité, nager et plonger

correctement.

3. En termes de bilan analytique (Tableau 21) : les parametres les plus importants a
évaluer sont le PCV, la couleur du plasma, le frottis sanguin, les protéines totales, le glucose,
I'acide urique, le calcium, le phosphore, le sodium, le potassium, la créatine kinase (CK), le

magnésium et le lactate (en cas de noyade). Il faut notamment controéler :

a) Anémie : le PCV doit étre d'au moins 25 % chez les tortues juvéniles et 30 % chez les
adultes, des valeurs inférieures pouvant étre acceptables selon le jugement clinique du
professionnel responsable. Le plasma obtenu par centrifugation du tube capillaire doit étre

transparent et incolore.

b) Leucogramme sans altération : effectuer une analyse du frottis sanguin pour déterminer

la quantité et la morphologie des cellules.

c) Gaz du sang : il n'est pas nécessaire de les mesurer a nouveau s'ils se sont normalisés au

cours du processus de réhabilitation.
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TABLEAU 21 : Paramétres basiques pour terminer un processus de réhabilitation*

Examen Basiques Idéaux (en plus des basiques)

PCV, couleur du plasma, solides
Numeération manuelle des

Hématologie totaux, analyse du frottis
& ) y globules blancs
sanguin
BUN, acide urique, solides
totaux, glucose, chlorure, Protéines (électrophorese), AST,
Biochimie plasmatique potassium, magnésium, CK, cholestérol, triglycérides,
calcium (total et ionisé), osmolarité

phosphore, lactate (noyade)

Gaz sanguins pH, pO.-. pCO2, bicarbonate

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Stacy & Innis 2017.

LIBERATION ET MARQUAGE

Si la tortue réunit les critéres présentés ci-dessus, elle devrait étre préte a terminer le
processus de réhabilitation et a retourner dans son habitat naturel. Pour relacher une tortue qui
a terminé son processus de réhabilitation, 1'autorité compétente (SERNAPESCA dans le cas du
Chili) doit étre notifiée pour coordonner la procédure. Par ailleurs, les aspects suivants, entre

autres, doivent étre pris en compte :
1. Climat et saison de I'année

Les tortues marines, comme mentionné précédemment, appartiennent au groupe des
reptiles et, par conséquent, leur métabolisme est directement lié a la température ambiante.
C'est pourquoi, dans la mesure du possible, il est préférable de les relacher au printemps et en
été ou durant les périodes ou la température de l'environnement et de l'eau sont plus
favorables. Cependant, il n'est pas recommandé de garder en captivité des animaux sains
uniquement a cause des conditions climatiques. La tortue peut étre acclimatée a des

températures plus basses afin de pouvoir étre relachée le plus rapidement possible, a moins que

la température de I'eau soit inférieure a 10°C.
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2. Marquage

Avant d’étre transférée au lieu de relaché, la tortue doit étre identifiée par une marque
externe (Fig. 69A) et complémentairement par un transmetteur passif intégré (PIT tag). Un PIT
est une micropuce recouverte d'une capsule de verre qui est insérée par voie SC ou IM,
transmettant le code individuel de l'animal lors de l'interaction avec le lecteur externe
(Wyneken et al. 2010). Bien qu'il s'agisse d'une technique sans danger pour l'animal, des cas
d'irritation et d'infection du site d'insertion de la micropuce ont été signalés (Dutton &
McDonald 1994). De plus, le colt du matériel tel que le lecteur externe et la micropuce, entre
autres, doit étre pris en compte (Wyneken et al. 2010, Omeyer et al. 2019).

La taille des marques externes (en plastique ou en métal) doit étre adaptée a la taille de la
tortue, étant donné que les juvéniles n'ont pas fini leur croissance (Eckert et al. 2000). Les
marques les plus couramment utilisées sont les bagues métalliques, qui sont posées a l'aide de
pinces spéciales entre la premiere et la deuxieme écaille de chacune des deux nageoires avant.
D'autres protocoles existent, comme celui de Qarapara, qui consiste a baguer la troisiéme écaille
des deux nageoires pectorales. La bague doit laisser un espace ouvert de 3 a 5 mm entre le bord
de la nageoire et le bord intérieur de la bague pour permettre la croissance du spécimen (Eckert
& Beggs 2006), ce qui se traduit par un ratio de nageoire marquée et non marquée d'environ
70:30 respectivement. Certains des aspects problématiques de cette technique sont que les
bagues peuvent se perdre, s'incarner ou provoquer une infection (Fig. 70).

Il est recommandé d'effectuer un relevé de photo-identification (Carpentier et al, 2016)
parallelement a la méthode de marquage choisie, car les puces PIT peuvent étre expulsées du
corps avant que la plaie ne cicatrise (Feldheim et al. 2002, Godley et al. 1999) ou peuvent migrer
dans les tissus de I'animal (Van Dam & Diez 1999 et Wyneken et al. 2010), rendant leur lecture
impossible. Les bagues métalliques de type Monel ont un taux de perte annuel de 0,57% (Bellini
et al. 2001) et les bagues de type Incondel ont un taux de perte annuel de 0,13% (Reisser et al.
2008).

Si d'autres dispositifs tels que la télémétrie par satellite (Fig. 69B) sont ajoutés, ils

doivent étre fixés avant le marquage. Pour le marquage externe, les sites de marquage doivent
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étre nettoyés et désinfectés qu'il s'agisse des nageoires pectorales (Fig. 69C), ou des nageoires

postérieures, et la pose réalisée a I'aide d'une pince adaptée (Fig. 69D).

FIGURE 69 : (A) Pose de bagues métalliques d’identification sur une tortue caouanne juvénile (Caretta
caretta) ; (B) Tortue caouanne avec un dispositif de télémétrie satellite fixé a la carapace; (C) Bague
Inconel sur la nageoire pectorale d’'une tortue verte (Chelonia mydas) et (D) Pince spéciale pour la pose
de bague métallique sur les tortues marines. Photographies : (A et B) Lampedusa Turtle Rescue, Italie et
(C et D) 0.N.G. Karumbé, Uruguay.

FIGURE 70 : Tortue verte (Chelonia mydas). (A) Bague métallique incarnée dans la nageoire pectorale et
(B) Nageoire pectorale avec une cicatrice associée a la perte d’'une marque par déchirure. Photographies :
0.N.G. Karumbé, Uruguay.
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3. Lieu du relaché

Les tortues marines amenées au centre de soins doivent étre relachées a I'endroit ou elles
ont été trouvées ou sur un site ou elles pourront regagner un groupe de tortues de la méme
population. De plus, il faut s'assurer que le site présente un faible risque pour la tortue, par
exemple un endroit calme sans grande affluence de personnes, idéalement hors d'une zone de
forts courants marins, et qui ne soit pas a proximité d'un port ou d'une zone de péche, pour
éviter les attroupements d'otaries, entre autres. Le site peut étre une plage (Fig. 71A) ou une

jetée (Fig. 71B) (Stamper et al. 2017).

FIGURE 71 : (A) Deux tortues caouannes (Caretta caretta) relachées sur une plage et (B) tortue
caouanne nageant apres avoir été relachée depuis un quai. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue,
[talie.

4. Transport
Pour le transfert de I'animal du centre de réhabilitation au site de lacher, il faut prendre
les mémes précautions que celles expliquées au Chapitre V, section : Transport, en plus des

mesures de biosécurité mentionnées au Chapitre IV. Les tortues de grande taille devront

généralement étre déplacées par plus d'une personne (Fig. 72).
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FIGURE 72 : Trois volontaires transférant une tortue caouanne adulte (Caretta caretta) a la plage ou elle
va étre relachée. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

5. Modalités de relaché

a) Relachés privés

IIs représentent généralement moins de stress pour l'animal et demandent moins de
temps et d'organisation, mais sont tout aussi importants que les relachés publics. Ils sont
généralement effectués uniquement par le personnel du centre, sans que la communauté locale
en soit informée (Fig. 73A). Une fois la tortue relachée, il est possible, si on le souhaite, de
réaliser des vidéos ou des photographies sous-marines a des fins éducatives, a condition de

maintenir une distance de sécurité avec la tortue (Fig. 73B).

b) Relachés publics

Lors d'un lacher public, il convient de 1'organiser a 1'avance afin de ne pas maintenir la
tortue hors de I'eau plus longtemps que nécessaire, pour ne pas augmenter son niveau de stress.
Ces relachés sont l'occasion pour le public et les participants d'en apprendre plus sur les

dangers et le travail de conservation de l'espece. Par ailleurs, des groupes d'intérét, comme les
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enfants, peuvent étre impliqués, ce qui contribuera a sensibiliser la population a notre
environnement et a la conservation de ces especes (Fig. 74).

Les opérateurs doivent savoir a 1'avance quel role ils vont jouer pendant le relaché et
doivent veiller a maintenir le public a une distance raisonnable d'au moins cinq metres de la

partie caudale de la tortue (Chacén et al. 2000) afin de ne pas causer de stress inutile.

FIGURE 73 : (A) Relaché privé, ot le site choisi est calme et (B) Plongeur réalisant une vidéo sous-marine
du relaché en maintenant une distance de sécurité adéquate. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue,
[talie.

FIGURE 74 : Relaché public sur une plage ou I'opérateur aidé par deux enfants du public relache une
tortue verte (Chelonia mydas). Photographie : 0.N.G. Karumbé, Uruguay.
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MAINTIEN EX SITU DE TORTUES MARINES PENDANT LA

PERIODE DE REHABILITATION
DIMENSIONS DES BASSINS/BACS

La taille du bassin doit étre proportionnelle a la taille de la tortue, les valeurs standards

utilisées aux Etats-Unis sont présentées dans la figure suivante (Tableau 22).

TABLEAU 22 : Dimensions minimales des bassins ou sont maintenues les tortues selon leur taille et le
nombre de spécimens selon les standards des Etats-Unis*.

Taille de la Aire de Superficie du Bassin Profondeur Augmentation de la
Minimale Superficie par
T L**
ortue (SCL™) SCL** SCW D’Eau (cm) Tortue Additionnelle
6350 cm X7 X2 75 50%
50365 cm X7 X2 90 50%
>65 cm X9 X2 120 100%

Abréviations : SCL= Longueur droite de la carapace et SCW= Largeur droite de la carapace.
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.
**La taille minimale des bassins ne peut pas étre inférieure au double de la SCL.

Cependant, les tortues malades ou blessées doivent souvent étre maintenues dans des
bassins INDIVIDUELS ET PLUS PETITS. Si la tortue est tres instable, on peut la maintenir hors
de l'eau en la recouvrant de vaseline et de serviettes humides pour éviter la déshydratation
et/ou la dessiccation. De plus, il est conseillé de la placer sur un support matelassé ou
rembourré pour qu'elle puisse respirer sans difficulté. Une fois stabilisée, elle doit étre
transférée dans un bassin adapté a sa taille. Cependant, il est toujours préférable de maintenir
les tortues marines dans l'eau, car les laisser au sec pendant des périodes prolongées peut
entrainer des complications telles que le prolapsus cloacal (Tristan & Norton 2017).

L'intérieur des bassins doit étre lisse et leur taille doit étre suffisante pour permettre aux
tortues de s'immerger librement (Higgins 2003) (Fig. 75A). De plus, ils ne doivent pas étre

aménageés ou comporter d’élément susceptible de nuire a I'animal et doivent avoir une bonne
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exposition au soleil et un systéme de drainage. L'animal doit étre facilement visible a tout

moment (Fig. 75B) (Stamper et al. 2017).

FIGURE 75 : (A) Bassin avec des bords arrondis dans lequel est maintenue une tortue caouanne (Caretta
caretta) de grande taille et (B) Bassins arrondis pour le maintien de tortues marines ex situ pendant la
période de réhabilitation. Photographies : (A) Lampedusa Turtle Rescue, Italie et (B) The Turtle Hospital.
Rescue, Rehab, Release. Floride, Etats-Unis.

En regle générale, les tortues luths adultes ne devraient pas étre confinées en raison de
leur grande taille et de leurs besoins écologiques et alimentaires. Pour cette espece, il est
suggéré d'essayer un traitement in situ, a condition qu'il soit sans danger pour la tortue et les

personnes impliquées dans 1'opération (Jones et al. 2000, Mette & Norton 2017).

QUALITE DE L’EAU

Cette section est basée sur les informations fournies dans le livre Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 3 : Environnement, qualité de 1'eau et biosécurité

(Stamper et al. 2017).
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1. Nettoyage

L'eau doit étre maintenue propre. Pour cela, l'eau du bassin peut étre changée
partiellement ou totalement selon sa qualité, comme indiqué ci-dessus. Il est également utile
d'utiliser des filtres pour les bassins ou les lieux de stockage de l'eau. Si l'eau est désinfectée
avec du chlore (0,5 mg/L pour atteindre un niveau de 0,5 ppm), elle doit étre testée
périodiquement. Des niveaux de chlore supérieurs a 1 ppm peuvent provoquer une irritation

oculaire (Campbell 1996).

2. Salinité

L'ajout de NaCl seul n'est pas suffisant, car I'eau de mer contient plus d'éléments
inorganiques que le chlorure de sodium. Si I'on ne dispose pas d'eau de mer, on peut utiliser du
sel marin commercial, qui est considéré comme plus complet.

La salinité peut étre mesurée a l'aide d'un multiparametre, d'un réfractometre, d'un
conductivimetre ou d'un hydrometre. La salinité de 1'eau de mer est de 35 ppt a 25°C, mais
lorsque la température de l'eau de mer augmente, la salinité diminue. Dans les bassins
accueillant des tortues marines en réhabilitation, la salinité doit étre maintenue entre 20 et 35
ppt (USFWS, 2013).

Si le bassin se trouve a l'extérieur, l'évaporation de l'eau et la dilution causée par la

chaleur alterent la salinité, il faut donc la monitorer.

3. pH

Le pH de l'eau de mer varie selon l'endroit et les conditions de l'eau, mais il est
généralement de 7,8 (USFWS, 2013). Les tortues marines sont moins sensibles aux changements
de pH que les poissons, cependant, il doit rester entre 7,2 et 8,5 (USFWS, 2013). Si le pH
diminue, cela indique que la qualité de 1'eau se dégrade et qu'il faut la remplacer. Une fois que

by

I'eau a été changée et/ou désinfectée, le pH doit étre mesuré a nouveau pour vérifier qu'il
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corresponde aux parametres ci-dessus. Une méthode simple pour mesurer le pH consiste a

utiliser un multiparametre ou des bandelettes d'analyse du pH.

4. Température

La température optimale pour un processus de réhabilitation adéquat dépend de l'espece
et de la taille de la tortue marine. Cependant, elle se situe généralement entre 25 et 30°C
(Higgins 2003).

Il faut étre attentif a la température du bassin, les systemes fermés nécessitant plus
d'ombre (50%) que les systemes ouverts (30%). La température du bassin doit étre controlée
deux fois par jour (matin et aprés-midi). Un chauffage de piscine ou d'aquarium ou une lampe
chauffante peuvent étre utilisés pour éviter les variations ou augmenter la température de 1'eau
pendant les saisons froides (Fig. 76). Lors de l'utilisation d'une lampe chauffante, il faut prendre
les mémes précautions de base que pour les autres especes de reptiles, par exemple établir un
gradient thermique afin que I'animal puisse choisir sa température de confort, et le bassin doit
comporter des endroits qui ne sont pas directement exposés, surtout si la tortue ne peut pas
s'immerger, car une exposition directe constante a cette lumiere peut étre contre-productive.

Si la température est élevée (>30°C), elle favorisera une croissance parasitaire et
bactérienne exacerbée et la tortue montrera des signes de léthargie et de stress
hyperthermique, entre autres complications. D'autre part, si la température de l'eau est tres
basse (<25°C), le métabolisme de la tortue sera réduit, la rendant immunodéprimée et donc plus
sensible aux agents pathogeénes. Une anorexie et un retard de guérison peuvent également
survenir. L'eau des tortues hypothermiques doit étre chauffée lentement. Si la température
initiale est inférieure a 20°C, elle doit étre augmentée progressivement jusqu'a 20°C puis 30°C

(voir plus en détail au Chapitre VII, section : Syndrome de débilitation chronique).
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FIGURE 76 : Tortue caouanne (Caretta caretta) en étape post-opératoire, exposée a une lampe
chauffante. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

5. Lumiére solaire et photopériode

Il est primordial que les tortues soient exposées a la lumiére directe du soleil, car non
seulement elle les aide a réguler leur température corporelle et leur métabolisme, mais elle les
expose également aux rayons ultraviolets B (UVB). Ceux-ci générent une photolyse et seront
convertis en vitamine D3 qui contrdle 1'absorption, le transport et le dépo6t du calcium et, dans
une moindre mesure, du phosphore, intervenant directement dans le maintien des os et de la
carapace (Fernandez et al. 2013). Par conséquent, aucune lumiere artificielle ne peut remplacer
la lumiere directe du soleil (Tracchia 2018).

En termes de photopériode, les tortues marines sont considérées comme des reptiles
diurnes, cependant, elles présentent naturellement un certain degré d'activité nocturne. Une
étude sur C. mydas comparant l'activité nocturne et diurne de l'espece a révélé que dans des
conditions de captivité, les spécimens présentent une fluctuation significative des niveaux de
meélatonine (MEL) et de corticostérone (CORT) entre le jour et la nuit, alors que chez les
animaux vivant en liberté, les variations des concentrations de MEL et de CORT entre le jour et
la nuit sont minimes, ce qui augmente leur aptitude de survie et de reproduction (Jessop et al
2002). Par conséquent, il est tres important de maintenir la quantité d'heures de lumiere
naturelle du site ou la tortue a été récupérée et de ne pas l'exposer a la lumiére artificielle, car

cela constituerait un facteur de stress important pour l'animal (Tracchia 2018).
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EUTHANASIE

L'euthanasie est une procédure vétérinaire utilisée lorsqu'il est nécessaire de mettre fin a
la vie d'un animal dans des CONDITIONS MINIMALES DE DOULEUR ET DE STRESS. Cette
pratique présente un fort impact éthique, moral et émotionnel tant pour les personnes qui
prennent la décision que pour celles qui l'exécutent. C'est pourquoi LA DECISION DOIT
TOUJOURS ETRE PRISE PAR L'AUTORITE SANITAIRE COMPETENTE (SERNAPESCA dans le
cas du Chili) EN CONCERTATION AVEC LES VETERINAIRES EN CHARGE, qui doivent avoir de
I'expérience avec les reptiles et connaitre ces especes. Cette section est principalement basée
sur le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 21 : traitements
(Innis et al. 2017a) et sur les informations obtenues de Bluvias & Eckert (2010).

Pour déterminer si l'euthanasie doit étre pratiquée ou non, trois questions
fondamentales peuvent aider a prendre une décision :

- La tortue marine peut-elle survivre a ses blessures ?

- Son état actuel lui permet-il de survivre dans la nature ou a-t-elle besoin d'une

réhabilitation ?

- Existe-t-il des centres de réhabilitation disposant d'installations adéquates et

disponibles pour I'animal ?

L'objectif de la réhabilitation est toujours de relacher des tortues marines qui auront la
capacité de se reproduire (Innis et al. 2017b). Ces especes se caractérisent par leur résilience,
par exemple Mora & Robinson (1982) ont rapporté l'observation d'une tortue olivatre
compléetement aveugle nidifiant au Costa Rica, par conséquent, I'euthanasie n'est une option que
s'il existe un professionnel qualifié disposant des moyens et du matériel nécessaire pour la
réaliser et si le spécimen en question est dans un état terminal, par exemple, avec de multiples
membres amputés (ex : nageoires pectorales et caudales du méme co6té du corps, les deux
nageoires caudales ou qu'aucune de ses nageoires n’est fonctionnelle), en cas d'éviscérations, de
blessures a la téte avec exposition de masse cérébrale, d'anomalies permanentes de la
flottabilité, de paralysie empéchant un comportement natatoire efficace, pour accélérer la mort
d'une tortue mourante (ex : traumatisme cranien grave, section de la moelle épiniére ou

insuffisance rénale chronique, entre autres) ou lorsqu'il n'est pas possible de la relacher a l'issue
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du processus de réhabilitation et qu'il n'existe aucun endroit présentant les conditions
nécessaires pour la maintenir en captivité de maniére permanente.

LA METHODE D'EUTHANASIE LA PLUS HUMAINE ET LA MOINS TRAUMATIQUE EST
D'ADMINISTRER UNE SURDOSE LETALE D'ANESTHESIQUE OU DE MEDICAMENT
EUTHANASIQUE tel que le pentobarbital a une dose de 60-100 mg/kg en IV (Innis et al. 2017a)
ou une solution d'euthanasie (préparation commerciale de pentobarbital et de phénobarbital) a
une dose de 3 ml par 5 kg de poids corporel par voie IV éventuellement complétée de 1,5 ml par
5 kg de poids corporel (en IV) au cas ou la tortue serait encore vivante (Bluvias & Eckert 2010).

Si la voie IV n'est pas envisageable, les voies [Co, IM (anesthésiques non barbituriques)
ou intracardiaque peuvent étre utilisées, cette derniere uniquement pour les animaux mourants
et avec une administration préalable d'anesthésique (IM ou par inhalation) ou d'analgésique par
IM.

Les autres agents anesthésiques qui peuvent étre utilisés en surdose pour 1'euthanasie
sont : la kétamine, le télazol, la dexmédétomidine et le propofol. Si du chlorure de potassium ou
du sulfate de magnésium est utilisé, 1'animal doit d'abord étre anesthésié (Bluvias & Eckert
2010).

Uniquement et exclusivement si aucun vétérinaire n'est disponible pour réaliser la
procédure, un pistolet d'abattage pour bétail peut étre utilisé pour détruire le cerveau. Cette
procédure est décrite de maniere exhaustive dans Bluvias & Eckert (2010), mais par choix des
auteurs, elle ne sera pas détaillée dans cette édition du manuel.

Les méthodes d'euthanasie telles que l'inhalation de CO2 ou de CO et la surdose
d'anesthésique par inhalation NE SONT PAS EFFICACES POUR CES ESPECES et les méthodes
alternatives telles que la congélation, 1'électrocution ou la noyade NE SONT PAS CONSIDEREES
COMME ETHIQUES en raison du long délai nécessaire a la mort de 1'animal.

Déterminer si I'animal est mort peut étre difficile, car le cceur des tortues, comme celui
des autres reptiles, peut continuer a se contracter apres la mort. Quelques-uns des critéres
permettant de déterminer la mort sont : absence de mouvement spontané, absence de réflexes
palpébraux et cornéens, rigor mortis, absence de pouls mesuré par Doppler, et absence d'activité

significative a 1'écho ou a I'électrocardiogramme.
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Chapitre VII — Problémes les plus communs chez les Tortues Marines au Chili

Cette section présente les problemes les plus courants affectant les tortues marines qui
s'échouent sur les cotes chiliennes. La meilleure approche diagnostique et thérapeutique sera
également décrite, en tenant compte des techniques disponibles au niveau national dans le

domaine de la médecine vétérinaire.

SYNDROME DE DEBILITATION CHRONIQUE

Ce syndrome est considéré comme le résultat d'une émaciation quasi terminale, quelle
qu'en soit la cause, et peut se manifester chez les juvéniles ou les adultes de toutes les especes
de tortues marines. Les tortues gravement affaiblies doivent généralement bénéficier d'un
processus de réhabilitation prolongé pouvant s'étendre sur plusieurs mois. Cette section est
basée principalement sur le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a),

Chapitre 28 : débilitation chronique (Manire et al. 2017b).

CAUSES DU SYNDROME DE DEBILITATION CHRONIQUE

Bien que la cause primaire ne soit souvent pas évidente, toute affection qui altére l'apport
ou l'absorption des nutriments peut entrainer une débilitation chronique. Parmi les causes de ce
syndrome, citons : l'ulcération gastrique associée a des infections bactériennes ou parasitaires,
la présence de corps étrangers dans l'cesophage (ex: hamegons), 1'enchevétrement prolongé
dans du matériel de péche, un traumatisme (ex : mandibulaire), I'hypothermie ou l'exposition
prolongée a I'eau froide, I'occlusion intestinale (ex : par du plastique), entre autres. Certaines de
ces causes, comme l'ingestion d'hamecons et l'enchevétrement, seront abordées en détail

ultérieurement dans cette section.
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SIGNES CLINIQUES

Bien que la cause soit indéterminée, les signes cliniques sont généralement concordants.

Parmi ceux-ci, les plus caractéristiques et pertinents sont:

1. Emaciation sévere

La tortue présente une atrophie musculaire marquée (en particulier dans la région du
cou ou l'os supra-occipital est tres marqué) et une diminution du tissu adipeux (Fig. 77A). Le
sternum est proéminent, le plastron est fin et concave (Fig. 77B) et des zones de la carapace sont
molles du fait d'une ostéopénie (en particulier au niveau des écailles marginales). Les yeux sont
enfoncés, mais cela peut également étre dii a une déshydratation. Il arrive que des tortues
émaciées présentent un cedeme sévere qui masque 1'état cachectique. Face a cette situation, la
tortue doit étre manipulée avec une extréme prudence car la peau et/ou le plastron peuvent se
détacher de la carapace et les os du plastron peuvent provoquer une perforation cardiaque

(Manire et al. 2017b).
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FIGURE 77 : Tortue caouanne (Caretta caretta) séverement émaciée. (A) Vue cranio-caudale ou on peut
observer la masse musculaire séverement réduite au niveau cervical et entre les nageoires pectorales. On
distingue clairement I'os supra-occipital a I'arriére de la téte et (B) Vue ventrale, ou le plastron concave
et creusé peut étre observé. Photographies : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a).

2. Charge d’épibiontes et/ou d’ectoparasites exacerbée

Une charge élevée d'épibiontes n'est pas nécessairement un signe de maladie ; pendant la
période de brumation, la mobilité est réduite au minimum, ce qui favorise la fixation des
épibiontes. Il est donc fondamental d'évaluer la charge en épibiontes en tenant compte de la
condition corporelle. Cependant, il faut considérer que C. mydas présente généralement une
charge d'épibiontes tres faible et que, chez la plupart des espeéces, il est rare d'en trouver sur la

peau de tortues saines (Fig. 78) (Stamper et al. 2009, Manire et al. 2017b).

'\
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FIGURE 78 : Tortue caouanne (Caretta caretta) débilitée et présentant une charge importante
d’épibiontes sur la carapace, les nageoires, la téte et le cou. Ces deux conditions suggerent que la tortue
présente un syndrome de débilitation chronique. Photographie : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

3. Activité diminuée ou nulle

L'animal présente une réponse réduite ou nulle aux stimuli externes, l'un des signes les
plus significatifs étant le peu ou I'absence de mouvement des nageoires avant lorsque la tortue
est tenue par les cotés, a la jonction entre les écailles marginales de la carapace et les écailles
inframarginales du plastron (Annexe 1). L'animal peut présenter des difficultés a maintenir la
téte relevée ; une mobilité faible ou nulle dans I'eau, un manque de coordination et/ou une
flottaison sans mouvement des nageoires et un intérét faible ou nul pour la nourriture proposée.

De plus, les réflexes palpébraux, cornéens et de menace seront également affectés.
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MANIPULATION

Comme mentionné ci-dessus, les tortues dans cet état sont tres fragiles et doivent étre
manipulées avec une extréme prudence. Si la manipulation est inadéquate, la tortue peut périr
pendant le transport vers le centre de soins. Les deux principaux points de vigilance lors de la
manipulation sont : (1) Le plastron et (2) La jonction carapace-plastron au niveau des écailles

marginales (Manire et al. 2017b).

1. Plastron

Lorsque la tortue se trouve hors de I'eau, elle doit étre posée sur un support mou a la
hauteur des écailles marginales, pour éviter d’exercer une pression directe sur le plastron car le
manque de tissu conjonctif peut entrainer une perforation d’organes internes (ex : cceur) ou des
vaisseaux sanguins importants par I'épiplastron, I'endoplastron ou I'hypoplastron (Fig. 79A et
B).

FIGURE 79 : Nécropsie de tortue caouanne (Caretta caretta) (A) Vue de la face intérieure du plastron ou
les proéminences affilées des os de I'épiplastron, de I'endoplastron et de I'hypoplastron peuvent étre
observées et (B) Photographie du cceur “H” avec une hémorragie (fleches noires) résultant d'une
perforation cardiaque ou des vaisseaux principaux provoquée par les os du plastron. Photographies :
Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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Cette précaution doit étre adoptée jusqu'a ce que la tortue ait reconstitué assez de tissus
conjonctifs et osseux pour supporter son poids. Divers matériaux tels que des serviettes pliées,

des flotteurs de piscine, etc. peuvent étre utilisés comme support.

2. Union carapace-plastron

La jonction de ces deux structures au niveau des écailles marginales peut étre fortement
affaiblie, par conséquent, pour éviter la séparation (Fig. 80A), il est recommandé de transporter
la tortue sur une civiere avec une surface ferme et plate, en tenant compte de ce qui est
mentionné dans le point précédent (Fig. 80B).

Lorsque la tortue arrive au centre de soins, elle doit étre placée dans l'eau le plus
rapidement possible afin de limiter la pression causée par la gravité. Les tortues ne doivent étre
sorties de I'eau que lorsque cela est nécessaire pour les traitements et seulement pour la durée
minimale requise (Fig. 81).

Il est possible de placer la tortue dans de l'eau douce pour éliminer les épibiontes, en
tenant compte des précautions nécessaires mentionnées dans la sous-section sur la
fluidothérapie pour éviter une surhydratation de la tortue (Chapitre VI, section : Traitements).

Si la tortue est trop faible pour étre maintenue dans l'eau, elle doit étre maintenue sur
une surface molle et étre continuellement humidifiée pour éviter la dessiccation. Dans ce cas,

une alimentation parentérale peut étre envisagée (Chapitre VI, section : Traitements).
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FIGURE 80 : Tortues caouannes (Caretta caretta) (A) Vue ventrale ou la séparation entre la carapace et
le plastron peut étre observée au niveau des écailles marginales (fleches noires) et (B) Transport sur une
superficie plane et matelassée avec de la mousse pour diminuer la pression exercée sur le plastron.
Photographies: (A) Loggerhead Marinelife Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al.
2017a) et (B) Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

FIGURE 81 : Tortue caouanne débilitée (Caretta caretta) (A) Sur un support moelleux pour la maintenir
dans l'eau et (B) Avec un gilet de sauvetage, en raison de la difficulté de la tortue a flotter de maniére
autonome. Dans les deux cas, il faut s’assurer que la téte de la tortue se trouve en permanence a la
surface de l'eau. Photographies: (A) The Loggerhead Marinelife Center, Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a) et (B) Lampedusa Turtle Rescue, Italie.
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DIAGNOSTIC

1. Historique et signes cliniques

Dans la plupart des cas, 'anamneése des tortues présentant un syndrome de débilitation
chronique mentionnera qu’elles ont été trouvées échouées sur une plage ou flottant dans la mer
et ne présentant pas de résistance au moment de la récupération.

Comme mentionné précédemment, les signes les plus communs sont I'’émaciation, la
léthargie, la déshydratation, une charge importante d’épibiontes et/ou de parasites sur la

carapace et la peau. La déshydratation est fréquemment masquée par un cedéme.

2. Examens complémentaires

a) Examens sanguins

Les tests sanguins sont le moyen de prédilection pour diagnostiquer ce syndrome. Selon
I'état de la tortue, le volume de sang obtenu pour réaliser les analyses doit étre le plus petit
possible. La priorité est d'effectuer une formulation sanguine complete (PCV et WBC),
I'évaluation de la couleur du plasma, I'analyse des solides totaux, du frottis sanguin et de la
biochimie du plasma. De plus, la glycémie et les gaz du sang doivent étre mesurés.

L'hémogramme révélera une anémie non régénérative modérée a sévere (PCV <12%). La
gravité de l'anémie peut étre masquée par la déshydratation. Des signes d'inflammation
systémique (ex : hétérophilie et monocytose) peuvent également étre constatés.

Le profil biochimique révélera une diminution de la concentration de protéines et
d'albumine ou une augmentation due a la déshydratation. Il est fréquent d'observer une
hypoprotéinémie, une hypoalbuminémie, une diminution des lipides plasmatiques, un
déséquilibre des minéraux et des électrolytes (hyponatrémie, hyperchlorémie,

hyperphosphatémie, hypocalcémie, etc.), une hypoglycémie, une acidose métabolique, entre
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autres. Chez les tortues carnivores, un faible taux d'azote uréique sanguin est associé a des
processus cataboliques et a l'anorexie ; par conséquent, son augmentation lorsque la tortue
commence a ingérer de la nourriture est considérée comme une amélioration clinique. Si le
régime alimentaire de la tortue est plutdt herbivore, 1'azote uréique sanguin peut étre élevé
lorsque la tortue est affaiblie ou malade (pour plus d'informations sur les niveaux d'azote
uréique sanguin chez les tortues marines, voir le Chapitre VI, section : Prise d’échantillons et

examens).

b) Imagerie

Elle peut étre utile pour évaluer le systeme gastro-intestinal. L'impaction gastro-intestinale,
l'iléus, 1'accumulation de liquide ccelomique et la présence de corps étrangers peuvent étre
diagnostiqués et d'autres troubles tels que les pathologies respiratoires peuvent étre observées.
Envisager une immersion en eau douce avant la radiographie pour éliminer les épibiontes
(Chapitre VI, section : Traitements). Les projections prioritaires sont dorso-ventrales et latéro-

latérales.

PRONOSTIC

Le pronostic dépend de plusieurs facteurs, comme par exemple, les résultats des examens
cliniques, la prise de poids, le niveau d’activité, le comportement alimentaire et les résultats des
analyses sanguines (en particulier le PCV et I'albumine). Un PCV < 5% et une hypoglycémie
sévere (<20 mg/dl) sont signes de mauvais pronostic, cependant, les animaux concernés

peuvent présenter une amélioration avec le temps.
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TRAITEMENT

Etant donné que ce syndrome peut avoir différentes origines et causer diverses
pathologies, le succes du rétablissement de la tortue va dépendre de la priorité accordée aux
traitements des différents troubles dont elle souffre. C'est-a-dire que les pathologies les plus
importantes doivent étre traitées en premier afin que I'animal soit assez stable pour traiter le

reste des affections.

1. Hypoglycémie

De nombreuses tortues sont tres affaiblies lors de leur admission au centre de soins et
peuvent mourir si leur taux de glucose n'est pas rétabli rapidement. Idéalement, la glycémie doit
étre supérieure a 60 mg/dL pour commencer tout traitement. La seule chose a faire avant de
stabiliser la glycémie est de prélever un échantillon de sang pour l'analyser et obtenir des
résultats pertinents. Normalement, I'animal commence a se nourrir dans les heures ou les jours
qui suivent la stabilisation de la glycémie, ce qui indique un bon pronostic. Pour maintenir une
normoglycémie, du miel ou du mais peuvent étre administrés par voie orale. Le traitement
dépendra de la gravité de I'hypoglycémie. Ainsi, si la tortue présente une hypoglycémie modérée
a sévere, du dextrose doit étre administré a une concentration qui dépendra de la voie
d'administration utilisée :

- Voie IV = Solution 5% (30 a 49 mg/dL) et 10% (<30 mg/dL).
- Voie SC = Solution 2,5%.

2. Nutrition

Cette partie du traitement est considérée comme critique, étant donné que de
nombreuses tortues peuvent avoir des problemes d'absorption au niveau intestinal.
L'alimentation parentérale est réservée aux CAS LES PLUS GRAVES (protéines totales <2,2

mg/dL ; PCV <7% ; albumine <0,5 mg/dL). Si elle est nécessaire, elle doit étre commencée le
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plus tot possible (le deuxiéme jour apres une hydratation adéquate de la tortue). Comme
I'animal est affaibli et qu'il ne doit idéalement pas étre maintenu hors de l'eau, la mise en place
d'un cathéter peut étre difficile et risquée, il est donc recommandé d'administrer la solution de
nutrition parentérale lentement par bolus intraveineux (Chapitre VI, section : Traitements).

L'alimentation orale doit étre initiée des que la tortue montre de l'intérét pour la
nourriture proposée. Cependant, la fonction intestinale peut ne pas étre complétement rétablie,
c'est pourquoi de petites rations doivent étre proposées pour stimuler la motilité intestinale.

Il est recommandé de commencer par de petits aliments mous, tels que des morceaux de
chair de poisson et de calamar sans éléments difficiles a digérer (osseux ou cartilagineux). Tant
que la défécation n'est pas observée, il n'est pas recommandé d'augmenter les portions
alimentaires. Une fois la fonction digestive rétablie, il est recommandé de suivre les indications
du Chapitre VI, section : Traitements.

Une supplémentation en vitamines injectables telles que le complexe B, la vitamine K
(uniquement si les 1ésions ou les foyers hémorragiques sont présents pendant un maximum de 3
jours) et la vitamine C (Appendice 7) est recommandée et des complexes multivitaminés
peuvent étre administrées par voie orale. Si le taux de calcium est inférieur a 2,8 mg/dL, il est
recommandé d'administrer du gluconate de calcium par voie SC et des que la tortue commence a
ingérer de la nourriture, la supplémentation peut étre administrée par voie orale. Il est
important que la tortue regoive autant de lumiére solaire que possible pour favoriser

'activation de la vitamine D.

3. Fluidothérapie

Le choix du fluide dépendra des résultats aux examens de laboratoire et a 'analyse des
gaz du sang. Les tortues présentant une anémie ou une hypoalbuminémie sont susceptibles
d’étre sujettes a une surhydratation et a des troubles liés a une diminution de la pression
oncotique. Un fluide colloide dilué a 1:1 avec du sérum physiologique a 0,9% peut étre utilisé a

une dose de 5 ml/kg en IV sous forme de bolus ou de diffusion.
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4. Anémie

Pour remédier a la situation anémique, il faut rétablir 1'équilibre nutritionnel, car la
régénération des globules rouges semble étre étroitement liée a la prise alimentaire volontaire
et aux améliorations cliniques. Pour contréler I'anémie, la réponse de la moelle osseuse doit étre
fréquemment évaluée par frottis sanguin (Chapitre VI, section : Prise d'échantillons et examens).

Les transfusions sanguines sont généralement réservées aux tortues dont le PCV est <5%,
cependant, selon le cas, il arrive que méme avec un PCV de 3-5%, cette opération ne soit pas
nécessaire. Les candidats a la transfusion sanguine sont les tortues présentant une
hypoprotéinémie (<10 g/L) et une hypoalbuminémie (<3 g/L) séveres et si des troubles de la
moelle osseuse sont suspectés.

Comme mentionné ci-dessus, I'anémie n'est pas toujours liée a une carence en fer. Le fer
peut étre supplémenté (5 a 12 mg/Kg trois fois par jour en IM ou SC tous les 7 a 14 jours). Les
intervalles entre les doses dépendront de la réponse clinique. Il faut garder a l'esprit que la

supplémentation en fer peut conduire a une surdose de fer et par conséquent a une diminution

de I'appétit.

5. Immunosuppression, septicémie et autres infections

Il est juste de considérer que les tortues marines atteintes de ce syndrome sont
immunodéprimées, de sorte que les infections ordinaires peuvent mettre leur vie en danger.
C'est pourquoi elles doivent étre traitées de maniere agressive et immédiate.

Une antibiothérapie a large spectre avec de l'enrofloxacine, de la ceftazidime, de
I'amikacine, de 1'ampicilline ou de 1'amoxicilline (Chapitre VI, section : Traitements) doit étre
instaurée jusqu'a l'obtention des résultats de la culture bactérienne. Lorsque la tortue
commence a ingérer de la nourriture, elle peut étre traitée avec du métronidazole pour couvrir

le spectre anaérobie.
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Pendant le traitement, la réponse immunitaire de la tortue doit étre surveillée afin de
relever toute amélioration de son leucogramme (amélioration morphologique des hétérophiles,
ex : disparition de la déviation vers la gauche ou de la toxicité).

Les affections fongiques ne sont pas fréquentes et sont généralement associées a des
pneumonies. Si nécessaire, il est recommandé d'identifier 'agent avant d'initier un traitement
antifongique (Chapitre VI, section : Traitements) et il faut tenir compte du fait que la plupart des
antifongiques sont administrés par voie orale et ne seront donc pas efficaces tant que la fonction

gastro-intestinale ne sera pas rétablie.

6. Maladies intestinales

Les troubles intestinaux les plus courants varient selon I'espece de tortue, cependant, il
est toujours important de déterminer si l'animal présente un type d'occlusion au niveau
intestinal. Le traitement de 1'occlusion dépendra de sa localisation, de sa cause et de la capacité
de la tortue a tolérer le traitement.

S'il n'y a pas d’occlusion, la priorité est de rétablir la motilité gastrique. De nombreuses
tortues présentent un iléus constipant qui répond généralement a la fluidothérapie, aux
meédicaments facilitant la motilité intestinale, a 1'alimentation orale (qui stimule la motilité) et
parfois a 1'administration d'huiles minérales ou de lavements salins ou d'autres lubrifiants. Il
faut d'abord essayer l'alimentation et la fluidothérapie. En l'absence de résultat, des
médicaments tels que le Métoclopramide ou le Cisapride peuvent étre administrés (Appendice
7). Les lavements et les huiles minérales ne doivent étre envisagés qu'en dernier recours. Leur
administration doit étre pratiquée avec prudence, uniquement par un praticien expérimenté,
étant donné que dans le cloaque se trouvent le rectum, l'uretre et les voies génitales. Il y a donc
un risque élevé d'insérer la sonde dans l'uretre et par conséquent d'induire une infection des
voies urinaires ascendantes d'origine iatrogene.

Dans de multiples cas, la tortue présentera des ulceres gastriques. Ceux-ci peuvent étre

traités avec du sucralfate (50 a 100 mg/Kg, voie PO toutes les 24 heures), lequel peut étre
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administré en le mélangeant a la nourriture. Ce traitement peut étre maintenu jusqu’a 2 mois

pour assurer la guérison des ulceres.

7. Parasites

Une fois 1'état de la tortue stabilisé, et seulement si celle-ci présente une
symptomatologie concordante (altérations du comportement, de l'alimentation, etc.), il sera
nécessaire d'instaurer un traitement antiparasitaire. Si des médicaments par voie orale sont
utilisés, ils doivent étre administrés apres une amélioration clinique significative de I'état de la
tortue.

Un nombre élevé de nématodes logés dans le systeme gastro-intestinal peut aggraver les
ulceres et provoquer des infections. Le traitement par fenbendazole doit étre évité jusqu'a ce
que la réponse de la moelle osseuse soit stable (PCV d'au moins 15%, accompagné de signes
d'amélioration clinique), car il a été démontré chez certaines espéces de reptiles et d'oiseaux
qu'il provoquait une suppression de la moelle osseuse.

De nombreuses C. caretta adultes présentant des infections dues a des spirochetes
peuvent étre traitées avec du praziquantel (25 mg/Kg toutes les 12 Hrs (3 fois) ou 25 mg/Kg
toutes les 24 Hrs pendant 3 jours). Cependant, ce médicament n’élimine que les parasites

adultes.

8. Lésions externes

Les lésions externes peuvent étre traitées topiquement avec un traitement antibiotique
de soutien (céphalosporines ou aminoglycosides), qui doit étre initié apres avoir effectué un
prélevement pour une analyse microbiologique. Le traitement topique comprend le retrait
manuel des épibiontes et le nettoyage de la carapace avec de la povidone iodée ou de la
chlorhexidine toutes deux diluées. Certaines lésions de la carapace peuvent étre traitées a l'aide
de miel avec de la propolis, celui-ci doit étre appliqué sur toute la surface lésée, qui doit avoir été

préalablement nettoyée et débridée. Toute 1ésion qui pénetre la cavité cecelomique (ex : a la
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jonction des écailles marginales avec le plastron) doit étre traitée immédiatement et de maniere

agressive. De plus amples informations sur ce sujet seront données plus loin dans ce chapitre.

RELACHE DE LA TORTUE

Le rétablissement des tortues atteintes de ce syndrome est lent (4 a 6 mois). Le critere
pour déterminer si la tortue est apte a étre relachée est un PCV >25 a 30%, un leucogramme
stable sans traitement antibiotique et une stabilité métabolique (profil biochimique sans
altération, plastron et carapace renforcés). En plus de ce qui est mentionné au Chapitre VI,

section : Fin du processus de réhabilitation.

I\



Chapitre VII — Problémes les plus communs chez les Tortues Marines au Chili

TRAUMATISMES DE LA PEAU, DE LA CARAPACE ET DU

PLASTRON
ETIOLOGIE DU TRAUMATISME

Les causes les plus communes sont notamment : les collisions avec les bateaux, les
rencontres avec des prédateurs (ex : lions marins), les enchevétrements dans les dragues
marines et les blessures causées par l'interaction avec du matériel de péche. Cette section est
principalement basée sur le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a),
Chapitre 25 : Traumatisme et soin des blessures (Mette & Norton 2017).

Indépendamment de la cause spécifique du traumatisme, 1'étiologie est généralement
divisée en 4 catégories : traumatisme aigu, contusion par choc, constriction et avulsion. Il peut y
avoir une combinaison de ces causes, par exemple, une morsure de requin est un traumatisme
aigu (dents) et une contusion (force de la machoire). Chaque étiologie a ses propres

caractéristiques :
1. Traumatisme aigu

Ces types de lacérations sont généralement causés par des hélices de bateaux. Les
traumatismes générés sont caractérisés par des bords nets et anguleux. Le coup peut
transpercer la carapace et provoquer des lésions viscérales ou I'amputation d'un membre (Fig.

82).
2. Contusions par choc

Provoque généralement des fractures comminutives et les bords des lacérations ne sont
généralement pas nets. Avec ou sans fracture évidente, un traumatisme de ce type peut
provoquer une rupture des ligaments hépato-pulmonaire, gastro-pulmonaire et colo-

pulmonaire. Des ruptures ou lacérations hépatiques et cardiaques peuvent également étre
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provoquées, entrainant des hémorragies internes. L'impact des vagues et les morsures de

requins en sont un exemple (Fig. 83).

FIGURE 82 : Tortue caouanne (Caretta caretta) présentant un traumatisme aigu provoqué par une hélice
de bateau avec une fracture de la carapace et du crine ainsi que d’autres lacérations profondes sur le
corps. Photographie : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

FIGURE 83 : Tortue caouanne (Caretta caretta) présentant des lésions provoquées par une morsure de
requin, on peut observer que les reins sont exposés (cercle rouge). Photographie : Georgia Sea Turtle
Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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3. Constrictions et avulsions

Les constrictions se produisent lorsqu'un objet (généralement linéaire) s'enchevétre
dans une partie du corps de la tortue, comprimant et lacérant le tissu qui se trouve en dessous.
Lorsque le traumatisme entraine I'amputation du membre affecté, on considere qu'il s'agit d'un
cas d'avulsion. L'enchevétrement est un exemple de ce phénomene, qui sera développé plus loin

dans cette section.

TRAITEMENT

Le traitement dépendra de l'espece et du type de lésion. S'il s'agit d'une tortue luth, un
traitement in situ pourrait étre envisagé, si possible, étant donné qu'elles ne supportent pas bien
la vie en captivité et que leur hospitalisation nécessite des conditions particuliéres qui sont
difficiles a mettre en place compte tenu des caractéristiques de I'espece.

Il est recommandé de remettre 1'animal a 1'eau des que possible. La qualité de l'eau
influencera le traitement de la blessure. Si la qualité de I'eau n'est pas entre bonne ou excellente
(Chapitre VI, section : Maintien ex situ des tortues pendant la période de réhabilitation), la plaie
doit étre scellée avant d'immerger la tortue afin d'éviter toute contamination.

Indépendamment du type de blessure, un examen complet de 1'animal doit étre réalisé
pour vérifier 1'absence d'hémorragie interne et de troubles du systéme nerveux central
(Appendice 5). Selon le type de traumatisme, une réanimation cardiopulmonaire ou RCP peut
s'avérer nécessaire (Annexe 2). L'instauration d'une antibiothérapie et 1'usage d'analgésiques
sont recommandés au moment de réaliser le traitement.

Les examens complémentaires recommandés sont la radiographie, les analyses sanguines
(globules rouges et blancs et profil biochimique) et I'évaluation de la condition corporelle.

Les tortues marines sont des animaux tres résilients qui peuvent survivre a un grand
nombre de blessures. Des cas de tortues nidifiant sur les plages avec une ou méme deux

nageoires amputées ont été reportés. Par conséquent, I'euthanasie ne devrait pas étre envisagée
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sauf si la blessure implique 1'immobilité ou 1'absence de 3 nageoires ou plus, si les deux yeux ne
fonctionnent pas ou dans une situation ou l'animal ne peut pas étre réintroduit et qu'il n'y a pas
de structure pouvant maintenir 1'animal ex situ de facon permanente (Chapitre VI, section :

Euthanasie).

PLAIES

Le derme des tortues marines n'étant pas aussi élastique que celui des mammiferes, les
plaies larges ou multiples ne pourront pas toujours cicatriser par premiere intention.

Si la tortue présente une charge élevée d'épibiontes, il est possible de les retirer en la
laissant dans de l'eau douce pendant quelques heures, en tenant compte des précautions
mentionnées dans la section sur la fluidothérapie (Chapitre VI, section : Traitements). Toutefois,
cette procédure n'est pas recommandée chez les animaux gravement blessés, car 1'eau douce
peut léser les tissus si I'exposition est prolongée (plus de 24 heures).

Les tortues dont les plaies nécessitent une manipulation et un traitement quotidien
doivent de préférence étre maintenues dans des bassins plus petits afin de faciliter leur
manipulation. Il faut veiller a ce que la température de 1'eau du bassin soit maintenue entre 24 et
29°C.

Pour suivre 1'évolution de la cicatrisation, il est important de réaliser des analyses de
sang. Les signes d'amélioration d'un hémogramme sont la présence d'une leucocytose, I'absence
d'hétérophilie avec déviation a gauche et de toxicité. A I'inverse, la déshydratation, I'anémie,
I'hypoprotéinémie (<1,5 g/dL) et I'hypocalcémie sont des conditions qui retardent le processus
de cicatrisation.

I est recommandé de considérer que toutes les plaies des tortues marines sont
contaminées. Les bactéries les plus courantes pour ces espéces sont : E. coli, Pseudomonas spp,
Vibrio spp, Citrobacter spp, Aeromonas spp et Salmonella spp. En outre, les 1ésions graves peuvent

prendre, en moyenne, de 6 a 12 mois pour cicatriser complétement et permettre a la tortue
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d’étre relachée. Il est donc conseillé d'effectuer un antibiogramme pour guider I'antibiothérapie

pendant cette période afin d'éviter la résistance bactérienne.

TRAITEMENT D'UNE BLESSURE

1. Nettoyage et retrait mécanique de corps étranger

L'élimination des corps étrangers s'effectue a 1'aide de pinces et d'un rincage doux a la
seringue, dont la taille dépend du type de lésion et de la taille de I'animal. S'il n'y a pas de preuve
de contamination et que la plaie est en phase inflammatoire, elle peut étre suturée entierement
ou partiellement, apres quoi le rincage est poursuivi, selon l'appréciation du vétérinaire en
charge, jusqu'a ce qu'elle soit refermée par seconde intention.

Il est recommandé de rincer la plaie avec une solution saline ou une solution de Ringer
lactate. Si la plaie est grande ou présente un grand nombre de corps étrangers, seul le rincage
initial peut étre réalisé a 1'eau potable, mais il faut étre conscient que cela risque d'endommager

les tissus.

2. Antisepsie

La plaie doit étre rincée avec une solution antiseptique. Pour ce faire, la tortue doit étre
positionnée de sorte que le liquide de lavage s'écoule en direction ventrale, surtout si la cavité
ccelomique est affectée.

L'alcool n'est recommandé que pour la désinfection de la peau ou des tissus sains. Par
conséquent, en cas de blessures, le lavage peut se faire avec de la povidone iodée ou de la
chlorhexidine, mais comme ces produits peuvent endommager les tissus, ils doivent étre dilués
avant leur application, comme décrit ci-dessous :

- Chlorhexidine : concentrée a 0,05% (1 volume de chlorhexidine a 2% dans 40 volumes de

solution isotonique). Cette solution est considérée comme un antiseptique a large
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spectre, cependant, elle n'est pas efficace contre Proteus spp. Pseudomonas spp. ou
contre les levures. Elle est efficace en présence de matiere organique et de corps
étrangers. Son effet dure jusqu’a 2 jours et son efficacité augmente au fur et a mesure
qu'augmente la fréquence de son usage. Elle est considérée comme toxique pour
I’épithélium cornéen, et ne doit par conséquent pas étre utilisée pour les yeux.

- Povidone iodée : le concentré a 10% doit étre dilué dans une solution saline pour obtenir
une solution a 1% (1:10) oua 0,1% (1:100). Ce produit est considéré comme désinfectant
a large spectre et efficace contre les bactéries, les champignons, les protozoaires et les
levures. Son effet antibactérien est atteint apres 15 secondes a 0,01% mais dure peu de
temps (4 a 8 heures). C'est un bon choix pour le rincage des yeux avant une intervention

chirurgicale. Il faut noter qu'il est inactivé en présence de matieres organiques.

3. Elimination de tissu nécrosé et infecté

Il n'est pas recommandé de couper les restes de carapace ou de peau, car il est préférable
de les laisser se séparer naturellement.

Si I'animal saigne abondamment, le saignement doit étre stoppé des que possible en
appliquant une pression sur la zone manuellement ou a I'aide d'un bandage. De plus, des agents
hémostatiques peuvent étre utilisés pour aider a arréter I'hémorragie. En fonction de la plaie,
une cautérisation ou une ligature des vaisseaux impliqués peut étre nécessaire.

En premier lieu, les plaies fraiches doivent étre nettoyées quotidiennement au cours des
premieres semaines de traitement. Si de grandes quantités de tissus doivent étre retirées
fréquemment, il est recommandé d'utiliser des agents analgésiques tels que Ila
dexmédétomidine (DM) et d'injecter ensuite de l'atipamézole par voie IV comme agent
d'inversion (Chapitre VI, section : Traitements). La dexmédétomidine peut également étre
administrée par voie intranasale ou IM, mais ces voies augmentent le temps d'induction. Pour ce
type de procédure, l'utilisation de DM a une dose de 5 pg/kg est recommandée.

La durée et la fréquence de ces procédures dépendent de 1'avis du vétérinaire en charge.
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4. Application de produits topiques qui favorisent la cicatrisation des lésions

Tous les efforts doivent étre concentrés sur la réduction du temps de cicatrisation des
plaies. Dans cette optique, divers produits peuvent étre utilisés pour favoriser l'asepsie et la
cicatrisation des lésions, et il convient de mettre en place une rotation des produits utilisés afin
d'éviter toute résistance microbienne.

Les produits a base d'argent tels que la sulfadiazine d'argent peuvent étre utilisés, étant
donné qu'ils ont une action antibactérienne et antifongique, qu'ils favorisent 1'épithélialisation
et qu'ils pénéetrent dans le tissu cicatriciel. La sulfadiazine d'argent doit étre appliquée deux a
trois fois par jour. Il est donc recommandé d'envisager d'autres options si la tortue ne tolére pas
bien la manipulation. Une autre option est celle des médicaments a base de miel ou de miel brut
non pasteurisé (Fig. 84), car la chaleur inactive l'enzyme responsable de la stimulation des
processus d'angiogenése et de croissance des fibroblastes. Les propriétés du miel incluent des
effets antioxydants, antimicrobiens et anti-inflammatoires. Il attire également les macrophages,
accelere I'élimination des tissus nécrosés et infectés, fournit localement de 1'énergie aux cellules,
génere une couche protéique protectrice sur la lésion et favorise la formation d'un tissu de
granulation sain. D'autres qualités intéressantes sont qu'il est modelable et reste en place, ce qui
le rend tres utile dans les fractures de la carapace qui traversent la cavité ccelomique. Il doit étre

appliqué une fois par jour et nécessite un pansement imperméable.
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FIGURE 84 : Tortue verte (Chelonia mydas) a laquelle du miel a été appliqué pour traiter une lésion de la
carapace. Photographie : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al.
2017a).

5. Bandages résistants a I'’eau

Afin de maintenir les produits topiques en place et d'éviter la contamination de la plaie, il
convient d'appliquer un pansement imperméable. Pour ce faire, les zones de peau saine, de
carapace ou de plastron a bander doivent étre nettoyées et désinfectées avec de 1'alcool, puis
soigneusement séchées. Une fois que la zone a bander est seche, il faut appliquer une couche de
gaze de pétrolatum, que l'on peut acheter ou créer en appliquant une pommade au pétrolatum
(telle que la vaseline) sur une gaze classique. Ensuite, il faut appliquer un bandage adhésif (tel
qu'un bandage Coban) aussi peu coloré que possible. Enfin, un ruban adhésif imperméable doit
étre appliqué sur I'ensemble de la plaie.

Les tortues tres affaiblies qui sont incapables de rester dans l'eau sans surveillance

peuvent étre gardées dans un bassin peu profond pour assurer une bonne ventilation. La téte
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doit toujours étre au-dessus de la surface de 1'eau ou a I'extérieur de I'eau sur une surface molle
pendant la nuit.

Apres les premieéres semaines de traitement, une couche de débris fibronécrotiques
devrait se former sur la plaie, laquelle est tres facile a débrider. Si ce tissu est adhérent, il ne doit
pas étre retiré car il fait partie du processus de cicatrisation. Il est important de savoir que le
tissu cicatriciel des tortues marines est flexible et de couleur brune.

En cas de plaies pénétrantes, il sera nécessaire d'évaluer radiographiquement l'atteinte
des organes internes (vues cranio-caudale, latéro-latérale et dorso-ventrale), car les 1ésions
peuvent avoir pénétré la cavité ccelomique. Si tel est le cas, un traitement antibiotique et
analgésique doit étre instauré jusqu'a ce que l'on observe la formation d'un tissu de granulation
sain, et la contamination de la plaie doit étre minimisée par l'utilisation de bandages
temporaires, de serviettes ou de tout autre matériel de protection stérile. Les plaies pénétrantes
impliquant les poumons peuvent entrainer d'autres complications qui doivent étre traitées,
telles qu'une pneumonie secondaire d'origine bactérienne ou fongique.

En cas de perforation de la cavité ccelomique, la pression négative doit étre rétablie pour
permettre aux poumons de se gonfler normalement, car si le volume tidal diminue, le

parenchyme pulmonaire peut se fibroser de fagon permanente (Mettee & Norton 2017).
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FRACTURES

Les fractures sont courantes chez les tortues marines et peuvent avoir différentes
étiologies. Leur traitement peut nécessiter ou non une intervention chirurgicale, cependant,
étant donné que les cas d'échouage qui se sont produits dans le pays jusqu'a présent
n'impliquent pas de fractures nécessitant une intervention chirurgicale, seuls les soins généraux
des fractures seront abordés dans ce manuel. Cette section aborde les blessures principalement
au niveau de la carapace. Les informations fournies sont principalement basées sur le livre Sea
Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 25 : Traumatismes et soin des
plaies (Mettee & Norton 2017).

Les fractures au niveau des nageoires seront abordées plus loin dans ce chapitre, dans la

section consacrée a l'enchevétrement.

ETIOLOGIE ET CLASSIFICATION

Parmi les causes de fractures, on peut citer les attaques de prédateurs, I'enchevétrement,
les collisions avec des bateaux et les coups produits par les vagues ou les rochers, entre autres.

Classification selon le type de fracture (fermée ou ouverte) et pronostic :
1. Fermée

Correspond aux fractures ou la structure osseuse affectée n'est pas exposée. Les tortues
marines ne possedent pas de périoste, c'est pourquoi leurs os ne fusionnent pas une fois
fracturés. Par conséquent, il est essentiel d'évaluer le niveau de mouvement, ainsi, si la tortue
n'a aucun probleme pour nager et se nourrir, il est recommandé de la relacher une fois qu'elle a
recouvré son niveau d'hydratation, son état corporel ou d'autres affections qu'elle peut

présenter.
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2. Ouverte

Elles sont généralement plus complexes parce qu'elles s'accompagnent souvent d'autres
lésions, telles que, par exemple, des solutions de continuité tissulaires, des hémorragies, des
contusions pulmonaires, des ruptures d'organes, des 1ésions de la moelle épiniere, entre autres.

Les fragmentations et les fractures de la carapace ou du plastron doivent étre traitées
immédiatement, non seulement en raison de l'accés possible des bactéries a la cavité

ccelomique, mais aussi en raison d'une éventuelle myiase.

Le pronostic est déterminant dans l'estimation du temps et des ressources a consacrer a
la guérison de la tortue. Qu'il soit excellent ou favorable, modéré ou réservé, il dépendra du type

de 1ésion que présente I'animal, ainsi :

3. Pronostic excellent :

C'est le cas des fractures de stress qui n'impliquent pas la colonne vertébrale. Si la
fracture n'est pas déplacée et qu'elle est stable, elle tend a s'améliorer rapidement et la tortue

peut n'avoir besoin que de soins de soutien (Fig. 85).
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FIGURE 85 : Carapace de tortue caouanne (Caretta caretta) présentant une fracture linéale simple sans
déplacement. Les lésions de ce type peuvent étre soignées en étant nettoyées, avec une analgésie et un
traitement de soutien. Photographie : Marathon Sea Turtle Hospital, Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a).

4. Pronostic bon

S'applique aux fractures multiples et instables, les fractures exposées de petite taille ou
les plaies par perforation qui ne compromettent pas l'intégrité de la membrane ccelomique. Ces
cas se caractérisent par des fractures exposées avec des os qui se chevauchent et présentent des
bords exposés et une perte de fragments osseux. Dans ces cas, le traitement peut prendre des

semaines, voire des mois.
5. Pronostic modéré

Lorsqu’il y a une rupture de la membrane coelomique, de multiples fractures de la
carapace et du plastron et des lésions des structures internes (ex: au niveau pectoral ou
pelvien). Ces tortues requierent beaucoup d’efforts en termes d’interventions et de stabilisation,
et leur réhabilitation nécessite généralement plusieurs mois. Méme apres leur réhabilitation,
certaines tortues ne pourront pas remplir leurs fonctions biologiques et ne seront par

conséquent pas candidates a étre relachées dans leur milieu naturel.
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6. Pronostic réservé

Concerne les cas d'incapacité a bouger une extrémité, de blessures externes graves et/ou
de fractures externes avec des lésions internes des tissus mous (traumatisme viscéral). Les
tortues nécessitent des soins intensifs pendant plusieurs jours avant de pouvoir traiter les
lésions de la carapace. Il est important de traiter les 1ésions du tissu mou interne avant de

concentrer les efforts sur la fermeture des blessures de la carapace (Fig. 86).

FIGURE 86 : Fracture de la carapace d'une tortue verte (Chelonia mydas) avec exposition de tissu mou
interne. Photographie : Marathon Sea Turtle Hospital, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al.
2017a).

'\
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7. Pronostic grave

En cas de fractures multiples, blessures internes, 1ésions de la moelle épiniére ou de la
téte. Bien que la tortue puisse continuer a vivre avec une moelle épiniére sectionnée, elle ne
sera, le plus souvent, pas candidate a la remise en liberté. Méme si elle se remet de ses blessures
physiques, elle peut garder des séquelles telles qu'un iléus neurologique, des probléemes de
flottabilité et/ou la paralysie d'une ou de plusieurs extrémités, ce qui peut affecter la tortue a
long terme. Si la moelle épiniere est completement sectionnée (Fig. 87), I'euthanasie doit étre

envisagée (Chapitre VI, section : Euthanasie).

FIGURE 87 : Tortue caouanne (Caretta caretta) avec de multiples fractures. Des lésions internes, un
traumatisme de la téte avec lésion cérébrale ou au niveau médullaire. L’hélice d'un bateau a sectionné la
moelle épiniere caudale provoquant une paralysie des nageoires postérieures et de la queue entrainant
un prolapsus du pénis. Photographie : Marathon Sea Turtle Hospital, Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a).
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DIAGNOSTIC

Un examen physique complet doit toujours étre réalisé (Chapitre VI, section : Evaluation
initiale). Parmi les examens complémentaires recommandés figurent : la détermination du PCV,
la numération des globules blancs, le profil biochimique, l'analyse des gaz du sang, les
radiographies et l'endoscopie de la cavité ccelomique en cas de suspicion de lésions internes
(Chapitre VI, section : Prise d’échantillons et examens).

Au cours de I'examen radiologique, les vues choisies dépendront du cas, en général les
vues cranio-caudales, latéro-latérales et dorso-ventrales sont recommandées (Chapitre VI,
section : Prise d'échantillons et examens). Si la partie affectée concerne les nageoires ou la téte,
des clichés radiographiques spécifiques doivent étre pris pour ces zones.

La présence de bulles ou d'emphyseme dans la zone entourant la blessure de la carapace
n'est pas nécessairement un signe de rupture de la membrane ccelomique ou de dommages au
parenchyme pulmonaire. L'air emprisonné entre la membrane ccelomique et la carapace peut

produire des bulles de gaz lorsque I'animal respire ou lorsque la blessure est lavée.

NETTOYAGE ET ANTISEPSIE

Le nettoyage et l'antisepsie doivent étre réalisés comme expliqué dans la section
précédente. Bien qu'il soit essentiel de remettre l'animal dans l'eau deés que possible, si
nécessaire, la tortue peut étre maintenue a l'extérieur pendant des jours ou des semaines sous
fluidothérapie, dans un endroit matelassé, avec une alimentation assistée et des mesures visant
a prévenir la dessiccation, par exemple des douches, des linges humides, de la vaseline topique,
entre autres. Toutefois, cette pratique doit étre évitée dans la mesure du possible, car il a été
démontré que les animaux peuvent développer une détresse respiratoire et un prolapsus cloacal

(Tristan & Norton 2017).
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Si la plaie pénetre dans la cavité ccelomique, il faut étre particulierement prudent
pendant le lavage pour éviter l'introduction de corps étrangers. L'animal doit donc étre
positionné de sorte que le liquide de lavage s'écoule facilement vers I'extérieur.

Il faut évaluer les signes d'infection dans la cavité ccelomique, tels que la nécrose, la
tuméfaction des tissus ou les exsudats. En cas de signes d'infection, la réalisation d'une culture
et d'une cytologie est recommandée pour déterminer les agents infectieux. L'infection doit étre
traitée avant de réparer la carapace. Elle peut étre maintenue bandée jusqu'a ce que le probleme
principal soit résolu.

En regle générale, toute fracture externe datant d'un certain temps doit étre considérée
comme infectée et traitée avec des antibiotiques systémiques et topiques (Chapitre VI, section :
Traitements). Il est généralement recommandé de traiter ces fractures comme des lésions
ouvertes afin d'en contrdler la propreté et I'antisepsie.

Si la fracture présente des structures superposées, il faut, dans la mesure du possible,
retirer les parties dévitalisées, nettoyer les bords de la fracture, nettoyer et désinfecter la zone
et remettre les tissus en position normale a l'aide de sédatifs ou d'anesthésiques (Chapitre VI,

section : Traitements).

STABILISATION ET BANDAGE

Une intervention orthopédique n'est généralement pas nécessaire, sauf si la fracture est
instable ou si la moelle épiniere est touchée. Si la fracture doit étre stabilisée, différentes
techniques de fixation peuvent étre utilisées, ce qui permettra ensuite la formation de
fibrocartilage qui joindra les fragments.

Etant donné que la carapace est un tissu vivant qui se développe avec l'animal, les
spécimens dont la carapace comporte des éléments de fixation externe ne peuvent pas étre
relachés et 'utilisation de matériaux occlusifs tels que la fibre de verre n'est pas recommandée,

car ils peuvent générer des infections.
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Les fractures non déplacées, qu'il s'agisse d'un membre ou de la carapace, ne nécessitent
pas d'immobilisation. Dans ces cas, il est recommandé de laisser la tortue dans un petit bassin
pour limiter ses mouvements et réduire les manipulations afin de favoriser une cicatrisation
plus rapide de la lésion. Si la tortue est de grande taille, il est recommandé de la transporter sur
une surface plane (Chapitre V, section : Transport).

Lors de la stabilisation des fractures dont les structures se chevauchent, il faut éviter tout
dommage supplémentaire et il est important d'empécher les fragments de se coincer dans les
ouvertures. Beaucoup de ces fractures ne nécessitent pas de stabilisation supplémentaire une

fois que les fragments ont été alignés (Fig. 88).

FIGURE 88 : Carapace de tortue verte (Chelonia mydas) fracturée, il est recommandé de débrider les
bords de la plaie pour faciliter la manipulation des fragments. Photographie : Marathon Sea Turtle
Hospital, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

Si la fracture laisse de larges ouvertures en raison de la perte de substance osseuse ou du
mauvais alignement des fragments, la zone doit étre stabilisée pour favoriser la formation d'un
tissu de granulation qui se transformera plus tard en tissu cicatriciel et finira par s'ossifier et se
rekératiniser.

Il existe plusieurs méthodes de stabilisation des fractures, qui seront utilisées en fonction
de I'état de l'animal et des ressources disponibles. Des pinces en plastique ou des éléments

similaires peuvent étre utilisés pour la fixation ; les extrémités male et femelle étant placées sur
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différents fragments de la carapace pour les assembler (Fig. 89). Cela permet d'ajuster
lentement la distance entre les fragments pour permettre la cicatrisation par seconde intention.
Cette méthode est peu cofiteuse et efficace. D'autres matériaux peuvent étre utilisés, comme les
fils métalliques et les éléments de fixation orthopédique. Pour coller les éléments de fixation, on
peut utiliser de la résine époxy dentaire ou marine, qui évite la création d'ouvertures
supplémentaires pour le placement de vis ou d'autres éléments, et dont la mise en place ne

nécessite pas d'anesthésie.

FIGURE 89 : Carapace fracturée d’une tortue caouanne (Caretta caretta) pour laquelle des brides ont été
utilisées pour rapprocher les fragments. Photographie : Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al.
2017a).

La fixation doit étre vérifiée quotidiennement pour s'assurer que la tension soit correcte.
Le moyen de stabilisation peut étre modifié en fonction des besoins de la tortue. La guérison de
ces fractures peut prendre des semaines, voire des mois. Le retrait des éléments de stabilisation
doit étre progressif a des intervalles de 1 a 2 semaines pour assurer la fermeté du nouveau tissu.
Lors du retrait de la résine époxy, il faut veiller a ne pas endommager la kératine sous-jacente.

Apres stabilisation de la fracture, un pansement étanche doit étre appliqué et changé
quotidiennement comme expliqué dans la section précédente.

Au moment de la libération, la tortue ne doit présenter aucune attache a la carapace ou a
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HAMECONS ET LIGNES DE PECHE
GENERALITES

L'ingestion d'hamecgons et de lignes de péche est 1'une des causes les plus courantes de
mortalité chez les tortues marines. Les facteurs qui déterminent le type de blessure causée par
I'hamecgon et la ligne sont notamment : le type d'engin de péche utilisé dans la zone, le type
d'hamecon, le matériau de la ligne, la taille et 'espece des tortues marines vivant dans la zone a
risque. Parfois, 'hamecon peut traverser le systéeme digestif sans causer de problémes. Dans
d'autres cas, il peut entrainer la mort de I'animal. Cette section est principalement basée sur le
livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 23 : Surgery (Di Bello et
al. 2017).

Les hamecons peuvent se trouver dans la cavité buccale, I'cesophage, 1'estomac et
l'intestin. En fonction de la position et des lésions associées, le clinicien doit évaluer s'il est
nécessaire ou non de retirer I'hamegon et, si c'est le cas, décider de la méthode la plus
appropriée (manuelle ou chirurgicale).

En cas d'ingestion accidentelle d'hamegons, on observe souvent une partie du nylon
attaché a I'hamecon sortir de la cavité buccale ou du cloaque (Fig. 90). Dans certains cas, lorsque
la cavité buccale est ouverte, des morceaux de filaments ou I'hamecon sont accrochés a la
langue, au palais ou a d'autres tissus adjacents.

Si un fil de nylon ou un fil de péche quelconque sort de la cavité buccale ou du cloaque, il
ne faut JAMAIS TIRER POUR ESSAYER DE L'EXTRAIRE, car en plus de la blessure causée par
I'hamecon, il peut provoquer des déchirures d'autres tissus et compliquer le tableau clinique,
voire perforer ou provoquer un pliage en accordéon dans les anses intestinales, caractéristique
de I'ingestion d'un corps étranger linéaire.

Si le nylon dépassant de la cavité buccale est tres long, il est recommandé de le couper a
une longueur d'environ 20 cm afin d'éviter qu'il ne s'emméle autour d'un membre de 1'animal,
ce qui pourrait ensuite provoquer une constriction susceptible d'entrainer l'amputation du

membre concerné.
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Méme si I'on ne voit pas le nylon sortir de la cavité buccale ou du cloaque de I'animal, il
faut exclure la possibilité que les hamegons présents soient attachés a un fil de péche et se

trouvent dans l'intestin.

FIGURE 90 : Tortue caouanne (Caretta caretta) avec une ligne de péche sortant de la cavité buccale. On
peut observer comment la ligne excédentaire s’est enroulée autour de la nageoire pectorale gauche.
Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

Il est recommandé de procéder a un diagnostic radiographique avec des vues dorso-
ventrales et latéro-latérales (Chapitre VI, section : Prise d'échantillons et examen) pour toutes
les tortues suspectées d'étre affectées par des hamecons. Bien qu'il se trouve dans la cavité
buccale, un fil de péche peut comporter plusieurs hamegons, il faut donc réaliser un examen
radiographique complet.

D'autres examens complémentaires peuvent étre effectués, comme l'endoscopie et
I'échographie, cette derniére étant tres utile pour déterminer la présence de perforations ou
d'intussusceptions au niveau intestinal. Les fenétres d'acces recommandées sont la pré-fémorale
gauche et la pré-fémorale droite (Chapitre VI, section : Prise d'échantillons et examens).

Enfin, il convient de rappeler que les blessures causées dans le tube digestif s'associent a
une contamination rapide et peuvent entrainer des infections secondaires graves. Par
conséquent, en fonction du type de blessure et de la forme d'extraction, il convient d'envisager

des thérapies supplémentaires telles qu'une antibiothérapie.
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CONSIDERATIONS CONCERNANT LA POSITION DE L’HAMECON

Les radiographies doivent étre prises avec le cou de la tortue étiré pour éviter les erreurs
d'interprétation de la position de 1'hamecon. Si I'hamecon est dans l'cesophage, il faut
déterminer s'il se trouve dans la partie cervicale ou intra-ccelomique de 1'cesophage. Pour cela,
une vue dorso-ventrale peut étre prise. Un anneau radio-opaque au niveau de la huitieme

vertebre cervicale marque la séparation des deux portions (Fig. 91).

FIGURE 91 : Radiographie dorso-ventrale d'une tortue caouanne (Caretta caretta) ou on peut observer
I'anneau radio-opaque (fleche noire) formé par la superposition des arcs des vertébres cervicales
ventrales. Ce point marque la séparation entre les portions cervicale et ccelomique de I'cesophage.
Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

La localisation et l'orientation de 1'hamegon sont déterminantes pour le choix de
I'approche (manuelle ou chirurgicale), de la voie d'acces a utiliser et des autres structures

susceptibles d'étre impliquées (Fig. 92 et Tableau 23).
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FIGURE 92 (Page précédente) : Radiographies dorso-ventrale et latéro-latérale de tortues caouannes
(Caretta caretta) présentant des hamecons localisés dans différentes portions du tube digestif. (A)
Hamecon dans la région cervicale de I'cesophage, sur la vue dorso-ventrale la pointe de I'hamecon semble
étre en contact avec la trachée, cependant la vue latéro-latérale démontre que ce n’est pas le cas ; (B) On
peut observer un hamecon dans la zone intraccelomique de I'cesophage, aligné de maniére horizontale
avec la pointe en direction craniale, ce pourquoi le risque de perforation d’organes adjacents est faible ;
(C) On peut observer 'hamecon dans la région intraccelomique de l'cesophage, aligné de maniére
horizontale avec la pointe en direction caudale, la courbure de '’hamegon est dangereusement proche de
la bronche gauche; (D) Sur la vue dorso-ventrale, il n’est pas possible de déterminer si la pointe de
I'hamecon est en direction ventrale ou dorsale, mais la vue latéro-latérale confirme que la pointe est en
direction ventrale trés proche de la bronche droite et (E) Sur la vue dorso-ventrale on pourrait penser
que la bronche droite est menacée, cependant la vue latéro-latérale révele que ’hamecon est dans la zone
intraccelomique de I'cesophage avec la pointe en direction dorsale, ce qui élimine le risque lié a la
bronche droite. Photographies: Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al
2017a).

TABLEAU 23 : Information concernant la procédure a suivre selon la localisation et
'orientation d’hamecons a l'intérieur d’'une tortue marine*.

Rx DV : Pointe de
, . , Manuelle . . .
Porti ical I’hamegon orientée vers la Zone Il est important de maintenir le cou de la
ortion cervicale ou
del h gauche (Fig. 92A) hi . | cervicale tortue étiré au moment de prendre les
e l'cesophage chirurgic
phag Rx LL : Pointe proche de aleg ventrale radiographies
la trachée (Fig. 92A)
Horizontale avec la pointe Moins de risques de perforer les organes
de 'hamecon criniale ou les structures adjacentes
Portion intra- (Fi (;9 2.B) Considérés comme des cas relativement
ccelomique de & 7 faciles a traiter
'cesophage  [Horizontale avec la pointe
(attention a ne |de 'hamecon caudale (Fig. Risque de léser la bronche gauche
pas perforer les 92€)
organesoules | e long du plan sagittal Chirurgic| Supra- Risque élevé de 1éser les organes adjacents
structures de la avec la pointe de ale plastron tels que la bronche droite et le tronc
zone [Ceeur, Ihamecon ventrale (Fig. vasculaire brachiocéphalique.
vaisseaux 92D) L'accés supra-plastron est difficile a utiliser
importants dans ces cas.
Le long du plan sagittal
bronches, avegc la pointe ége Risque élevé d'endommager les organes
poumons]) ' 3 le (Fi adjacents tels que la bronche gauche.
amecgon dorsale (Fig.
¢ 92D) & Considéré comme difficile a extraire

Abréviations : RX DV : vue radiographique dorso-ventrale ; RX LL : vue radiographique latéro-latérale.
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Manire et al. 2017a.
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EXTRACTION D’HAME(CONS PAR ZONES

Le site exact de l'incision et la méthode d'extraction dépendent du nombre d'hamegons,
de leur position a l'intérieur de I'animal, et du fait qu'ils soient attachés a un fil de péche ou non.
Il peut parfois étre nécessaire de procéder a plusieurs incisions pour retirer le corps étranger.

L'extraction peut se faire de deux manieres, I'une in situ a 1'aide d'une technique de
terrain connue sous le nom de Dehooker et l'autre ex situ a l'aide de PROCEDURES
CHIRURGICALES. Cette derniere est considérée comme la méthode de choix car LE RETRAIT
DE L'HAMECON EST UN PROCESSUS DOULOUREUX POUR L'ANIMAL qui crée une voie
d'acces pour les agents pathogenes susceptibles de provoquer une infection. De plus, comme
mentionné ci-dessus, la tortue peut avoir d'autres hamecons ou lignes de péche le long de son
systeme digestif.

Avant de décider d'une intervention chirurgicale, il faut vérifier que 1'on dispose des
outils nécessaires, d'un bloc opératoire comprenant un équipement adapté aux tortues marines,
des médicaments nécessaires a une bonne anesthésie (Chapitre VI, section : Traitements) et
s’assurer que les conditions de soins postopératoires soient adéquates. De plus, le professionnel
responsable doit connaitre 'anatomie de l'animal et la procédure chirurgicale, en particulier si
I'ACCES AXIAL doit étre utilisé. Ce dernier doit étre pratiqué par des chirurgiens expérimentés,
car IL EST CONSIDERE COMME UN ACCES DIFFICILE ET A HAUT RISQUE pour la tortue en
raison des structures adjacentes au site d'insertion, telles que les nerfs et les vaisseaux sanguins
importants. LA DESCRIPTION DES PROCEDURES CHIRURGICALES FOURNIE DANS CETTE
SECTION N'EST PAS SUFFISANTE POUR LES REALISER EN TOUTE SECURITE ET AVEC
DILIGENCE. Pour des informations plus compleétes, le livre sur 'anatomie des tortues marines
de Wyneken (2004) peut étre consulté et pour une explication détaillée de chaque procédure
chirurgicale, il est recommandé de consulter le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire

et al. 2017a), Chapitre 23 : Surgery (Di Bello et al. 2017).
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1. Cavité buccale

La cavité buccale ainsi que la partie cervicale de 1'cesophage sont les zones ou les
hamecons s'accrochent le plus souvent. Au cours des procédures suivantes, il faut faire
particulierement attention a ne pas blesser la glotte, car une 1ésion de cette zone peut entrainer

une pneumonie par aspiration.

a) Extraction in situ

Pour une extraction in situ, on utilise un outil appelé Dehooker qui est généralement
utilisé par les pécheurs pour retirer les hamegons a bord (Fig. 93).

Cette technique consiste en l'introduction d'un stylet en fer avec une extrémité courbée,
qui est inséré dans la cavité buccale a travers un tube en PVC de longueur et de diametre
variables en fonction de la taille de la tortue. Une fois a l'intérieur, le stylet doit étre inséré
lentement, en utilisant le fil de péche comme guide, jusqu'a ce qu'il touche la structure de
I'hamecon. A ce stade, le mouvement de décrochage doit étre effectué, en poussant doucement
vers l'intérieur de la cavité, jusqu'a sentir que I'hamecgon est décroché. Une fois I'hamegon libéré,
il doit étre retiré avec précaution sans relacher le fil.

Cette procédure est considérée exclusivement comme un OUTIL DE TERRAIN utilisé in
situ dans les situations ou les tortues ne peuvent pas étre transportées dans un centre de soins.
Dans la mesure du possible, il est recommandé de TOUJOURS EMMENER L'ANIMAL DANS UN
CENTRE DE SOINS VETERINAIRES POUR PROCEDER A L'EXTRACTION CHIRURGICALE, sous
sédation, afin d'éviter d'autres traumatismes et une douleur inutile. Méme si les pécheurs
parviennent a retirer I'hamecon, il est nécessaire d'envoyer la tortue dans un centre de soins
vétérinaires pour un examen plus approfondi car, méme si aucune blessure apparente n'est
observée, il faut exclure une éventuelle déchirure de 1'cesophage, la présence d'un fil de nylon ou

d'autres hamecons qui pourraient ultérieurement causer la mort de la tortue.
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FIGURE 93 : Schématisation de l'utilisation d’'un Dehooker a manche court. (A) Le Dehooker doit étre
placé avec un angle de 90° en rapport a la ligne, avec I'extrémité enroulée orientée vers le haut; (B1 et
B2) tirez l'outil vers vous en imitant le mouvement d’'un arc et d’'une fleche jusqu’a ce que la ligne se
trouve dans la portion enroulée ; (C) Tournez le Dehooker de % de tour dans le sens des aiguilles d'une
montre. La ligne de péche doit rester dans la boucle de 'outil ; (D) Déplacez 'outil le long de la ligne
jusqu’a ce qu’il s’accroche a la partie inférieure de 'hamecon ; (E) Tirez la ligne fermement et de maniére
parallele au Dehooker, en donnant 2 ou 3 petits coups rapides en poussant et tournant afin de détacher
I'hamecon et (F) Jusqu'a ce que 'hamecon sorte de la tortue, la ligne doit étre maintenue tendue et
I'hamecon doit toujours se trouver dans la boucle de I'outil. Photographies : NOAA Fisheries, Protected
species workshop handling, release, and identification guidelines 2020.

DU
|

b) Extraction ex situ

Si la tortue est prise en charge dans un centre vétérinaire, il existe deux méthodes de
retrait d'hamecons de la cavité buccale sans causer d'autres lésions. La premiére chose a faire
est de sédater la tortue. Une fois la tortue sédatée, sa cavité buccale doit étre ouverte
manuellement a l'aide d'un spéculum revétu d'un matériau tendre ou de cordes de nylon
épaisses. En fonction de la taille et de la position de ’hamecon, celui-ci peut étre retiré des

manieéres suivantes :

I.  Antérograde : appuyer sur l'extrémité de 'hamecon jusqu'a ce que la pointe émerge a
travers une autre partie du tissu. L'hamegon doit alors étre coupé en deux au niveau de la

"gorge" ou de la "tige" ou "hampe". De cette fagon, les deux parties sortiront facilement

(Fig. 94).
-.‘.—
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FIGURE 94 : Tortue caouanne (Caretta caretta) avec un hamecgon dans la cavité buccale qui
est retiré de maniere antérograde. L’hamecon est coupé en deux pour étre ensuite retiré
sans causer davantage de 1ésion dans la zone. Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

II. Rétrograde : consiste a retirer 'hamecon par le méme trou que celui par lequel il est
entré, bien que la section avec la pointe de I'hamecon soit plus grande que le reste de

I'hamecon, les dommages causés aux tissus sont moindres.
2. (Esophage portion cervicale

Une cesophagostomie doit étre pratiquée par la zone cervicale caudale, ou l'incision doit
étre de 3 a 4 cm de long au niveau de la région paramédiane cervicale droite, a la hauteur de la
pointe de I'hamecon (Fig. 95). Si I'hamegon n'affecte que I'cesophage, il peut étre retiré par
simple traction, en veillant a ne pas déchirer la muqueuse. S'il a traversé plus d'un tissu, il est
recommandé de le retirer par la méthode antérograde, en faisant tres attention a ne pas
endommager la trachée.

Si I'hamecon est attaché a une ligne de péche qui sort par la cavité buccale, il est

recommandé de couper la ligne aussi pres que possible de I'hamegon et de demander a un
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assistant de retirer la ligne par la cavité buccale, et non par l'incision, afin d'éviter toute
contamination.

Si la ligne est orientée vers 1'estomac, il est possible d'essayer de la retirer par le site
d'incision. Cependant, une résistance est notée lors de la traction de la ligne, il est probable
qu'elle se trouve également au niveau de l'intestin et qu'il sera nécessaire de pratiquer une autre
incision plus distale (fosse pré-fémorale) pour pouvoir l'extraire. IL NE FAUT EN AUCUN CAS
TIRER SUR LA LIGNE POUR L'EXTRAIRE, car cela risque d'aggraver les lésions, en particulier

au niveau de l'intestin.

FIGURE 95 : Tortue caouanne (Caretta caretta), sur laquelle une cesophagostomie est pratiquée afin
d’extraire un hamecon (fléche noire), le point d’'incision est indiqué par la pince. Photographie : Antonio
Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

Le champ opératoire de 1'cesophage doit étre soigneusement nettoyé avec du sérum
physiologique stérile avant d'étre suturé avec un fil de suture monofilament résorbable. Lors de

la suture, il faut veiller a ne pas inclure de papille cornée, car cela entraverait la cicatrisation des

-‘-
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Les muscles du cou et le tissu sous-cutané peuvent étre suturés a l'aide d'un fil de suture
monofilament résorbable et d'un point continu simple.

Pour la peau, un fil monofilament non résorbable peut étre utilisé pour une suture
discontinue a points simples ou un surjet a points bloqués de Ford. Les sutures multifilament
peuvent étre utilisées car leur effet ne differe pas beaucoup de celui des sutures monofilament

et les points de suture peuvent étre plus résistants a I'eau.

3. (Esophage portion intraccelomique

Elle est considérée comme trés complexe en raison de la zone anatomique et des
structures adjacentes a 1'cesophage dans cette région. Elle doit étre réalisée par une approche
chirurgicale supra-plastronienne. Une incision transversale doit étre réalisée de 5 a 8 cm
cranialement a la jonction de la peau a la marge craniale de I'écaille inter-gulaire du plastron
(Fig. 96). La procédure dépend de la position de ’hamecon et de l'orientation de la pointe de

I’hamecon.

a) Si 'hamecon ne dépasse pas la surface externe de l'cesophage ou si sa position ne
présente pas de danger pour les structures adjacentes, il est conseillé d'extérioriser 1'cesophage
au maximum en tirant cranialement pour faciliter 1'extraction. L'cesophagostomie doit ensuite

étre réalisée.

b) Si I'hamecon a completement perforé la paroi cesophagienne, 1'cesophage ne doit en
aucun cas étre soumis a une traction, car cela pourrait endommager les bronches, les vaisseaux
adjacents et les nerfs du plexus brachio-céphalique. La zone ou se trouve I'hamecon doit étre
isolée. Ce n'est qu'une fois 'hamecon retiré que l'cesophage peut étre extériorisé pour étre
examiné, nettoyé et suturé comme indiqué ci-dessus.

L'incision doit étre suturée de la méme maniere que pour l'approche cervicale
mentionnée ci-dessus, mais il faut faire attention lors de la suture du muscle cervical au bord

cranien du plastron en utilisant un monofilament résorbable et un point continu simple.

Y < 2
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c) Si I'hamecon est attaché a un fil de péche qui est orienté caudalement, celui-ci doit étre
coupé avant que I'hamegon ne soit retiré, par exemple par endoscopie, car la manipulation de

I'hamecgon attaché a la ligne peut entrainer des dommages au niveau de l'intestin.

FIGURE 96 : Image indiquant le lieu d’incision pour réaliser une extraction dans la zone intraccelomique
de I'cesophage (ligne discontinue). Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a).

4, Estomac

Lorsque des hamecons se trouvent dans cette zone, ils sont généralement attachés a une
ligne de péche. Il faut alors réaliser I'approche au plus prés de 'hamecon et faire attention a ne
pas tirer sur la ligne.

Dans la plupart des cas, I'hamecon se trouve dans la partie craniale et médiane de
I'estomac, et le fil sort généralement par la cavité buccale.

L'incision doit étre faite dans la ZONE AXILLAIRE GAUCHE (Fig. 97), cette approche,
comme mentionné plus haut, EST A HAUT RISQUE ET DOIT ETRE EFFECTUEE PAR UN
CHIRURGIEN EXPERIMENTE DANS LE DOMAINE, PARCE QU'ELLE EST CONSIDEREE

-‘.-
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COMME ETANT D'UNE HAUTE COMPLEXITE, DU FAIT DE LA PROXIMITE DU PLEXUS
BRACHIAL. Une fois la cavité ccelomique atteinte, 'estomac se situe dans la partie inférieure du
champ opératoire, dorso-latéralement au lobe gauche du foie. Une fois 'estomac localisé, la

gastrotomie doit étre réalisée sur une zone peu vascularisée.

FIGURE 97 : Image montrant le lieu d’accés a la cavité ceelomique par la zone axillaire gauche (ligne
discontinue). Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

La méthode de retrait de I'hamecon est similaire a celle décrite ci-dessus. La suture
recommandée pour les couches internes est un monofilament résorbable.

Si 'hamecon se trouve dans la partie distale de 1'estomac, il est conseillé d'entrer par la
fosse pré-fémorale (comme expliqué ci-apres), en particulier lorsque la ligne sort par le cloaque

ou implique une grande partie de l'intestin.
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5. Intestin

L'entrée se fait par la fosse pré-fémorale du co6té le plus proche de I'hamecon (Fig. 98). Si
une ligne est présente, I'entrée par le c6té droit est préférable car, de ce c6té, une grande partie
de l'intestin peut étre opérée et extériorisée.

Une incision curviligne de 5 a 7 cm de long doit étre pratiquée au centre de la fosse pré-
fémorale. Si la tortue est en mauvaise condition physique, l'incision peut atteindre directement
la cavité coelomique. Si, en pénétrant dans la cavité ccelomique, on observe une grande quantité
de liquide trouble, hémorragique ou purulent, il est probable qu'il s'agisse d'une ccelomite due a

une perforation gastro-intestinale.

FIGURE 98 : Image indiquant le lieu d’incision pour accéder a la cavité ccelomique par la fosse pré-
fémorale (ligne discontinue). Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire
etal 2017a).

La procédure chirurgicale varie en fonction de 1'étendue de la ligne dans l'intestin, du
matériau, de la position et du nombre d’hamegons ainsi que du nombre de lésions de la paroi
intestinale. Une fois que la partie de l'intestin a opérer a été localisée, elle doit étre extériorisée.

Il est parfois nécessaire de pratiquer plus d'une entérotomie pour retirer des lignes plus
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longues. La ligne ne doit pas étre tirée ; il est recommandé de pratiquer plusieurs petites
incisions (généralement de 2 a 5 cm) jusqu'a ce que le corps étranger soit entierement retiré.

L'intestin doit étre inspecté a la recherche de perforations, qui doivent étre suturées a
I'aide d'un point simple continu (suture monofilament résorbable), apres avoir débridé les
bords et les zones dévitalisées qui doivent étre éliminées par anastomose.

Pour la suture de I'entérotomie, il est recommandé d'utiliser un point simple continu avec
un monofilament résorbable ou un surjet a points bloqués de Ford suivi de renforts en points
simples continus.

Une fois le corps étranger complétement retiré, l'étanchéité de la suture et la
perméabilité de la lumiere intestinale doivent étre testées avec du sérum physiologique sur tous
les sites d'intervention.

Avant de replacer l'intestin dans la cavité ccelomique, les anses intestinales doivent étre
lavées abondamment avec une solution saline tiede, ce qui permet non seulement de nettoyer,
mais aussi d'aider la tortue a récupérer sa température corporelle qui a diminué au cours de
I'opération. Lors de la fermeture, la membrane ceelomique doit d'abord étre suturée avec la fine
couche de muscles qui la recouvre, puis il faudra suturer le muscle grand droit de 'abdomen et

enfin la peau, comme indiqué ci-dessus (Fig. 99).

FIGURE 99 : Tortue caouanne (Caretta caretta), a laquelle une ligne de péche a été retirée par la fosse
pré-fémorale droite. On peut observer les points de suture simples discontinus avec lesquels a été
suturée la peau aprés l'intervention chirurgicale. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.
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ENCHEVETREMENTS
GENERALITES

Il s'agit de 'une des causes les plus courantes de réhabilitation. L'animal entier peut étre
affecté par l'enchevétrement, mais les nageoires pectorales sont les plus susceptibles d'étre
impactées par l'enchevétrement. Il s'agit de blessures par constriction qui peuvent entrainer
I'avulsion du membre affecté. Cette section est principalement basée sur le livre Sea Turtle
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 35 : Fisheries and sea turtles (Parga et al.
2017).

Le type de matériel influencera la fermeté de la ligature et sa chronicité, par exemple, les
lignes de péche de petit diameétre ont tendance a cisailler le tissu affecté et peuvent méme
fracturer 1'os (Fig. 100A). D'autre part, les matériaux plus larges ont tendance a générer une
compression affectant la circulation sanguine de la zone, ce qui peut engendrer une gangrene et
d'autres complications (Fig. 100B). Les deux cas peuvent entrainer 'amputation du membre
affecté (Mettee & Norton 2017). Soit en raison de l'effet de cisaillement, soit en raison de la
réduction de la circulation sanguine dans la partie distale a la compression, pouvant a son tour
provoquer une ulcération, un cedéme et une dévitalisation des tissus, et peut également
conduire a une nécrose et a des fractures dans la zone affectée. Si la compression se produit au
niveau du cou, il est probable que la tortue meure en raison des structures vitales situées dans
cette zone.

Comme mentionné dans les paragraphes précédents, ces types de blessures impliquent
souvent des fractures osseuses et des tissus dévitalisés, c'est pourquoi la tortue doit étre

manipulée avec une extréme prudence afin de ne pas aggraver son état.
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FIGURE 100 : Tortue caouanne (Caretta caretta) avec différentes lésions dues a des constrictions par
enchevétrement. (A) Lésion provoquée par une constriction de la nageoire pectorale gauche par une
ligne de péche et (B) Affection de la nageoire pectorale gauche, on peut observer une grande quantité de
tissu dévitalisé au niveau distal de la constriction. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

TRAITEMENT

Le traitement dépendra du matériau de la ligne, de la gravité de la compression et de sa
chronicité. Par ailleurs, la présence d'un professionnel qualifié dans le domaine et l'acces a un
centre vétérinaire sont également des facteurs qui détermineront la marche a suivre dans ces

cas.
1. Approche initiale

Face a ces situations, il existe généralement trois stratégies initiales en fonction de

l'intégrité du membre atteint et de 1'état général de 'animal :

a) En l'absence de personnel qualifié pour procéder au désenchevétrement, si l'animal est
en bonne condition physique, qu'il ne présente pas de pathologie apparente et que le membre
affecté n'est pas compromis, la meilleure option est de retirer completement et le plus

rapidement possible le matériel a I'origine de la constriction, puis de relacher la tortue.
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b) Si le membre est affecté et que 1'animal ne peut étre admis dans un centre vétérinaire, il
est recommandé de couper l'exces de tissu et de laisser la constriction intacte, ce qui entraine
I'amputation traumatique du membre. En effet, certains auteurs indiquent que retirer la
constriction peut entrainer une septicémie ou que la présence d'un membre non fonctionnel
augmente le risque de déceés de la tortue. Il convient de souligner que des recherches
supplémentaires sont nécessaires dans ce domaine afin de déterminer la meilleure méthode

pour traiter ces cas.

c) Si le membre est touché et/ou si la tortue marine est autrement affectée, et si I'accés a un
centre vétérinaire est possible, 1'animal doit y étre transféré des que possible pour qu'un
professionnel procede au retrait du matériel et au traitement de toute pathologie associée qui
pourrait étre présente. Il n'est pas recommandé de retirer le tissu excédentaire avant que la
tortue ne soit admise dans un centre vétérinaire. Le transfert de 1'animal doit étre effectué avec

précaution, comme expliqué ci-dessus (Chapitre V, section : Transport).

2. Nettoyage et antisepsie des lésions

Pour évaluer I'état général de la tortue, il est recommandé de réaliser des prises de sang
afin de déterminer le taux de PCV, les globules blancs et le profil biochimique de la tortue.

Avant de traiter les lésions, il convient de retirer tout le matériel a l'origine de la
constriction (Fig. 101). Aprés avoir enlevé tout le matériel, il faut nettoyer avec une solution
saline ou une solution de Ringer lactate et aseptiser la zone affectée avec de la chlorhexidine ou
de la povidone iodée, comme indiqué précédemment dans cette section.

I faut retirer les tissus dévitalisés et arréter les saignements dans les zones
hémorragiques des que possible. Si nécessaire, la tortue peut étre sédatée pendant la procédure
avec de la dexmédétomidine (Appendice 7).

Compte tenu du fait que la décompression du membre atteint peut générer un retour des
toxines bactériennes dans la circulation systémique, il est recommandé de compléter le

traitement de la lésion par une antibiothérapie (Chapitre VI, section : Traitements).

Y < 2
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FIGURE 101 : Tortue caouanne (Caretta caretta), présentant une constriction au niveau de la nageoire
gauche. On peut observer la ligne de nylon qui doit étre extraite avec précaution pour ne pas aggraver la
lésion de la zone. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

FRACTURES

Un examen radiographique de la zone affectée est recommandé pour vérifier l'intégrité
du tissu osseux. Comme mentionné précédemment, la constriction peut fracturer et dévitaliser
ce tissu. En cas de fracture, il convient d'évaluer si un traitement est nécessaire ou non.

Si la fracture n'est pas infectée (Fig. 102A) et que la tortue peut nager et s'alimenter
normalement, une intervention orthopédique n'est pas nécessaire. En revanche, si la fracture
présente des signes d'infection et que la partie distale a la constriction du membre présente une
grande partie des tissus dévitalisés, 'amputation du membre peut s'avérer nécessaire. (Fig. 102

B et C).
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FIGURE 102 : Tortue caouanne (Caretta caretta). (A) Constriction de la nageoire pectorale, une
radiographie a révélé une fracture de la diaphyse de I'humérus, cependant, la zone affectée ne présentait
pas d’infection et la tortue pouvait nager et se nourrir sans difficulté et (B et C) Suivi de la méme tortue
avec une constriction de la nageoire pectorale gauche. On peut observer que le tissu distal a la
constriction présente de grandes zones dévitalisées. Cet animal est candidat a une amputation de
I'extrémité affectée. Photographies : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

AMPUTATIONS

Les 1ésions gangreneuses nécessitant une amputation se trouvent généralement sur les
nageoires antérieures. Cela peut s'expliquer par le fait qu'elles sont plus longues et plus
susceptibles d'interagir avec des lignes de péche ou des matériaux qui peuvent s'y emmeéler et
causer des blessures par constriction (Di Bello et al. 2017).

Bien que I'amputation du membre soit nécessaire en cas de plaies importantes ou d’une
grande quantité de tissus dévitalisés, il convient, si possible, de traiter le plus grand nombre

possible de 1ésions pour éviter 'amputation.

L'amputation de la partie la plus proximale (articulation scapulo-humérale ou coxo-
fémorale) ou de la partie la plus distale (Fig. 103), c'est-a-dire a la moitié de la diaphyse de
I'humérus ou du fémur, au niveau du coude, du carpe, du genou ou du tarse, dépend du type et
de I'étendue de la l1ésion et de la décision du vétérinaire. Si des tissus sains sont encore présents,

une approche plus distale est recommandée afin de maintenir une certaine fonctionnalité du

-.‘.-
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FIGURE 103 : Radiographie dorso-ventrale d'une tortue caouanne juvénile (Caretta caretta), ou on peut
observer une amputation traumatique au niveau de la diaphyse du radius. Compte tenu de la condition
de la tortue, il a été décidé que 'amputation chirurgicale au niveau du coude (fleche rouge) était la
meilleure option. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

I faut toujours considérer que les tortues marines doivent retourner dans leur habitat
naturel et étre en mesure de se reproduire. Comme mentionné précédemment, ce sont des
animaux tres résilients qui peuvent accomplir leurs fonctions biologiques avec une ou méme
deux nageoires amputées (en fonction de la paire de nageoires manquante). Toutefois, dans des
cas graves, par exemple lorsque la tortue doit étre amputée des deux nageoires avant ou des
deux nageoires du méme coté (avant et arriere), il faut envisager le maintien de la tortue ex situ
pour une durée indéterminée ou l'euthanasie (Chapitre VI, section : Euthanasie).

Les termes généraux de la procédure d'amputation sont expliqués ci-apres : LA
DESCRIPTION DES PROCEDURES CHIRURGICALES FOURNIE DANS CETTE SECTION NE
PERMET PAS DE LES EFFECTUER EN TOUTE SECURITE ET AVEC DILIGENCE. Pour des
informations plus compleétes, il est suggéré de consulter le livre sur l'anatomie des tortues
marines de Wyneken (2004) et pour une explication détaillée de chaque procédure chirurgicale,
il est recommandé de consulter le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a),

Chapitre 23 : Surgery (Di Bello et al. 2017).
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1. Amputation au niveau de I'articulation scapulo-humérale

La tortue doit étre positionnée en décubitus dorsal pour avoir un meilleur acces a
'articulation et il est recommandé de bander le membre affecté avec un bandage stérile (Fig.
104).

FIGURE 104 : Préparation du champ chirurgical pour 'amputation de la nageoire pectorale d’'une tortue
caouanne (Caretta caretta). La partie qui va étre amputée est bandée avec une bande adhésive stérile.
Photographie : Antonio Di Bello, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

L'incision doit étre faite au niveau médial du premier tiers de I'humérus, sur la face
ventrale. Avant l'incision du tissu musculaire, celui-ci doit étre fixé par des points de suture
temporaires. Lorsque 1'on visualise l'artere brachiale, il faut la ligaturer plus d'une fois avant de
la sectionner ; la méme procédure doit étre appliquée a la veine brachiale. Avant de sectionner
les nerfs brachiaux, une infiltration intraneurale de lidocaine est recommandée pour réduire la
douleur postopératoire. La capsule articulaire doit ensuite étre doublement incisée pour
exposer et luxer la téte de l'humérus, l'insertion des tendons des muscles abducteurs et

extenseurs doit étre sectionnée et, enfin, la veine céphalique doit étre ligaturée et sectionnée.
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Une suture résorbable (2-0 ou 3-0 USP) est utilisée pour fermer l'incision. Avant de
commencer cette procédure, une suture de soutien doit étre placée pour rapprocher les muscles.
La suture finale se fera en utilisant des points de Blair-Donati pour couvrir compléetement la
surface de la cavité glénoidale. Pour le tissu sous-cutané, un simple point continu peut étre
utilisé et la peau sera suturée avec un point discontinu en utilisant un fil non résorbable (Fig.
105).

Pour les amputations plus distales, la procédure est similaire a celle décrite ci-avant.

FIGURE 105 : Tortue caouanne juvénile (Caretta caretta), encore sous I'effet de 'anesthésie apres avoir
subi une amputation de nageoire pectorale au niveau de l'articulation du coude. Photographie:
Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

2. Amputation au niveau de I’articulation coxo-fémorale

L'incision doit se situer au niveau du tiers médial du fémur. Comme pour la nageoire
pectorale, l'incision doit étre pratiquée sur la face ventrale apres fixation des muscles par des
points de suture temporaires. L'artére fémorale doit étre ligaturée fermement avant d'étre
sectionnée, les nerfs sciatique et péronier doivent étre ligaturés et sectionnés apres infiltration
de lidocaine. La capsule articulaire coxo-fémorale doit étre exposée et une incision doit étre

pratiquée le long de sa circonférence pour terminer I'amputation.
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Les muscles internes et externes de la cuisse, une fois suturés, doivent recouvrir
I'acétabulum. Les sutures du tissu sous-cutané et de la peau doivent étre effectuées de la méme
maniere que pour les nageoires pectorales.

Apres 'amputation, la tortue marine doit étre réhabilitée dans un bassin suffisamment
grand pour permettre a I'animal de nager et de faire de 1'exercice, afin qu'il puisse s'habituer et
compenser le manque du membre (Fig. 106).

En ce qui concerne les bandages imperméables, se référer au chapitre VII, section :
Traumatismes de la peau, de la carapace et du plastron. A titre préventif, il est recommandé de
maintenir la tortue sous antibiothérapie a large spectre (Chapitre VI, section : Traitements),

selon les indications du vétérinaire en charge.

FIGURE 106 : Tortue caouanne (Caretta caretta), se rétablissant apres une amputation proximale de la
nageoire pectorale gauche. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.
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TROUBLES DE FLOTTABILITE

Les troubles de la flottabilité sont fréquents chez les tortues marines. Leur importance
repose sur le fait qu'ils augmentent le risque de mortalité car ils empéchent la tortue de nager
normalement, ce qui est essentiel pour l'alimentation, la respiration et la fuite face aux
prédateurs, entre autres.

Cette section est principalement basée sur le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation
(Manire et al. 2017a), Chapitre 27 : Buoyancy Disorders (Manire et al. 2017c).

Un cycle respiratoire normal consiste a remonter a la surface pour expirer et a inspirer
de l'air rapidement, puis a s'immerger a nouveau tout en retenant sa respiration. Le volume
pulmonaire, en retenant la respiration, joue un réle fondamental dans la flottabilité de la tortue,
qui peut étre positive (flotter), négative (couler) ou neutre (ni flotter, ni couler).

Le seul controle que les reptiles aquatiques ont sur la flottabilité est le volume des
poumons et I'expulsion ou I'absorption d'air pendant la plongée. Ainsi, lorsque la tortue marine
plonge, la pression hydrostatique augmente, ce qui réduit le volume des poumons, augmentant
la flottabilité négative. Inversement, lorsque la tortue remonte, la pression hydrostatique
diminue et le volume pulmonaire augmente, ce qui génére une flottabilité positive.

Les tortues marines ont différents moyens de compenser les changements de poids (ex :
par la présence d'épibiontes) et/ou la production de gaz (par ex : dans l'estomac). Les
problémes de flottabilité surviennent lorsque 1'animal n'est plus en mesure de compenser ces

altérations en raison d'une maladie ou d'un traumatisme.
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ETIOLOGIE ET CLASSIFICATION

1. Flottabilité positive

Parmi les troubles de la flottabilité, c'est la plus fréquente. Il se produit lorsque 1'air ne
peut étre completement expiré des poumons en raison d'une maladie ou d'un traumatisme, ou

lorsque l'air s'accumule autour des poumons ou dans le tractus gastro-intestinal (GI).
2. Flottabilité négative

Les tortues marines affectées rencontrent des difficultés a remonter a la surface de 1'eau
pour respirer. Il est rare de rencontrer des tortues marines en réhabilitation avec ce type
d'altération, car elles se noient généralement avant de s'échouer. Il y a principalement deux

étiologies a ce type d'altération :

a) Tortue marine juvénile avec une charge importante d'épibiontes sur la carapace : le poids
supplémentaire dii a la charge d'épibiontes rend difficile 1'ascension de la tortue dans la colonne
d'eau. Dans ce cas, le traitement consiste au retrait des épibiontes (Chapitre VI, section :
Traitements). Cependant, la raison de la charge élevée d'épibiontes de la tortue doit étre

recherchée.

b) Les tortues qui n'ont pas encore completement récupéré de la sédation : elles peuvent

présenter une flottabilité négative lorsqu'elles retournent a l'eau.
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DIAGNOSTIC

Les troubles de la flottabilité ayant des étiologies diverses, avant d'instaurer un
traitement, il faut avant tout déterminer la cause primaire de l'altération (ex : traumatisme,
maladie, présence de corps étrangers, etc.). Pour cette raison, il peut étre nécessaire d'utiliser

plus d'une méthode de diagnostic (Manire et al. 2017c).

1. Imagerie

Au minimum, une analyse radiographique complete de la tortue doit étre effectuée
(Chapitre VI, section : Prise d'échantillons et examens) pour évaluer la présence de gaz dans la
cavité ccelomique (extrapulmonaire ou extraintestinale), I'augmentation du volume du tractus
gastro-intestinal due au gaz, ou une expansion inadéquate des poumons pendant l'inspiration. Il
convient de rappeler que le volume pulmonaire visible sur une radiographie varie en fonction de
la phase du cycle respiratoire durant laquelle la radiographie a été prise (inspiration ou
expiration).

D'autres options sont la tomodensitométrie ou l'imagerie par résonance magnétique. Ces
techniques ne sont pas accessibles dans la majeure partie des cas mais si l'occasion se présente,

elles sont d'une grande aide pour le diagnostic de ces altérations.

2. Ponction de la cavité ccelomique

Cette technique peut étre utilisée a la fois comme méthode de diagnostic et comme forme
de traitement, ce dernier étant expliqué en détail plus loin dans cette section.

Si la radiographie montre une augmentation des gaz dans le tractus gastro-intestinal, la
procédure doit étre effectuée avec précaution afin de ne pas le perforer, ce qui pourrait

compliquer le cas.
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Si l'air contenu dans la cavité ccelomique provient du systeme respiratoire, une fois
I'exces de gaz éliminé de la cavité, il s'accumulera de nouveau rapidement. Si cette situation
perdure dans le temps, elle est le signe d'une maladie pulmonaire grave.

Si le gaz extrait a une odeur désagréable, cela indique une ccelomite ou que l'aiguille a
pénétré dans la lumiere du tube digestif. Pour différencier ces deux situations, il est
recommandé de procéder a un examen cytologique du matériel aspiré car, en cas de ceelomite, la

cytologie révelera la présence de cellules inflammatoires.

3. Ligne de flottaison

Bien qu'il ne s'agisse pas d'un diagnostic a proprement parler, la connaissance de la
"ligne de flottaison" des tortues marines est tres utile pour évaluer I'évolution de I'état de la
tortue dans le temps. Pour déterminer la ligne de flottaison, il faut observer I'endroit ou la ligne
de flottaison rejoint la carapace (Fig. 107). En fonction de la pathologie, elle peut étre

symétrique ou asymétrique et peut étre plus ou moins haute. Ainsi, on peut distinguer :

a) Pneumo-ccelome ou altérations du systéme gastro-intestinal : les tortues ont une ligne de
flottaison plus basse, c'est-a-dire que la tortue est plus haut dans la colonne d'eau ou qu'une plus

grande partie de sa carapace (plus que la normale) est émergée.

b) Altérations d'origine pulmonaire : la ligne de flottaison est plus haute, c'est-a-dire que la

tortue est plus basse dans la colonne d'eau parce que sa capacité pulmonaire est diminuée.
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FIGURE 107 : Tortue caouanne (Caretta caretta) dont on observe clairement la ligne de flottaison (ligne
jaune), dans ce cas elle est asymétrique en référence a 'axe central du corps. Photographie : Lampedusa
Turtle Rescue, Italie.

TRAITEMENT DES TORTUES PRESENTANT UNE FLOTTABILITE
POSITIVE

Il est important de garder a l'esprit que, quelle que soit l'origine, un diagnostic précoce et
exact est essentiel pour le succes du traitement. Bien que la flottabilité positive ait des causes
diverses, il convient de mentionner que toutes les tortues marines qui flottent n'ont pas un exces
de gaz ; d'autres origines de cette anomalie peuvent étre de nature comportementale ou
neurologique. Nous pouvons également étre confrontés a des cas qui présentent plus d'une
étiologie a la fois, c'est pourquoi, dans ce manuel, nous ne présenterons pas un seul traitement
pour ce trouble, mais nous le diviserons en fonction de l'origine de 1'altération. Cependant, si un
traitement de soutien est nécessaire, celui décrit au Chapitre VII, section : Syndrome de

débilitation chronique, qui se trouve au début de ce chapitre, peut étre utilisé comme référence.
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1. Flottabilité positive d’origine comportementale

L'observation d'une tortue marine flottant a la surface n'indique pas nécessairement
qu'elle présente un probleme de flottabilité. Les tortues en bonne santé peuvent flotter a la
surface sans probleme lorsque, par exemple, elles se reposent ou lorsqu'elles ont besoin de se
thermoréguler (Manire et al. 2017c).

Les tortues affaiblies, compte tenu de I'effort nécessaire pour nager vers la surface afin de
respirer, sont souvent retrouvées flottantes pour éviter de se noyer. Ce comportement peut
également étre observé apres une période de transport vers le centre ou si elle a été hors de
I'eau pendant un certain temps. Cependant, aprés quelques minutes, elle doit se remettre a

nager sans altération.

2. Flottabilité positive d’origine gastrointestinale

Dans ces cas, les tortues présentent une accumulation importante de gaz dans l'estomac

ou la lumiére intestinale. L'analyse radiographique de la tortue montre que les structures

contenant du gaz sont fortement distendues dans la cavité ccelomique (Fig. 108).
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FIGURE 108 : Tortue verte juvénile (Chelonia mydas) ou les différentes vues révelent la forme tubulaire
que présente le tube gastrointestinal en raison de la grande quantité de gaz qu’il contient. (A) Vue dorso-
ventrale et (B) Vue cranio-caudale. Photographies : Loggerhead Marinelife Center, Sea Turtle Health &

Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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Ces tortues flottent généralement tres haut dans la colonne d'eau et peuvent avoir un
aspect "gonflé" vues de I'extérieur. La flottabilité peut étre asymétrique (Fig. 109) et la partie de

la carapace la plus exposée a la surface varie en fonction du déplacement des gaz dans le

systéme gastro-intestinal.

FIGURE 109 : Tortue caouanne (Caretta caretta), présentant un probleme de flottabilité, on peut
observer que la carapace n’est pas immergée de maniére symétrique et que le c6té gauche flotte plus que
le c6té droit. Photographie : Lampedusa Turtle Rescue, Italie.

Les raisons d'une accumulation excessive de gaz dans le systeme gastro-intestinal
(météorisation digestive) sont diverses, mais le traitement ne varie généralement pas beaucoup
d'une cause a l'autre. Lorsque 1l'on est confronté a l'un des cas présentés ci-dessous, il est
important de contrdler si I'animal a déféqué ou non et, si I'on trouve des feces, de les soumettre
a une analyse coprologique afin de déterminer leur contenu et la présence de parasites, entre
autres.

Chacune de ces causes est abordée ci-apres, avec le traitement correspondant.
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a) Gastro-entérocolite : cette affection survient fréquemment chez les tortues vertes
juvéniles (Chelonia mydas). Le traitement recommandé consiste en l'administration d'une
fluidothérapie (Chapitre VI, section : Traitements), de stimulants de la motilité intestinale tels
que le cisapride (1 mg/kg PO, une fois par jour) qui a un effet prokinétique sur la majeure partie
du tractus gastro-intestinal, et le métoclopramide (0,5 mg/kg IM, SC, PO. une fois par jour ou
tous les deux jours) qui favorise la motilité gastrique et intestinale proximale (Innis et al
2017a). Par ailleurs, des antibiotiques tels que le métronidazole peuvent étre administrés
(Appendice 7). Les tortues se rétablissent généralement aprés une a deux semaines de

traitement.

b) Stase et impaction gastro-intestinales : fréquemment observées chez les tortues malades
ou blessées, ou la stase peut étre causée par la déshydratation, les corps étrangers, les maladies
systémiques, les lésions de la moelle épiniere, la gastro-entérocolite et la malnutrition. D'autre
part, lI'impaction peut étre générée par des éléments communs du régime alimentaire de
I'animal, tels que des restes de proies ingérées comme des coquilles ou des exosquelettes, ou par
la consommation d'algues ou d'herbes marines, mais cette cause est considérée comme rare.

Le méme traitement que pour la gastro-entérocolite est recommandé. Cependant, il est
conseillé d'ajouter au traitement l'administration d'huiles minérales (Chapitre VI, section :

Alimentation pendant le processus de réhabilitation).

c) [léus gastro-intestinal : généralement multifactoriel. Avant d'entamer un traitement, il
faut déterminer si l'iléus est obstructif ou non. Le traitement recommandé consiste en une
fluidothérapie (Chapitre VI, section : Traitements) et des stimulants de la motilité (cisapride,
meétoclopramide). Seulement dans le cas d'un iléus non obstructif, un lavement avec une
solution saline peut étre effectué en plus.

Les complications peuvent entralner une colite ulcéreuse, une obstruction, une

constriction, voire une rupture intestinale.
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d) Obstructions du systéme gastro-intestinal : dans ces cas, une flottabilité positive est
généralement observée cranialement a I'obstruction. Parmi les causes, l'une des plus courantes
est l'ingestion d'hamecgons et de lignes de péche qui génerent par la suite un pliage intestinal
et/ou une intussusception. Les tortues marines n'étant pas des animaux sélectifs, elles ont

tendance a ingérer des éléments anthropogenes tels que le plastique, les métaux, le verre, etc.

Bien qu'au Chili il n'y ait pas de cas de tortues marines en réhabilitation présentant une
obstruction intestinale causée par des macroplastiques, dans d'autres parties du monde, comme
en Uruguay, il s'agit d'une affection courante qui peut conduire a la perforation du tube digestif
et par conséquent, a la mort de la tortue (Vélez-Rubio et al. 2013). Ces fragments sont souvent
retrouvés dans les feces ou lors de la nécropsie (pour plus d'informations, se référer au Manuel
de Nécropsie de Tortues Marines au Chili de 'ONG QARAPARA).

Comme expliqué précédemment, l'ingestion d'éléments alimentaires naturels peut
également entrainer une obstruction, bien que ces cas, contrairement a ceux qui précedent,
soient rares.

Le traitement pour l'élimination des hamecons et des lignes de péche (des corps
étrangers en général) est expliqué en détail dans la section sur les hamecons et les lignes de

péche de ce chapitre.

3. Flottabilité positive par pneumo-ccelome

Quelle que soit l'origine du gaz, il se trouve dans ce cas a l'intérieur de la cavité
ccelomique, mais en dehors du systeme gastro-intestinal ou des poumons. C'est I'une des causes
les plus fréquentes de flottabilité positive et elle est souvent due a une rupture pulmonaire.
L'origine de la rupture est généralement un traumatisme contondant sans signe de lésion
externe.

Pour déterminer le site exact de la rupture, une endoscopie de la cavité ccelomique est

recommandée (pour plus d'informations sur cette technique, consulter le livre Sea Turtle Health
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& Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 24 : endoscopy (Divers et al. 2017)). Cependant,
méme lors de la nécropsie, il n'est parfois pas possible d'identifier le site de la rupture.

Ce type de tableau clinique peut également avoir une origine iatrogene due a des
ponctions multiples dans la cavité ccelomique afin de soulager le pneumo-coelome ou a des
lésions pulmonaires au cours d'une laparoscopie.

Une cause moins fréquente est la rupture d'une partie du tractus gastro-intestinal suite a
un météorisme. Dans ce cas, le gaz qui se trouve initialement dans le systeme gastro-intestinal
passe dans la cavité ccelomique, générant un pneumo-ccelome. Une analyse cytologique du
liquide présent dans la cavité ccelomique est recommandée, car s'il contient des cellules
inflammatoires, le gaz provient probablement du systeme gastro-intestinal.

Le traitement de ces cas consiste a éliminer mécaniquement l'air de la cavité ccelomique.
Il faut utiliser une aiguille de Veress pour réduire le risque de perforation des organes internes,
un robinet a trois voies avec prolongateur et une seringue de 60 ml. L'épaisseur de 1'aiguille
dépend de la taille de I'animal. Pour les adultes, il est recommandé d'utiliser des aiguilles de 20
G de 7,5 cm et pour les juvéniles des aiguilles de 25 G 2,5 cm.

Avant de commencer la procédure, la tortue doit étre placée en décubitus latéral et la
partie caudale de 1'animal doit étre surélevée pour réduire le risque de perforation de l'intestin.
La zone de ponction doit étre nettoyée et aseptisée afin de réduire le risque de péritonite
iatrogene.

La ponction est pratiquée au niveau de la fosse pré-fémorale, cranialement a la nageoire
postérieure, 0,5 a 1 cm cranialement a la jonction entre la derniére écaille inframarginale et
|'écaille fémorale du plastron (Fig. 110). L'aiguille doit étre introduite a un angle de 45° par
rapport a la direction cranienne. Des ponctions bilatérales sont recommandées pour extraire
tout 'air.

Lorsque l'origine du pneumo-ccelome est une rupture du poumon, la tortue se rétablit
généralement assez rapidement. La répétition de la ponction une fois par semaine est
généralement suffisante ; dans les cas graves, elle peut étre plus fréquente. L'air contenu dans la

cavité ceelomique commencera a se résorber une fois que la voie d'entrée sera refermée. Dans la
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plupart des cas, les 1ésions pulmonaires se résorbent d'elles-mémes et la flottabilité de la tortue
se normalise au fur et a mesure que son état s'améliore.

Si la tortue ne répond pas au traitement avec le temps, une intervention chirurgicale par
endoscopie peut étre nécessaire pour placer des sutures ou des agrafes sur le site de la 1ésion.
Pour plus d'informations sur cette technique, il est recommandé de consulter le livre Sea Turtle
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a), Chapitre 27 : Buoyancy Disorders (Manire et al.
2017c).

FIGURE 110 : Procédure pour I'extraction de I'air depuis la cavité ccelomique. L’aiguille est insérée de 0,5
a 1 cm cranialement a la jonction entre la derniere écaille inframarginale et I'écaille fémorale du plastron.
Photographie : Loggerhead Marinelife Center, Sea Turtle Heath & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

4. Flottabilité positive d’autres origines, de type pulmonaire

Dans cette section, deux autres causes de flottabilité positive d’origine pulmonaire

différentes a celles causant le pneumo-coelome seront mentionnées :

-.‘.-
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a) Pneumonie

Il s'agit d'une affection courante chez les tortues marines. Si elle est unilatérale, la
perturbation de la flottabilité sera asymétrique. La pneumonie peut produire de grandes
quantités de mucus et de débris cellulaires dans la trachée et les bronches, ce qui peut entrainer
une obstruction partielle ou compléte des voies respiratoires. Lorsque 1'obstruction bronchique
est unilatérale, le poumon le plus fonctionnel peut se dilater pour compenser (s'étendre sur I'axe
meédian du corps). Si la réponse au traitement est faible, la pneumonie peut s'étre consolidée, le
poumon et les bronches seront alors affectés par un tissu de granulation inflammatoire et un
exsudat.

Le traitement dépend de l'agent étiologique de la pneumonie. Si elle est d'origine
bactérienne, elle peut étre traitée par des antibiotiques appartenant au groupe des pénicillines,
des céphalosporines, des fluoroquinolones ou des aminoglycosides. Si elle est d'origine fongique,
elle doit étre traitée avec des antifongiques (plus d'informations sur les principes actifs et la
posologie au Chapitre VI, section : Traitements).

Parallelement a une antibiothérapie systémique, il est possible d'effectuer une
nébulisation d'acétylcystéine, qui aide a dissoudre le mucus et a un effet antioxydant.

Le virus a l'origine de la fibropapillomatose peut également provoquer des maladies

pulmonaires. Ce point sera abordé plus en détail au chapitre VIII, section : Fibropapillomatose.

b) Bulle pulmonaire

Il s'agit de foyers emphysémateux de plus de 1 cm dans le poumon (Fig. 111). Ils ne sont
généralement pas délimités par une membrane, mais dans les cas chroniques, ils peuvent étre
entourés d'une couche de tissu fibreux.

S'ils sont d'origine traumatique, ils peuvent étre remplis de sang ou d'air. Ils peuvent
également apparaitre dans le cadre d'une pneumonie chronique ou d'autres maladies

pulmonaires. Le pronostic est généralement toujours considéré comme mauvais car elles ne
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répondent souvent pas au traitement et leur ablation chirurgicale peut s'avérer complexe en
fonction de leur localisation.
Si la bulle n'est pas grande et que son extraction est possible, le trouble de la flottabilité

peut étre rétabli si l'autre poumon n'est pas affecté par la pneumonie.

FIGURE 111 : Bulle chez une tortue de Kemp (Lepidochelys kempii). (A) Vue dorso-ventrale ou on peut
observer les bords de la bulle marqués par des fleches blanches et (B) Tomographie axiale ou
'oblitération du poumon droit par la bulle d’air de grande taille est visible. Photographies : Sea Turtles
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

5. Flottabilité positive d’origine neurologique

Elle est causée par un traumatisme de la zone caudale de la carapace affectant la moelle
épiniere. Dans ce cas, la tortue acquiert une posture caractéristique (mais non exclusive) qui se
caractérise par une inclinaison de l'axe longitudinal, la partie caudale étant plus haute que la
téte. Cette posture est maintenue au repos et pendant la nage, ce qui peut étre di a la perte de la
capacité de la tortue a réguler sa flottabilité ou a la paralysie des nageoires postérieures. Si, en
plus, un iléus intestinal se forme en raison de lésions neurologiques dans la méme région,
I'accumulation de gaz dans cette zone aggravera la flottabilité positive.

La persistance de cette position dans le temps peut entrainer une expansion caudale des

-.‘.-
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poumons et une fibrose pulmonaire.
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Dans ces cas, les chances de libération sont généralement faibles. Il est essentiel de
stimuler le comportement de plongée par l'enrichissement de I'environnement et en laissant la
nourriture au fond du bassin (Chapitre VI, section : Traitements). Cela peut se faire
progressivement en laissant la tortue se nourrir d'abord dans des bassins peu profonds, puis en
augmentant le niveau d'eau au fur et a mesure que la tortue devient plus vigoureuse. Une autre
option consiste a ajouter du poids a la carapace pour corriger la flottabilité. Il convient de noter
que si certains cas s'améliorent avec le temps, d'autres se détériorent.

Il est important de restaurer la motilité intestinale en utilisant la cisapride et le
meétoclopramide (Appendice 7). Si la tortue est incapable de plonger, elle ne peut pas étre

relachée et doit étre gardée en captivité ou euthanasiée (Chapitre VI, section : Euthanasie).

6. Embolisme gazeux

Le syndrome d'accident de décompression (AD) a été récemment décrit chez les tortues
marines. L'un des symptomes est une flottabilité positive due a une embolie gazeuse dans le
systeme cardiovasculaire et les organes internes.

Le diagnostic est établi par radiographie, tomographie assistée par ordinateur et
échographie. Le traitement consiste a placer la tortue dans un caisson hyperbare. Ce syndrome

sera expliqué plus en détail dans le chapitre suivant.

7. Fausse flottabilité positive

Bien que ce terme NE SOIT PAS UNE CLASSIFICATION OFFICIELLE, il est important de
noter que certains cas peuvent étre considérés comme des faux positifs. Par exemple, lorsqu'une
tortue vient de perdre un membre a la suite d'un traumatisme ou d'une intervention
chirurgicale, la ligne d'eau peut étre asymétrique par rapport a l'axe du corps et la tortue

éprouvera probablement des difficultés a plonger et a se déplacer dans le bassin, montrant ainsi
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des signes compatibles avec des troubles de la flottabilité. Toutefois, dans ces cas, c'est parce
que la tortue n'est pas encore en mesure de compenser la perte du membre et que par
conséquent, sa position et son axe dans la colonne d'eau seront altérés. Au fur et a mesure que la
tortue se rétablira et fera de l'exercice, ses comportements de plongée et de natation

commenceront a se normaliser.

TRAITEMENTS ADDITIONNELS

1. Traitement par lestage

Comme mentionné précédemment, une alternative pour traiter les cas séveres de
flottabilité positive est d'ajouter un poids a la carapace de la tortue. Le poids peut étre attaché a
la carapace avec du Velcro, de sorte que la poche ou le poids sera placé comporte une partie du
Velcro et que l'autre partie soit attachée a la carapace avec de la résine époxy (Fig. 112). Cela
permet d'enlever ou de remplacer le poids selon les besoins.

Le poids a utiliser dépend de la gravité de |'affection et de la taille de la tortue. Ainsi, pour
les petites tortues, on peut utiliser des feuilles de plomb de 1,5 mm d'épaisseur, dont la taille et
la forme dépendent du cas. Pour les spécimens plus grands, des poids de plongée sportive ou
récréative peuvent étre utilisés. Le poids doit étre suffisant pour corriger la position de la tortue
dans la colonne d'eau.

Il est de la plus haute importance de garder la tortue sous surveillance constante afin de
la maintenir en position horizontale et d'éviter la fatigue, prévenant ainsi les dommages

permanents causés par la mobilisation des organes solides et I'expansion du champ pulmonaire.
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FIGURE 112 : Tortue verte (Chelonia mydas) avec un sac attaché a la carapace dans lequel des poids ont
été placés pour corriger son probléeme de flottabilité. Photographie : Georgia Sea Turtle Center, Sea Turtle
Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

2. Gestion de I'environnement et de I'alimentation

Il est recommandé de maintenir les tortues dans de grands bassins afin qu'elles aient la
possibilité de nager, de plonger et de se reposer sur le fond du bassin.

L'augmentation du mouvement des membres peut aider le mécanisme respiratoire et le
comportement de plongée devrait étre stimulé le plus tot possible.

Comme mentionné précédemment, dans les cas chroniques, le comportement de plongée
peut étre stimulé en laissant la nourriture au fond du bassin, en régulant le niveau de 1'eau et en
enrichissant I'environnement (Chapitre VI, section : Traitements).

Dans certains cas, l'eau douce a été utilisée comme traitement, en exposant la tortue a
I'eau douce pendant plusieurs jours. Cependant, comme expliqué précédemment, lorsqu'une
tortue est immergée dans de 1'eau douce, il faut surveiller fréquemment les taux de PCV, les
protéines totales, le sodium plasmatique et le chlorure. Si la tortue présente des altérations de
ces parametres, elle doit étre transférée dans un environnement salin. Si les niveaux sanguins ne

sont pas significativement affectés, la tortue peut étre maintenue en eau saumatre (Chapitre VI,
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I\

section : Thérapeutique).
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Le mécanisme par lequel 1'eau douce aide a améliorer ce syndrome est inconnu, mais ce
pourrait étre lié au fait qu'elle est moins dense que l'eau salée. Une autre raison peut étre liée a
la rétention de liquide et a I'augmentation de la masse conséquente de la tortue lorsqu'elle est
exposée a l'eau douce.

Il est recommandé de restreindre les régimes riches en graisse et de stimuler I'exercice
dans le bassin, étant donné que ces facteurs sont considérés comme déterminants pour

’évolution du tableau clinique.

RELACHE DE LA TORTUE

Lorsque la tortue est completement rétablie, qu'elle nage et plonge sans difficulté et
qu'elle est capable de rester au fond du bassin sans probleme, elle est considérée comme préte a
étre relachée.

S'il s'agit d'une tortue ayant subi des lésions neurologiques, pour étre relachée, elle doit
avoir récupéré la fonctionnalité de son systeme gastro-intestinal et doit étre capable de nager et
de plonger, bien que son axe médian soit encore légerement incliné (téte plus basse et partie

caudale inclinée vers le haut).
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Chapitre VIII : Problémes D’'importance Internationale Rares Au Chili

Cette section fournira des informations sur les maladies d'importance mondiale qui, bien
que peu fréquentes au Chili, pourraient voir leur prévalence augmenter a l'avenir, compte tenu
de la nature migratoire des tortues marines et de l'augmentation du développement

anthropogénique.

FIBROPAPILLOMATOSE
GENERALITES

La fibropapillomatose (FP) chez les tortues marines est une maladie néoplasique
émergente, potentiellement mortelle, dont I'étiologie n'est pas encore totalement comprise. Au
niveau mondial, on sait que la maladie est associée a deux herpesvirus : le "fibropapilloma-
associated turtle herpesvirus" (FPTHV), également connu sous le nom d'herpesvirus 5 (ChHV5),
et le "chelonid fibropapilloma-associated herpesvirus" (CFPHV). Cependant, des niveaux élevés
d'ADN de ChHV5 ont été trouvés chez des animaux cliniquement sains (Greenblatt et al. 2005,
Duffy et al. 2018).

Cette pathologie a été décrite pour la premiere fois dans un centre de réhabilitation en
Floride (USA), chez une tortue verte et une tortue caouanne. Actuellement, la fibropapillomatose
est considérée comme l'une des maladies infectieuses les plus débilitantes et les plus visibles
chez les tortues marines (Stamper et al. 2017). Cette maladie peut étre observée chez toutes les
especes de tortues marines, mais les tortues vertes semblent étre les plus touchées. Il a
également été démontré que non seulement son aire de répartition augmente (des régions
équatoriales aux régions subéquatoriales), mais sa prévalence aussi.

Comme le virus se réplique dans les kératinocytes de 1'épiderme, ceux-ci sont dispersés
dans l'eau avec le renouvellement des cellules squameuses de 1'épiderme. Par conséquent, trois
voies principales de transmission sont considérées : le contact direct, les fomites et

I'environnement (Greenblatt et al. 2005, Duffy et al. 2018).
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SITUATION AU CHILI

Le premier cas au Chili a été décrit en 2019 sur un spécimen de Lepidochelys olivacea qui
avait été secouru au large de la cote de San Antonio, Valparaiso. La tortue présentait des 1ésions
cutanées compatibles avec celles décrites pour la FP (Fig. 113). Pour confirmer le diagnostic,
une analyse histologique et une réaction en chaine par polymérase (PCR) ont été réalisées. Cette
derniere a révélé la présence de séquences du virus ChHV5 appartenant au groupe

phylogéographique du Pacifique oriental (Alvarez-Varas et al. 2019).

FIGURE 113 : Tortue olivatre (Lepidochelys olivacea) atteinte de fibropapillomatose. (A) Lésions
cutanées au niveau du cou et des nageoires avant et (B) Lésions a l'intérieur de la cavité orale,
phénoméne considéré comme rare. Photographies : Alvarez-Varas et al. 2019.

Bien qu'un seul cas ait été officiellement reporté au Chili, compte tenu de la prévalence et
de la distribution mondiale de cette maladie, on peut affirmer qu'elle représente un stress
supplémentaire pour les populations de tortues marines qui sont classées comme étant plus ou
moins menacées par 1'Union Internationale pour la Conservation de la Nature (UICN)
(Greenblatt et al. 2005), d'autant plus qu'il s'agit d'especes hautement migratoires. Pour ces
raisons, il a été jugé nécessaire d'ajouter des informations concernant son diagnostic, son

traitement et sa mise en quarantaine dans ce manuel.
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SIGNES

L'expression clinique est caractérisée par la présence de fibropapillomes au niveau
épithélial. Les premiers cas décrits présentaient de petites lésions cutanées blanches légérement
saillantes sur la téte et les extrémités (Fig. 114). Histologiquement, les lésions étaient
caractérisées par des zones délimitées d'hyperplasie, d'hyperkératose et de parakératose
sévere, ainsi que par une dégénérescence ballonnante de la surface de l'épiderme et une légere
inflammation lymphocytaire périvasculaire. Dans les zones hyperplasiques, les kératinocytes
présentaient une anisocytose et une anisocaryose proéminentes, ainsi que des altérations au

niveau du noyau (taille, inclusions éosinophiles et inflammation du noyau).
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FIGURE 114 : Tortue caouanne (Caretta caretta), avec des lésions de dermatite proliférative associées a
un papillomavirus. (A) Lésion précoce caractérisée par la présence d’hyperplasie épidermique de petite
taille (1 a 2 mm de diamétre) arrondie et blanchatre (fleche noire) et (B) Lésion cutanée de stade avancé
présentant des zones saillantes de couleur plus ou moins foncée avec un centre légerement enfoncé
(fleche noire). Photographies : Charles Marine, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

Elle est considérée comme une maladie potentiellement mortelle lorsque, par exemple,
des tumeurs cutanées se développent a l'intérieur ou autour des yeux. Cela peut causer une
cécité qui entraine l'incapacité de trouver de la nourriture et donc l'inanition. Alors que de

petites lésions sur les nageoires ou la peau ne posent généralement pas de problémes, si les
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masses sont trées nombreuses ou volumineuses (Fig. 115), elles affecteront I'hydrodynamisme et
la capacité de nage de la tortue, ce qui peut la mettre en danger lorsqu'elle est confrontée a des

situations dangereuses, par exemple lorsqu'elle interagit avec des prédateurs (Fig. 115).
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FIGURE 115 : Tortue verte (Chelonia mydas) atteinte de FP cutanée multifocale sévére. On peut observer
la présence de tumeurs au niveau du cou, des épaules, des nageoires pectorales et au niveau des deux
yeux. Photographie: Turtle Hospital at Marathon, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al
2017a).

En plus des 1ésions cutanées caractéristiques, le CFPHV est 1'un des deux virus décrits qui
peuvent affecter les poumons des tortues marines. Lorsque des tumeurs internes se forment
dans les cas de FP, les poumons sont l'un des organes les plus fréquemment touchés, et la
formation de tumeurs stromales peut étre observée dans l'organe (Fig. 116). Celles-ci peuvent
avoir un aspect similaire aux granulomes parasitaires (diagnostic différentiel), cependant,
contrairement a ces derniers, les tumeurs causées par la FP sont blanches, solides ou kystiques
et peuvent avoir une surface interne papillaire similaire a la forme cutanée (Boylan et al. 2017a).

D'autre part, la présence de tumeurs sur la carapace (Fig. 117) est généralement
considérée comme indicative de tumeurs internes, qui sont généralement une affection

terminale (Greenblatt et al. 2005, Duffy et al. 2018).
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FIGURE 116 : Tortue verte (Chelonia mydas) présentant des tumeurs pulmonaires. (A) Petites tumeurs,
considérées relativement légeres et (B) Formation sévere de tumeurs pulmonaires par FP.
Photographies: D. Mader and the Turtle Hospital, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al.
2017a).

FIGURE 117 : Tortue verte (Chelonia mydas) présentant des fibropapillomes sur la carapace (fleches
noires). Photographie : Marathon Sea Turtle Hospital, Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al.

2017a).
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DIAGNOSTIC

Si des tumeurs sont visibles, il est conseillé de prélever des échantillons pour une analyse
histopathologique et une PCR afin de confirmer la présence et le type de virus. Par ailleurs, il est
conseillé de réaliser une étude radiographique et, si possible, endoscopique pour évaluer la
présence de tumeurs internes (Di Bello et al. 2017). Cependant, I'endoscopie n'est pas utile pour
détecter les lésions dans la partie dorsale des poumons (zone entre la carapace et les poumons)
et les lésions intraparenchymateuses.

En ce qui concerne I'histopathologie des tumeurs, la tortue trouvée au Chili présentait
des lésions tumorales exophytiques, avec des masses pédonculaires formées par les projections
des papilles dermiques soutenues par des noyaux fibrovasculaires, ce qui est concordant avec
d'autres cas de FP rapportés jusqu'a présent. L'épiderme présentait un épaississement di a
I'hyperplasie (acanthose) et une hyperkératose orthokératosique marquée. Le noyau
fibrovasculaire est composé de fibroblastes entourés d'une perte abondante de tissu conjonctif
avec des amas occasionnels de lymphocytes (Fig. 118). Aucun corps d'inclusion n'a été trouvé
(peut-étre parce que les virions ne sont pas présents a tous les stades du développement de la
tumeur) et aucun effet cytopathique n'a été observé sur les kératinocytes (Alvarez-Varas et al.
2019).
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FIGURE 118 (Page précédente) : Fibropapillome cutané chez une tortue olivatre (Lepidochelys
olivacea), avec coloration a 'hématoxyline éosine. (A) La masse observée est pédonculaire et présente de
nombreuses projections épidermiques en forme de papilles entourées d'un centre de stroma
fibrovasculaire (astérisque) (échelle 500 um) et (B) Détail de I'image A, ou I'épiderme est épaissi du fait
de 'hyperplasie “H” et de 'hyperkératose orthokératosique (astérisque). Le centre fibrovasculaire est
composé de tissu connectif libre (échelle 100 pm). Photographies : Alvarez-Varas et al. 2019,

TRAITEMENT

La régression naturelle des tumeurs a été documentée chez un nombre significatif de
tortues marines. Il n'y a pas d'étude formelle qui détermine le meilleur traitement ; a ce jour,
I'approche la plus efficace semble étre 'ablation chirurgicale des tumeurs, suivie de soins post-
opératoires rigoureux (Di Bello et al. 2017, Page-Karjian & Herbest 2017).

Différentes techniques d'ablation ont été testées. Cependant, nous ne présenterons que

celles qui sont disponibles dans le pays au niveau vétérinaire, a savoir :

1. Ablation chirurgicale traditionnelle avec scalpel

Sa réalisation nécessite généralement une anesthésie générale et des saignements
abondants pendant l'intervention, c'est pourquoi elle n'est pas recommandée pour les tortues
tres affaiblies.

2. Cryochirurgie

Contrairement a la technique précédente, celle-ci ne nécessite pas d'anesthésie générale
et peut étre pratiquée sur des animaux faibles. Cette technique a été utilisée avec succes pour
'ablation de petites masses, mais nécessite de nombreuses applications pour les tumeurs plus

importantes (d'un diametre supérieur a 0,5 a 1 cm) (Di Bello et al. 2017).

L'ablation des tumeurs doit étre priorisée en fonction de la localisation et de 1'état

meédical général de la tortue. Ainsi, la priorité est donnée a I'ablation des tumeurs qui mettent en
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danger la survie de la tortue, par exemple au niveau des narines, de la cavité buccale et de 1'ceil
au niveau palpébral ou conjonctival.

Au niveau de I'ceil, I'ablation est considérée comme relativement simple dans la mesure
ou la plupart des tumeurs trouvent leur origine au niveau de la conjonctive (Fig. 119), auquel
cas il sera nécessaire d'exciser la tumeur, puis d'inciser la conjonctive (qui se refermera par
intention secondaire) et enfin, la tumeur est séparée du tissu sous-jacent. Si la tumeur provient
de I'épithélium cornéen, une kératectomie partielle doit étre effectuée, mais si la tumeur
traverse completement le tissu cornéen, I'ceil doit étre énucléé. Plus d'informations sur cette
technique sont disponibles dans le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a),
Chapitre 23 : Surgery (Di Bello et al. 2017).

FIGURE 119 : Séquence d’ablation d’'une tumeur conjonctivale de fibropapillomatose sur une tortue
verte (Chelonia mydas). (A) Un laser au CO; est utilisé pour disséquer le fibropapillome avec la
conjonctive depuis la surface de la sclérotique ; (B) (Eil de la tortue immédiatement apres I’ablation et
(C) Tortue déja rétablie six semaines apres l'intervention. Photographies : Marathon Sea Turtle Hospital,
Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

Lors de l'excision des tumeurs cutanées de FP, il convient d'essayer d'enlever la plus
grande marge possible. Si la tortue présente un grand nombre de tumeurs cutanées, les
opérations d'ablation peuvent étre divisées par quadrants et les tumeurs retirées par zone, avec
quelques semaines de repos entre deux interventions.

Si les tumeurs sont sur la carapace, le pronostic est mauvais car les lésions internes
causeées par la FP sont considérées comme terminales. Il n'existe actuellement aucun traitement
efficace pour ces cas et la tortue souffre généralement d'une défaillance multiviscérale en raison

de la présence des tumeurs. Comme mentionné précédemment, la présence de tumeurs internes
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peut étre confirmée par radiographie. Cependant, ces tortues sont généralement euthanasiées
(Di Bello et al. 2017, Dufty et al. 2018).

Bien que l'ablation chirurgicale soit le principal traitement des tortues atteintes de FP,
des études récentes indiquent que pres de 60 % des tumeurs (dans 38,5 % des cas) récidivent
aprés l'opération. Cela se produit en moyenne 36 jours aprés l'opération. Etant donné que ces
données sont basées sur de courtes périodes de réhabilitation, il est tres probable que ce

pourcentage soit sous-estimé (Duffy et al. 2018).

QUARANTAINE

Etant donné que cette maladie peut occasionnellement avoir des effets graves sur la santé
des tortues marines, des mesures de biosécurité spécifiques doivent étre prises pour empécher
la propagation de la maladie au sein du centre de soins. Parmi ces mesures, on compte une
désinfection stricte du matériel, des bassins a circulation d'eau séparée et la formation du
personnel concernant la maladie et les mesures de biosécurité.

De plus amples informations sur les mesures de quarantaine et de biosécurité
recommandées pour les cas de FP sont décrites au Chapitre 1V, section : Considérations en cas

de fibropapillomatose.
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HYDROCARBURES

Le terme " hydrocarbures " désigne un mélange de composés organiques, principalement
des hydrocarbures insolubles dans I'eau, qui contient également d'autres éléments et composés
tels que l'oxygene, 1'azote, le soufre, la cholestérine, les porphyrines, le nickel, le vanadium, le
cobalt et le molybdene. Ils sont classés en fonction de leur densité API, du nom de I'American
Petroleum Institute. Il s'agit d'une mesure de densité qui compare la légereté ou la lourdeur du
pétrole par rapport a l'eau a température ambiante (tout ce qui a un indice supérieur a 10 est
considéré comme plus 1éger que l'eau). Plus le pétrole est dense, plus il est difficile a extraire.
Compte tenu de ce qui précede, les types de pétrole sont classés en quatre groupes principaux

(Jaimes 2012) :

Pétrole brut léger : densité API supérieure a 31,1°, trés volatile.
Pétrole brut moyen : densité API comprise entre 22,3 et 31,1°.

Pétrole brut lourd : densité API comprise entre 10 et 22,3°.

> W N e

Pétrole extra lourd : densité API inférieure a 10°, évaporation minimale ou nulle.

En cas de marée noire, les tortues marines seront affectées par contact direct, ingestion et
inhalation. Indirectement, elles seront affectées par la consommation d'aliments contaminés. Ce
type de contamination peut affecter tous les stades de vie, y compris les ceufs. Cette section est
principalement basée sur le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a),
Chapitre 37: Sea Turtles and Oil (Field et al. 2017).

En général, les tortues marines sont considérées comme tres sensibles a la pollution
chimique, ce qui se traduit par des taux de mortalité élevés. Dans ces cas, le niveau de toxicité
dépend du stade de vie de I'animal (les juvéniles sont plus sensibles a la contamination chimique
que les adultes), de la fréquence de I'exposition (aigué ou chronique) et du niveau d'exposition

subi par I'animal. Ce type de contamination affecte les tortues de deux manieres :
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1. Effets directs

Mortalité ; malformations embryonnaires ; déséquilibres de la croissance, de
I'osmorégulation et de la reproduction ; inflammation des muqueuses et de la peau ; altération
de la biochimie sanguine telle que I'anémie hémolytique et les altérations des globules blancs ;
déséquilibre des fonctions hépatiques, rénales et endocriniennes et altérations de la microflore
de I'estomac. De plus, l'ingestion peut entrainer des obstructions de I'cesophage et de l'intestin,
une diminution de l'efficacité de 1'absorption, des problemes de flottabilité, des ulcéres et des

nécroses au niveau local.

2. Effets indirects

Il s'agit principalement de perturbations environnementales qui affectent les ceufs et la
détermination du sexe en raison de l'incidence sur des proies, de la qualité du sable et de la
température.

En cas de marée noire, I'idéal est de disposer de protocoles préalablement validés et d'un
personnel formé pour savoir comment agir dans ce type de situation. Ce manuel N'EST PAS UN
PROTOCOLE D'INTERVENTION EN CAS DE MAREE NOIRE, mais présente seulement les
informations de base, a titre de référence, qu'un protocole d'action devrait contenir et le
traitement de base qui a été apporté aux tortues marines dans d'autres cas de marées noires. Le
protocole utilisé lors de la marée noire de Deepwater Horizon dans le Golfe du Mexique en 2010,
considérée comme l'une des plus importantes de 'histoire, est proposé comme modele a suivre.
Dans cette perspective, les points fondamentaux d'un protocole d'action sont les suivants :
identification des dangers, analyse des ressources les plus vulnérables et de la communauté
affectée, et détermination des risques et des méthodes de réponse.

Les informations suivantes doivent étre collectées pour toutes les tortues récupérées
mortes ou vivantes : nom de la marée noire, espece, date, lieu de capture, numéro
d'identification unique de l'animal, numéro associé a la marée noire (différent du numéro

unique). De plus, il faut prendre des photos de la tortue, déterminer la quantité de pétrole
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présente sur l'animal, prélever un échantillon du pétrole pour identifier le type de produit
chimique et la quantité d'hydrocarbures aromatiques polycycliques afin de classifier la marée
noire.

Une nécropsie complete des tortues qui sont trouvées mortes ou qui meurent pendant le

processus de réhabilitation doit étre effectuée.

PROCEDURE DE SAUVETAGE DES TORTUES MARINES

1. Sauvetage et transport
Les tortues marines affectées par la marée noire doivent étre capturées et transportées a
un centre de soins de maniére rapide et silre (Chapitre V, section: Transport). Les

hydrocarbures étant toxiques pour le personnel, des mesures de biosécurité doivent étre prises

pendant ces procédures.

2. Triage au centre de soins

Lors de la marée noire de 2010, le centre de soins fut divisé en cinq zones selon le niveau
de contamination que présentaient les animaux et le niveau de biosécurité que devait mettre en
place le personnel. Les zones sont les suivantes :

a) Zone rouge : évaluation, examen initial et nettoyage de I'animal.

b) Zone jaune : animaux légerement contaminés, qui ont été lavés mais qui continuent de

régurgiter ou de déféquer du pétrole.
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c) Zone bleue et verte : animaux sans contamination évidente. Le personnel de cette zone
, : . o A
n’entre pas en contact direct avec le pétrole, mais il doit tout de méme prendre des mesures de

biosécurité basiques.

d) Zone grise : correspond aux fonctions administratives et de traitement des échantillons.

3. Examen initial

L’identification de l'animal est la premiere étape. Elle peut étre réalisée grace a une
micropuce (de type PIT tag ou autre) ou par une marque externe temporelle, auquel cas il faudra
préter attention a ne pas léser le tissu cutané. Il faut ensuite prendre les mesures basiques de la
carapace (Appendice 3) et peser la tortue ; en d'un examen physique a la recherche de détresse
cardiaque ou respiratoire et pour déterminer I'état de conscience de I'animal (Chapitre VI,

section : Examen clinique).

4. Analyses sanguines

Il est important de noter la technique et le matériel utilisé pour le prélevement. Il est
recommandé d'effectuer des analyses de sang pour la numération des cellules sanguines, le
profil biochimique et 1'analyse des gaz sanguins. De plus, dans la mesure du possible, une
analyse d’urine, un examen coprologique et la recherche de corps étrangers doivent étre
effectués.

Des analyses sanguines doivent étre effectuées périodiquement pour guider le

traitement.
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5. Examens complémentaires

Dans la mesure du possible et si jugé nécessaire, il convient de réaliser des radiographies,

des échographies et des endoscopies.

6. Lavage

Le protocole utilisé est le méme que pour les autres especes. Cette procédure est plus
facile a réaliser sur les tortues marines car elles n'ont ni poils ni plumes.

Avant de procéder a un lavage plus intensif, il est recommandé de stabiliser la tortue, car
les animaux secourus arrivent souvent épuisés et déshydratés. De plus, ils peuvent présenter
d'autres conditions qui déterminent leur survie, telles que I'hyperthermie ou I'hypoglycémie. En

regle générale, une fois la tortue stabilisée, le lavage standard comprend les étapes suivantes :

a) Appliquer des huiles végétales ou de la mayonnaise par voie topique pour décoller le

pétrole, en particulier au niveau des plis cutanés.

b) Laver la tortue avec des détergents liquides dilués et avec de I'’eau douce (faible teneur en
minéraux) a la méme température que celle de la tortue pour éviter des changements brusques
de température corporelle. Des serviettes et des brosses souples peuvent étre utilisées (Fig.

120).

c) Pour laver les yeux, si le pétrole se trouve au niveau du tissu cornéen ou a la surface de

I'ceil, il doit étre retiré en immergeant la tortue a plusieurs reprises dans de I'’eau salée propre.

d) Pour le lavage des narines, étant donné que ce sont des orifices tres étroits chez les

tortues marines, I'usage de coton-tige n’est pas recommandé pour les nettoyer, car cela pourrait
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enfoncer la matiére. Il est recommandé d'immerger la tortue dans de 'eau salée pour lui

permettre d’évacuer elle-méme la substance lors de 'exhalation de I'air.

e) Le nettoyage de la cavité buccale est réalisé a I'aide d'un ouvre-bouche rembourré, en
utilisant un chiffon avec de I'huile végétale ou de la mayonnaise (Phelan & Eckert 2006). Toute
la zone oropharyngée peut étre nettoyée manuellement. Lors du nettoyage de cette zone, il faut

préter attention a ce que la substance ne passe pas de la glotte vers le poumon.

FIGURE 120 : Nettoyage d’'une tortue marine affectée par du pétrole, a I'aide d’eau, de détergent et d'une
brosse souple. Photographie : Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).
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7. Soins vétérinaires supplémentaires

a) Examen physique minutieux: il est d'une grande importance étant donné que tous les
organes peuvent étre touchés. Les symptomes les plus courants sont la 1éthargie, la dépression,
la bradypnée, l'augmentation de l'effort respiratoire, la bradycardie (<20 bpm), la
déshydratation et I'hyperthermie (>30°C), cette derniere devant étre traitée le plus rapidement
possible car elle provoque la déshydratation, compromet le métabolisme et accentue la
léthargie, entre autres.

Le tégument n'est généralement pas affecté par les hydrocarbures, bien que les
dommages soient rares, des cas de brilures chimiques causées par 1'huile hautement volatile

peuvent étre observés.

b) Evaluation pulmonaire : il est recommandé de procéder a un examen radiographique des
poumons (Chapitre VI, section : Prise d'échantillons et examens), car ils peuvent étre affectés
par l'hydrocarbure et 1'éventuelle immunosuppression généralisée dont souffre la tortue. Pour
cette raison, il existe des endroits ou tous les animaux sont traités pendant 2 a 3 semaines avec
de la ceftazidime 20 mg/kg, par voie IM toutes les 72 heures. Ailleurs, seuls les animaux

souffrant de pneumonie, de blessures ou d'un nombre élevé de globules blancs sont traités.

c) Systeme digestif : si I'hydrocarbure est ingéré, il peut provoquer des nécroses et/ou des
entérites. De plus, des cas de nécrose du foie ont été décrits.

Les traitements au charbon actif chez les tortues marines n'absorbent pas efficacement
les produits pétroliers. Cependant, ils peuvent aider a prévenir I'absorption d'autres additifs et
polluants. La dose a administrer est de 2 a 8 mg/kg par voie orale une fois par jour pendant une
semaine (Bluvias & Eckert 2010). Lors de la marée noire de Deepwater Horizon, ce médicament
a été administré par sonde orogastrique a une dose de 5 ml/kg. Cependant, la plupart des
tortues traitées l'ont régurgité et, pour éviter l'aspiration, le traitement a été remplacé par un
meélange de 2 parts de mayonnaise, 1 part d'huile de foie de morue et 1 part d'huile de hareng a

une dose de 5 ml/kg. Ce mélange s'est avéré bien toléré par les animaux affectés. Dans un
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premier temps, il a été administré apres lI'examen clinique et le prélevement d'échantillons, puis
la dose a été répétée apres 48 heures. Avec ce traitement, de nombreuses tortues ont régurgité
et déféqué l'huile contenue dans le tractus gastro-intestinal. Il est recommandé d'utiliser de
I'huile minérale a la place de I'huile de poisson car, étant dérivée d'un aliment du régime de la
tortue, il se peut qu'elle augmente 1'absorption de I'hydrocarbure dans l'intestin. Cependant, on
ne sait pas si I'absorption de I'huile présente dans le systéeme gastro-intestinal sera augmentée

par l'administration d'aliments ou par le sondage avec de la mayonnaise et de I'huile de poisson.

d) Fluidothérapie : elle peut étre administrée par voie SC ou ICo (Chapitre VI, section :
Traitements) en bolus de 10 a 20 ml/kg selon I'état d’hydratation de la tortue. Il est
recommandé de mesurer le niveau de glucose de la tortue pour choisir le type de fluidothérapie

a administrer. Les plus recommandés sont le chlorure de sodium a 0,9% et le Ringer lactate.

e) Autres troubles métaboliques : la plupart des troubles métaboliques disparaissent apres

une semaine de traitement. Parmi ces troubles, on retrouve les suivants :

I. Hypokaliémie (<3,5 mmol/L) : supplémentation de potassium uniquement pour les
tortues qui présentent cette altération.

II. Acidose métabolique (pH <7) : administration de bicarbonate de sodium (8,4% 1
mEq/ml) par voie IV dissous dans un fluide a raison de 0,5 ml/Kg.

III. Hypocalcémie (<0,8 mmol/L) : calcium par voie IM a une dose de 50 mg/kg par jour
jusqu’a une semaine. S'il est nécessaire de continuer 'administration, elle peut étre
poursuivie sous forme de supplémentation dans I'alimentation par voie orale

IV. Vitamines : toutes les tortues en réhabilitation recoivent de la vitamine B5 par voie IM ou
SC a une dose de 5 mg/Kg une fois par semaine. Des lors qu’elles tolérent I'alimentation,

un mélange multivitaminé peut étre administré par voie orale.
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8. Soins généraux des tortues affectées

Tous les animaux doivent étre maintenus dans des bassins avec de 1'eau salée. Pendant
les 10 premiers jours, la régurgitation et la défécation d'huile sont fréquentes. Il est donc
recommandé de les garder dans des bacs plus petits qui ne sont pas reliés a des filtres afin de
changer 1'eau plus facilement et d'éviter d'endommager les filtres. Lorsque la tortue cesse
d'excréter de 'huile, elle peut étre placée dans un bassin équipé d'un filtre.

Si la tortue est tres affaiblie, elle doit étre maintenue dans un bassin avec peu d'eau et ne
doit pas rester seche pendant une longue période, si ce n'est pas possible, il faut mettre en place
des soins particuliers.

Si plusieurs tortues doivent étre maintenues dans le méme bassin, elles doivent étre

surveillées en permanence, car les agressions peuvent causer des lésions.
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SYNDROME DE DECOMPRESSION (SDC)

C'est un syndrome récemment décrit chez les tortues marines. Il s'agit d'un état clinique
caractérisé par la présence de bulles riches en azote dans le systéeme cardiovasculaire et d'autres
tissus, conséquence d'une décompression rapide accompagnée d'un échec de la compensation
meétabolique. Il s'agit généralement d'une conséquence de l'interaction avec les engins de péche
(Garcia-Parraga et al. 2014). Il est donc important d'en tenir compte, car cela apporte des
informations sur les interactions des tortues marines avec la péche locale. Cette section est
principalement basée sur le livre Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a),
Chapitre 35 : Fisheries and sea turtles (Parga et al. 2017).

L'embolie gazeuse (EG) provoque des signes cliniques et des lésions tissulaires, car les
bulles présentes dans Il'organisme obstruent les vaisseaux sanguins, provoquent une
compression ou induisent des altérations biochimiques.

A noter que toutes les embolies gazeuses ne sont pas considérées comme des SDC.
L'embolie gazeuse ne présente pas toujours de symptémes cliniques.

Ce syndrome a été étudié chez des tortues marines capturées par des filets de péche et de
chalutage a des profondeurs de plus de 10 metres. Cependant, on pense que cette affection n'est
pas exclusivement limitée au facteur "profondeur”, puisque le temps passé sous l'eau et la
réaction de "fuite" ont également un effet sur l'expression de ce syndrome. Par conséquent, si
I'on soupcgonne une tortue d'avoir eu une interaction avec un engin de péche, il est recommandé

de garder ce syndrome a l'esprit lors de l'observation des signes compatibles.
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SYMPTOMATOLOGIE

Au moment de leur capture par les pécheurs, les tortues marines présentent
généralement trois types de comportement : en apparence normal, hyperactif avec des signes
neurologiques et comateux. La gravité de I'EG peut ne pas étre évidente au début et, comme chez
les humains, les signes peuvent apparaitre plusieurs heures plus tard et les tortues passent
généralement d'un état actif a la stupeur.

Il faut rechercher d'autres signes d'interaction avec les engins de péche, tels que la
noyade, l'hypoxie, l'acidose, le déséquilibre électrolytique et la myopathie, ainsi que des
traumatismes et la présence de lignes de péche.

SilI'EG est grave, des signes neurologiques seront observés tels que l'extension prolongée
du cou, I'ouverture du bec, la rétraction des nageoires, la parésie des nageoires, la dyspnée, la
perte de la nociception régionale et de la sensibilité superficielle, ainsi que la paralysie complete.
Une fois la tortue placée dans le bassin, on peut observer une flottabilité positive et une nage

erratique.

DIAGNOSTIC

L'anamnese est fondamentale. Il faut déterminer le type de péche avec lequel la tortue a
été capturée, la durée pendant laquelle I'engin est resté dans l'eau, le comportement initial de la
tortue et son évolution dans le temps.

Le meilleur outil de diagnostic est la tomographie assistée par ordinateur, mais il est
compréhensible que de nombreux centres n'aient pas acces a cet outil. Une option peu coliteuse
et accessible est la radiographie (rayons X) combinée a 1'échographie. Si les ressources sont
limitées, la priorité doit étre donnée aux prises de vue radiographiques dorso-ventrales (DV) et
latéro-latérales (LL) (Fig. 121) qui permettent de classer le syndrome de décompression en

léger, modéré ou sévere en utilisant les critéres décrits dans le tableau 24.
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Pour les cas séveres, une technique facile et économique de diagnostic est la prise de sang

au niveau cervical, au cours de laquelle des bulles d’air pourront étre observées.
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FIGURE 121 (Page précédente) : Vues radiographiques DV et LL d'une tortue caouanne (Caretta
caretta), les différents grades d’embolismes gazeux peuvent étre observés. (A) Embolisme gazeux léger
dans des vaisseaux rénaux (fleche noire et cercle rouge) : (B) Embolisme gazeux modéré impliquant des
vaisseaux rénaux et hépatiques (fleche noire) et (C) Embolisme gazeux sévere avec une distension
gazeuse des vaisseaux de multiples organes (fleches noires). Photographies: Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

TABLEAU 24 : Critéres pour catégoriser '’embolisme gazeux chez des animaux vivants ou morts
récemment. Ce classement se base sur la quantité et la distribution du gaz sur I'image obtenue*.
Sévérité de 'EG Critére

e Ultrasons : petite quantité de gaz dans la région rénale
Léger (Fig. 121A) « Rx vue DV : dans certains cas, une petite quantité de gaz peut étre
détectée au niveau intra-rénal

e Ultrasons : Volume de gaz important dans les reins, le parenchyme
vasculaire, les cavités cardiaques (en particulier les oreillettes droites et
gauches) et le foie

Modéré (Fig. 121B) e Rx vue DV et LL : observations similaires aux ultrasons, de plus avec la
vue DV, les vaisseaux du foie et la périphérie du ccelome peuvent
apparaitre remplis de gaz. La zone rénale en vue LL est la zone de
prédilection pour détecter ce syndrome

eUltrasons : n’est pas d’une grande utilité étant donné que la grande
quantité de gaz interfere avec I'image obtenue

*Rx vue DV : gaz abondant facilement visible. Evident au niveau rénal,
Sévere (Fig. 121C) hépatique, des vaisseaux sanguins principaux et des cavités cardiaques
(oreillette droite et gauche). Le gaz dilate au foie et aux vaisseaux principaux|
ce qui provoque une réduction du champ pulmonaire (poumons sévérement
collapsés)

Abréviations : RX DV : vue radiographique dorso-ventrale RX LL : vue radiographique latéro-latérale.
*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Garcia-Parraga et al. 2014 et Manire et al. 2017a.

Les bulles de gaz dans l'organisme provoquent des dommages tels que des lésions
tissulaires, des obstructions vasculaires et des hémorragies. Cela entraine des altérations de la
biochimie sanguine, et notamment une augmentation de l'acide urique, un déséquilibre
électrolytique (hyponatrémie et hyperkaliémie), une forte augmentation de I'enzyme hépatique

créatine kinase (CK) et une augmentation modérée de I'enzyme lactate déshydrogénase (LDH).
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TRAITEMENT

Il existe divers traitements, qui dépendront de la gravité du tableau clinique que présente

la tortue et des ressources disponibles pour la traiter.

1. Traitement de soutien

Le traitement de soutien, qui peut inclure une fluidothérapie avec une solution saline (10
a 15 ml/kg) par voie IV ou SC, est utile lorsque les tortues arrivent au centre vétérinaire avec
des symptdomes neurologiques tels que la stupeur, des membres atoniques ou seulement une
nageoire rétractée et une diminution de la sensation cutanée évaluée par un pincement de la
peau, entre autres (Garcia-Parraga et al. 2014).

Selon la gravité des symptomes, il peut étre nécessaire d'administrer des cardiotoniques
(atropine 0,1 mg/kg IM) et des stimulants respiratoires (chlorhydrate de doxapram 5 a 10
mg/kg IM). De plus, une oxygénothérapie par tube a trachéotomie, masque a oxygene ou unités

commerciales de soins intensifs peut étre mise en place.
2. Traitement analgésique

Selon la gravité des signes, la tortue peut souffrir de douleurs intenses. Il est donc
nécessaire d'administrer un traitement analgésique, qui peut comprendre : du méloxicam (0,2
mg/kg en IM), du tramadol (5 a 10 mg/kg en IM) et des corticoides tels que la dexaméthasone
(0,52 1,2 mg/kg en IM) (Garcia-Parraga et al. 2014).
3. Caisson hyperbare

La taille du caisson hyperbare dépend de la taille de la tortue, des ressources et de

'espace disponibles. 1l faut utiliser de 1'0O2 pur provenant d'une bouteille pressurisée. La durée

totale de maintien de la tortue dans le caisson dépend de la gravité de son état, les rapports
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indiquant des durées variant généralement de 12 a 14 heures (Garcia-Parraga et al. 2014,
Portugues et al. 2018). En prenant pour exemple les procédures mises en ceuvre par le Centre de
Récupération et de Conservation de Faune Marine ARCA (Valence, Espagne), deux procédures

seront décrites dans ce manuel :

a) Soumettre les tortues a une compression initiale de 2,6 ATA et, au cours des 12 heures
suivantes, diminuer progressivement la décompression jusqu'a 1,6 a 1,8 ATA. Enfin, au cours
des deux heures suivantes, la pression est maintenue a 1 ATA. Une fois ce traitement terminé, un
examen clinique complet et des clichés radiographiques ont été réalisés. Ensuite, les tortues ont

été laissées en observation dans un réservoir jusqu'a étre libérées (Portugues et al. 2018).

b) Avant d'entrer dans le caisson, les tortues ont été stimulées par une dose de chlorhydrate
de doxapram (dose décrite précédemment). Une fois dans le caisson, les tortues ont été
soumises a une compression initiale de 1,8 atm pendant 1 heure, puis, pendant les 30 minutes
suivantes, la pression est progressivement abaissée a 1 atm et les tortues sont laissées dans ces
conditions pendant 3 heures. Enfin, pendant les 30 minutes suivantes, la pression est
progressivement abaissée a 0 atm. Une fois le processus terminé, un examen radiographique et
une échographie sont réalisés pour évaluer I'état de I'embolisme gazeux de la tortue (Garcia-

Parraga et al. 2014).

PRONOSTIC

La survie dépendra de la gravité des signes cliniques, du délai de prise en charge au
centre de soins, de la quantité et de la répartition des bulles dans I'organisme, du temps passé
dans le caisson hyperbare et de la présence ou non d'eau dans les poumons a la suite d'une
aspiration. Cela sera également conditionné par le fait que la tortue souffre ou non d'autres
conditions associées a l'interaction avec les engins de péche, telles que le traumatisme ou

l'ingestion de lignes de péche, entre autres.
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Les cas légers survivent généralement méme sans traitement en caisson hyperbare. En
effet, si la quantité de gaz dans l'organisme est faible, ce gaz peut étre réabsorbé au niveau rénal
en l'espace de 24 a 48 heures.

Le traitement en caisson hyperbare est indispensable dans les cas modérés et graves. Si
la tortue ne recoit pas de traitement, elle ne survivra probablement pas. Dans les cas trés graves,

elle peut mourir pendant le transport ou dans les 6 a 12 heures.

DIAGNOSTIC POST MORTEM

Il faut étre extrémement prudent lors de la nécropsie de tortues mortes présentant des
signes d'interaction avec du matériel de péche, afin de ne pas endommager les éléments de
preuve qui pourraient étre liés a ce syndrome. La nécropsie doit étre effectuée le plus
rapidement possible afin d'éviter la décomposition bactérienne des tissus.

Avant de commencer la nécropsie, il convient de prendre une vue radiographique DV et
LL de la tortue afin d'éviter les erreurs d'interprétation car, pendant la nécropsie, les vaisseaux
sanguins peuvent présenter des bulles dont I'origine n'est pas le SDC, mais qui sont créées par
des négligences ou des erreurs pendant le processus de nécropsie ou par la putréfaction
bactérienne. Pour différencier 1'origine du gaz, il est recommandé de prélever un échantillon
(Fig. 122) et d'analyser son contenu, étant donné que dans le cas du SDC, le principal composant
des bulles est I'azote et que dans le cas de la putréfaction bactérienne, le composant principal est
I'hydrogene.

Le SDC léger est tres difficile a identifier. Cependant, les cas séveres et modérés sont
évidents (Fig. 123). Le gaz se trouve principalement dans l'oreillette droite, les sinus veineux, les

vaisseaux mésentériques et les veines rénales.

257



Chapitre VIII : Problémes D’importance Internationale Rares Au Chili

FIGURE 122 : Prise d’échantillon de gaz intravasculaire a I'aide de différents outils, ou sont utilisés : (A)
Une seringue et (B) Un tube Vacutainer rouge pour pouvoir effectuer des analyses postérieures.
Photographies : Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

FIGURE 123 : Gaz intravasculaire chez une tortue caouanne (Caretta caretta) diagnostiquée de SDC
apres une interaction avec des pécheurs. Les bulles de gaz sont visibles dans (A) 'oreillette droite ; (B)
Les vaisseaux mésentériques et (C) La veine abdominale médiane. Photographies : Sea Turtle Health &
Rehabilitation (Manire et al. 2017a).

Dans les cas graves, le gaz distend la plupart des vaisseaux sanguins, mais il est plus facile
a visualiser au niveau des veines abdominales médianes, mésentériques, gastriques,
pancréatiques, hépatiques et rénales, ainsi qu'au niveau de la veine cave postérieure et d'autres
vaisseaux importants. Dans ces cas, on peut observer une distension gazeuse dans l'oreillette
droite et le sinus veineux (se répercutant au niveau des veines coronaires), dans la rate et dans
les reins il peut y avoir des zones rouges multifocales (congestives ou hémorragiques) ainsi

qu’'au niveau intestinal, la muqueuse présente des segments congestifs (Fig. 124). De plus,
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certaines tortues présentent un affaissement des poumons avec un emphyséme dans la partie

craniale des poumons.

FIGURE 124 : Tortue caouanne (Caretta caretta) diagnostiquée d'un SDC: muqueuse intestinale
présentant des segments congestifs. Photographie : Sea Turtle Health & Rehabilitation (Manire et al
2017a).
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Annexes

Annexe 1.2 : Résumé de la nomenclature des écailles de la téte, de la carapace et du
plastron des tortues marines de la famille Cheloniidae.

Tortue verte
Chelonia mydas 2 4 > 4 4
Tortue imbriq'uee . 4 3 5 4 4
Eretmochelys imbricata
Tortue caouanne 4 3 5 4 3
Caretta caretta
Tortue olivatre

26 26
Lepidochelys olivacea 4 3 4

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Eckert et al. 2000 et Manire et al. 2017a.

Annexe 1.3. Nomenclature des écailles de la carapace et du plastron des tortues marines de la
famille Cheloniidae (Manire et al. 2017a).

Nuchal e

Marginal Intergular
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ANNEXE 2 : Description de la technique de réanimation cardiopulmonaire (RCP) pour tortues
marines (NOAA Fisheries, Protected species workshop handling, release, and identification
guidelines 2020).

La technique RCP permet d’essayer de réanimer une tortue inconsciente, c’est-a-dire qui est
inactive ou qui semble morte. Elle est utilisée en dernier recours quand la tortue ne répond a

aucun autre processus de traitement de choc.

6 Inches

(15cm)

A : 1l faut mobiliser les nageoires avant 7 fois en utilisant 'amplitude maximale de mouvement.
B : Ensuite, les nageoires avant doivent étre pliées sous le corps de la tortue et les articulations
des nageoires avant doivent étre fermement poussées vers l'intérieur de la cavité ccelomique 7
fois.

*Ce cycle doit étre répété plusieurs fois pour essayer de réanimer la tortue.

C : Si la tortue reste inconsciente, elle doit étre maintenue dans une position inclinée, avec les
nageoires arriere surélevées a 15cm du sol, de sorte que si la tortue a de I’eau dans les poumons,
celle-ci puisse s’écouler. La tortue peut nécessiter de 4 a 24 heures pour se rétablir. Les tortues
sont souvent en état de choc et semblent mortes, mais elles se rétablissent souvent.

-.‘.-
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APPENDICE 1 : Contact SERNAPESCA et offices régionales.

Appendices

Les horaires d’attention au public de la majeure partie des offices régionales de

SERNAPESCA sont du lundi au vendredi de 09:00 a 14:00 heures. Les exceptions sont :

Région Métropolitaine

: lundi au vendredi de 09:00 a 14:00 heures, samedi et

dimanche de 09:00 a 12:00 heures.

Téléphone (ligne gratuite) : 800 320 032.

Région du Maule : lundi de 09:00 a 14:00 heures.

Adresse électronique générale : informaciones@sernapesca.cl

Zone Région Commune Directeur Téléphone Adresse électronique Adresse
Arica et Parinacota Arica Chéfrtrl:r;gi la (58) 2594771 SiacArica@Sernapesca.cl Serranl\(/)[;\lg(i)s.tle?foé, Pob.
. . Marcelo . Pasaje Alessandri No. 470,
Tarapaca Iquique Moreno Toledo (57) 2368150 SiacTarapaca@Sernapesca.cl Depto. 110
Antofagasta ggg ;gggg;g Avda. Argentina No. 2560
(55)
, 25607000 . s
Antofagasta Mejillones René Salinas (55) 2560698 SiacTarapaca@Semapescac] Avenida Andalican No. 817
Blanco (55) 2560699 '
Taltal (55) 2590560 Avda. Arturo Prat No. 378
Tocopilla (55) 2556237 21 de Mayo No. 1653
Nord
(52) 2315290
Caldera (52) 2315523 Arturo Prat No. 58
Guill M . i -
Atacama Chafiaral u eiumf(f)i e (52) 2480044 SiacAtacama@Sernapesca.cl Buin Nl(; [Aflig;?jfé ;;;;Srente a
Huasco (51) 2531465 Serrano No. 286
(51) 2677600
Coquimbo (51) 2677627 Calle Videla No. 340, Piso 6
(51) 2677629
La Higuera - p Punta de choros S/N, a un
Cecilia Sol
Coquimbo (Punta de Choros) Feecrlnlszelzs (9) 79662067 SiacCoquimbo@Sernapesca.cl costado de CONAF

Los Vilos

Tongoy

(53) 2541113
(9) 79662115

(9) 51897306

Galvarino No. 250

Lord Cochrane S/N
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Zone Région Commune Directeur Téléphone Adresse électronique Adresse
Valparaiso -
(DIRECCION Al‘”ﬁf"ﬁi"’rd" (32) 2819176 N'EN POSSEDE PAS Victoria No. 2832
NACIONAL) &
(32) 2592033
Valparaiso (32) 2596441 Blanco No. 1215, Piso 2, Of.
p (32) 2592834 204. Edificio Nautilus
(32) 2239746
Isla Juan El Castillo No. 195, Isla
Valparaiso Fernandez (32) 2751129 Robinson Crusoe
. Soledad Tapia | (32) 2933934 ; ; .
Quintero Almonacid (32) 2931838 SiacValparaiso@Sernapesca.cl Avda. Francia No. 1373
La Ligua (33) 2717134 Serrano No. 441
Isla de Pascua .
(Rapa Nui) (32) 2550221 Avenida Pont S/N
. (35) 2281608 Presidente Jose Joaquin Pérez
San Antonio (35) 2282843 No. 563
Centre Pudahuel Osvaldo Croquevielle Cardemil
(2) 27687700 | Aeropuertosantiago@Sernapesca.cl a4
(aeropuerto) No. 2207, sector de carga
Metropolitana de - Alejandra
Santiago Lo Espe]o Arriaza Loeb . . i
(terminal (2) 25487040 | TerminalPesquero@Sernapesca.cl Américo Vespucio No. 1500
pesquero)
. Pichilemu Lo Evaristo Merino No. 526
é‘;?i;triiogﬁ_ﬁneﬁls Dls:;igovzia['a (72) 2842416 SiacOhiggins@Sernapesca.cl
88 Navidad Plaza General Bonilla S/N
Constituciéon (71) 2673030 SiacMaule@Sernapesca.cl Portales No. 487
. . Héctor Péntigo | (9) 79663162 . -
Maule Licantén Astudillo (75) 2593890 jaranedaf@sernapesca.cl Avda. Los Robles sitio 1-B
Pelluhue (73) 2970416 psepulveda@sernapesca.cl Cauquenes No. 426
Daniel
Nuble Chillan Andrades (42) 2238338 N'EN POSSEDE PAS Avda. Libertad No. 927
Soto
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Zone Région Commune Directeur Téléphone Adresse électronique Adresse
Talcahuano (41) 3169000 Alto Horno No. 515, sector
(41) 3169001 Higueras
(41) 2713272
Bio bio Coronel Claudio Béez (41) 2756687 SiacBiobio@sernapescacl Juan Antonio Rios No. 2301
Beltran (41) 2713108 p -
Lebu (41) 2511175 Freire No. 580
Tomé (41) 2650289 Diego Portales No. 1336
Temuco Cristidn (45) 2238390 SiacAraucania@sernapesca.cl Psje. Los Pririneos no. 0830
La Araucania Espinoza
Queule Montenegro (45) 1973221 ggonzales@sernapesca.cl Costaera S/N
Valdivia (63) 2219945 San Carlos No. 50
. Leonardo . .
Los Rios Llanos Huerta SiacLosRios@sernapesca.cl
Corral (63) 2471451 Miraflores S/N
(65) . Talca No. 60, piso 3. Edificio
o buerto Mot 2220013 SiacLosLagos@sernapesca.cl Boulevard
u . Urmeneta No. 60, Piso 2.
(65) 2220012 asalinas@sernapesca.cl Edificio Gobernacién Provincial
Ancud (65) 2622695 csepulveda@sernapesca.cl Errazuriz No. 390
(65) 2431728
Calbuco (65) 2460574 lazcarate@sernapesca.cl Cardenal Caro No. 34
(65) 4261537
65) 2632105 } .
B (
Los Lagos Castro Mo;?;?zos (65)2633666 projas@sernapesca.cl Galvarino l}li‘;ir(z)s No.1277,
(65) 2633667
Maullin (65) 2451066 restuardo@sernapesca.cl Diego Portales S/N
Osorno (64) 2234419 amunoz@sernapesca.cl Arturo Prat No. 995
Queilén (9) 7966151 pzamorano@sernapesca.cl O’Higgins No. 059
(65) 2681261
Quellén (65) 2681280 jyanez@sernapesca.cl Ladrilleros No. 339
(65) 2681281
Zone Région Commune Directeur Téléphone Adresse électronique Adresse
Aysén del General Aysén Cristian Eg;g ;;igggé Caupolican No. 653
Carlos Ibafiez del Hudson linostroza@sernapesca.cl
Campo Melinka Matignani (67) 2434561 Aeropuerto No. 140
Punta Arenas EEB ;;i;igg siacmagallanes@sernapesca.cl 21 de Mayo No. 1950
Australe
Magallanes y de la Puerto Natales Patricio Diaz (61) 2411350 jgallardo@sernapesca.cl Blanco Encalada No. 480

Antartica Chilena

Porvenir

Puerto Williams

Oyarzun

(61) 2581304
(9) 52272013

rguijuelos@sernapesca.cl

Bernardo Phillipe S/N. Edificio
de Gobernacién Provincial

(61) 2621106

dillanes@sernapesca.cl

Teniente Mufioz No.104
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Appendices

APPENDICE 2 : Résumé des événements d’hybridation reportés entre tortues marines
appartenant a la famille Cheloniidae.

Brito et al. 2020
Lepidochelys Etats- o At , ; ;
s 1 i Marqueurs génétiques d’ADNmitochondrial et RFLP| Karletal. 1995
kempii Unis
4 Brésil Karletal. 1996
Caretta Chelonia M énétiques d’ADNmitochondrial et RFLP
caretta mydas 1 Canada |[Marqueurs génétiques mitochondrial e Karl et al. 1997
3 Etats- Komoroske et al.
Unis 2019
Leplfiochelys 14 Brésil |Marqueurs génétiques d’ADN mitochondrial Reisetal 2010
olivacea
2 Etats- Karl et al. 1995
Unis
- Lara-Ruiz et al.
50 Brésil 2006
- Conceigdo et al.
1 Brésil 1090
4 Brésil Proietti et al. 2012
Caretta caretta Marqueurs génétiques d’ADNmitochondrial et RFLP
34 Brésil Soaresetal 2017
10 Brésil Bass et al. 1996
Eretmochelys
imbricata 1 Etats- Komoroske et al.
Unis 2019
. Prosdocimi et al.
2 Argentine 2014
1 Suriname Karletal. 1995
Chelonia . P a itochondrial .
mydas 1 Mexique |Marqueurs génétiques d’ADNmitochondrial et RFLP|Seminoffet al. 2003
1 Pérou Kelezetal 2016
Lepidochel
e .OC s 2 Brésil |Marqueurs génétiques d’ADNmitochondrial Lara-Ruiz et al. 2006
olivacea
Hart et al. 2019
i Lepidochelys Caractéristiques phénotypiques par le biais des
Chelonia P . J 29 Mexique \ N P . yplquesp Hartetal 2019
mydas olivacea caractéres morphologiques
James 2004
Chelonia Eretmochelys . Caract\éristiques phénf)typiques parle bia,is fil!.éS
mvdas imbricata 1 Mexique |caracteres morphologiques, marqueurs génétiques | James et al. 2004
v d’ADN mitochondrial et RFLP
Barber 2003
Lepldochf’lys Caretta caretta 1 Etalfs— Génétique moléculaire Barberetal 2003
kempii Unis

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Barber 2003, James 2004, Hart et al. 2019 et Brito et al.

2020.
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APPENDICE 3 : Mesures corporelles standardisées.

Longueur Courbe de

Se mesure du bord antérieur de I’écaille nucale jusqu’a la fente ou encoche out

Appendices

o CCL min X o Metre ruban
Carapace minimum (a) s'unissent les deux écailles supra-caudales
Longueur Cou.rbe de CCL max Se mfes.ure de la,pa.rtie la plus antérieure de la carapaceljusqu al.1 point Métre ruban
Carapace maximum (b) postérieur de I'écaille supra-caudale la plus longue en ligne droite
Longueur Courbe de . T - s ; i frirk
Se mesure en le point médian antérieur (écaille nucale) jusqu’a 'extrémité des N
Carapace nucale-supra- CCLn-s |7™ " Métre ruban
écailles supra-caudales
caudale (c)
Largeur courbe de la ccw Se mesure au point le plus large de la carapace Metre ruban
carapace (f)
Longueur Droite de la Se mesure d’'un des bords antérieurs de I'écaille nuchale jusqu’au point N .
SCL o L ) " Pied a coulisse
Carapace (b) postérieur de I'écaille supra-caudale la plus longue en ligne droite
Largeur Droite dela SCW Se mesure au point le plus large de la carapace Pied a coulisse
Carapace (f)
Se mesure le long de la ligne médiane entre le point le plus antérieur de la
Longueur de la Téte (g) HL mandibule supérieure jusqu’a 'os supra-occipital, I'os le plus postérieur du | Pied a coulisse
crane. Cet os s’identifie par palpation
Largeur de la Téte (h) HW Se mesure au point le plus large de la téte Pied a coulisse
. Se mesure de la partie la plus antérieure a la partie la plus postérieure du N
Longueur du Plastron (i) CPL Metre ruban
plastron
Largeur du Plastron (j) CPW Se mesure au point le plus large du plastron Métre ruban
L Totale de |
(';))ngueur otale de la Queue TTL Se mesure du point le plus postérieur du plastron jusqu’a la pointe de la queue | Métre ruban
Longueur post-cloacale (e) VTTL Se mesure du centre de 'ouverture cloacale jusqu’a la pointe de la queue Metre ruban

*Source de I'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Eckert et al. 2000 et Wyneken 2004.

Source de Iinformation: (A,B,C,D et E) Eckert et al. 2000.

Source de l'information : (F, G et H) Soffa Pereira et (I et ]) QARAPARA.
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APPENDICE 4 : Fiche d’échouage.

FICHE D’ECHOUAGE

Appendices

N° d’identification :

Date : /

/

Information personnelle de la personne qui a trouvé |a tortue

Prénom etnom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse électronique :

Information de 'échouage

Date et heure :

’ Lieu (ville, crique, port) :

Localisation spécifique (sable, plage, dans I'eau) :

Information générale de la tortue (entourer d’un cercle)

Condition : Saine — Blessée — Malade — Morte

’ Résistance au moment de la capture : Oui—Non

Evidence d'interaction : Matériel de péche — Déchets — Prédateurs — Autres

Observations :

Espece: Cm—Lo—Cc—Dc—Ei

Sexe : Femelle — Male — Indéterminé

Stade de développement : Juvénile — Adulte

Condition corporelle: 1-2-3-4-5

Niveau d’activité : Hyperactive — Normal -Modéré — Léger — Nul

Etat d’hydratation : Bon — Modéré — Déshydraté

Flottabilité : Positive — Négative — Normale

Présence de fibropapillomes : Oui — Non
Localisation :

Poids (Kg) :

Présence de marques d'identification : Oui — Non
Numéro :

Epibiontes et ectoparasites : Oui — Non
Type : Mollusques — Crustacés — Sangsues — Autre

Lésions : Plaies — Constrictions — Amputations — Fractures
Détail :

Mesures morphologiques standards

CCLmin : SCL: CPL:
CClmax : SCW : CPW
CCln-s : HL: TTL:
CCW: HW : VTIL:
Registre photographique

De I'échouage : Oui—Non
Information de contact ;

Dorsale de 'exemplaire : Oui — Non
Information de contact :

Dorsale de la téte : Oui — Non
Information de contact ;

Latérales de la téte : Oui —Non
Information de contact ;

Marques naturelles : Oui — Non
Information de contact :

Marques d’id entification : Oui — Non
Information de contact :

Transfert

Véhicule de transport :

Nom du transporteur :

Eléement de transport

Numeéro de téléphone :

Durée du transport :

Observations :

*Source de I'information : élaboration propre.
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Appendices

APPENDICE 5 : Guide d’examen neurologique.

Q
>

CARAPARA

FICHE D’EXAMEN NEUROLOGIQUE

Vétérinaire a charge :

N° Identification de la tortue :

Date :

Heure :

Examen dans I'eau

Etat d’alerte : alerte — tranquille — léthargique — stupeur
— comateuse — hyperactive

Activité générale : normale — non coordonnée — augmentée —
diminuée — faible — absente

Tours en cercle : absents — deux sens — droite — gauche

Posture de la téte : normale —inclinée a droite — inclinée a gauche
—tournée vers la droite — tournée vers la gauche

Mouvement de la téte : normal — non coordonné —
augmenté — diminué — tremblements

Posture corporelle : normale —inclinée a droite — inclinée a gauche
— pelvis flottant

Mouvement des nageoires pectorales :

D : normal — non coordonné — augmenté — diminué —
absent

G : normal — non coordonné — augmenté — diminué —
absent

Mouvement des nageoires arriéres :
D : normal — non coordonné —augmenté — diminué — absent
G : normal — non coordonné — augmenté — diminué — absent

Mouvement de la queue : normal — non coordonné —
augmenté — diminué — absent

Evitement visuel :
D : normal — non coordonné — augmenté — diminué — absent
G : normal — non coordonné — augmenté — diminué — absent

Examen hors de I’eau

Etat d’alerte : alerte — tranquille — léthargique — stupeur
— comateuse — hyperactive

Activité lorsqu’elle est soulevée : normale — non coordonnée —
augmentée — diminuée — faible — absente

Posture de la téte : normale —inclinée a droite — inclinée
a gauche — tournée vers la droite — tournée vers la
gauche

Mouvement de la téte : normal — non coordonné — augmenté —
diminué — tremblements

Examen des nerfs craniens

Stimulus Par cranial Type de réponse obtenue
Olfactif | Normale — absente
Réflexe de et Vil D : normale — non coordonnée — G : normale — non coordonnée — augmentée —
menace augmentée — diminuée — absente diminuée - absente
Réflexe et D : normale — non coordonnée — G : normale — non coordonnée — augmentée —
pupillaire augmentée — diminuée — absente diminuée — absente
Strabisme I, IV et VI D : normale — non coordonnée — G : normale — non coordonnée — augmentée —
augmentée — diminuée — absente diminuée - absente
Force de la \Y D : normale — non coordonnée — G : normale — non coordonnée — augmentée —
mandibule augmentée — diminuée — absente diminuée - absente
Réflexe VetV D : normale — non coordonnée — G : normale — non coordonnée — augmentée —
palpébral augmentée — diminuée — absente diminuée — absente
Vestibulaire Vil D : normale — non coordonnée — G : normale — non coordonnée — augmentée —
augmentée — diminuée — absente diminuée - absente
Déglutition IX et X Normale — non coordonnée — augmentée — diminuée — absente
Langue Xl Normale — non coordonnée — augmentée — diminuée — absente

Observations :

Source : appendice 6, Manire et al. 2017. Sea Turtle Health & Rehabilitation.
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Appendices

APPENDICE 6 : Quadrants pour la localisation des épibiontes pour les especes de la famille
Cheloniidae (Sofia Pereira-Figueroa, basés sur les illustrations de Eckert et al. 2000).

cmG | cmm/| CmD
'ftopcro
% %
CcM CcD % 3,
% %
9
%
Sigle Définition Sigle Définition

TDG Téte Distale Gauche TDD Téte Distale Droite
TPG Téte Proximale Gauche TPD Téte Proximale Droite
CG Cervicale Gauche CD Cervicale Droite
NpDPcrG [Nageoire pectorale Dorsale Proximale Craniale Gauche |NpDPcrD |Nageoire pectorale Dorsale Proximale Craniale Droite
NpDMcrG [Nageoire pectorale Dorsale Médiale Craniale Gauche NpDMcrD [Nageoire pectorale Dorsale Médiale Craniale Droite
NpDDcrG [Nageoire pectorale Dorsale Distale Craniale Gauche NpDDcrD [Nageoire pectorale Dorsale Distale Craniale Droite
NpDPcdG [Nageoire pectorale Dorsale Proximale Caudale Gauche |NpDPcdD |Nageoire pectorale Dorsale Proximale Caudale Droite
NpDMcdG [Nageoire pectorale Dorsale Médiale Caudale Gauche NpDMcdD [Nageoire pectorale Dorsale Médiale Caudale Droite
NpDDcdG [Nageoire pectorale Dorsale Distale Caudale Gauche NpDDcdD [Nageoire pectorale Dorsale Distale Caudale Droite
NcDPcrG [Nageoire caudale Dorsale Proximale Craniale Gauche NcDPcrD [Nageoire caudale Dorsale Proximale Craniale Droite
NcDDcrG [Nageoire caudale Dorsale Distale Craniale Gauche NcDDcrD [Nageoire caudale Dorsale Distale Craniale Droite
NcDPcdG [Nageoire caudale Dorsale Proximale Caudale Gauche |NcDPcdD |[Nageoire caudale Dorsale Proximale Caudale Droite
NcDDcdG [Nageoire caudale Dorsale Distale Caudale Gauche NcDDcdD [Nageoire caudale Dorsale Distale Caudale Droite
CaG Carapace avant Gauche CcM Carapace caudale Médiale
CmG Carapace médiale Gauche CaD Carapace avant Droite
CcG Carapace caudale Gauche CmD Carapace médiale Droite
CaM Carapace avant Médiale CcD Carapace caudale Droite
CmM Carapace médiale Médiale

*Source de I'information : élaboration propre.
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NpVPcdD | /2 A
1)
5 PAD PAG %
o
9
8 PCD PCG
o

Sigle Définition Sigle Définition
TVDG Téte Ventrale Distale Gauche TDD Téte Distale Droite
TVPI Téte Proximale Gauche TPD Téte Proximale Droite
CG Cervicale Gauche CD Cervicale Droite
NpVPcrG |Nageoire pectorale Ventrale Proximale Craniale Gauche [NpVPcrD [Nageoire pectorale Ventrale Proximale Cradniale Droite
NpVMcrG |Nageoire pectorale Ventrale Médiale Craniale Gauche NpVMcrD [Nageoire pectorale Ventrale Médiale Craniale Droite
NpVDcrG |Nageoire pectorale Ventrale Distale Craniale Gauche NpVDcrD [Nageoire pectorale Ventrale Distale Craniale Droite
NpVPcdG [Nageoire pectorale Ventrale Proximale Caudale Gauche|NpVPcdD |Nageoire pectorale Ventrale Proximale Caudale Droite
NpVMcdG [Nageoire pectorale Ventrale Médiale Caudale Gauche |NpVMcdD [Nageoire pectorale Ventrale Médiale Caudale Droite
NpVDcdG |Nageoire pectorale Ventrale Distale Caudale Gauche NpVDcdD ([Nageoire pectorale Ventrale Distale Caudale Droite
NcVPcrG |Nageoire caudale Ventrale Proximale Craniale Gauche [NcVPcrD [Nageoire caudal Ventrale Proximale Craniale Droite
NcVDcrG [Nageoire caudale Ventrale Distale Craniale Gauche NcVDcrD |Nageoire caudal Ventrale Distale Craniale Droite
NcVPcdG |Nageoire caudale Ventrale Proximale Caudale Gauche [NcVPcdD [Nageoire caudal Ventrale Proximale Caudale Droite
NcVDcdG |Nageoire caudale Ventrale Distale Caudale Gauche NcVDcdD ([Nageoire caudal Ventrale Distale Caudale Droite
PaG Plastron avant Gauche PcM Plastron caudal Médial
PmG Plastron médial Gauche PaD Plastron avant Droit
PcG Plastron caudal Gauche PmD Plastron médial Droit
PaM Plastron avant Médial PcD Plastron caudal Droit
PmM Plastron médial Médial
ZpP Zone pectorale Z1Q Zone inguinale queue
CaCrG Carapace Craniale Gauche CaCrD Carapace Craniale Droite
CaCdG Carapace Caudale Gauche CaCdD Carapace Caudale Gauche

*Source de l'information : élaboration propre.
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APPENDICE 7 : Résumé des principes actifs, doses et voies d’administration chez les
tortues marines.

2,5a10 mg/Kg

IM eIV

Tous les 2 a 3 jours

12dose: 2,535

Amikacine mg/Kg 12 dose : IM 0 SC Tousles2 43 Antibiothérapie
2% dose: 2,5 a 3|2%dose : IM ouslesaasjours |-
mg/Keg
Amoxicilline 30 mg/Kg PO SID - Antibiothérapie
Amoxicilline/ N s
Clavulanique 5a30mg/Kg |PO SID - Antibiothérapie
5mg/ Kg Avec amikacine
Ampicilline 10 mg/Kg IM SID Avec sulbactam Antibiothérapie
20a30mg/Kg Efficace contre Enterococcus spp.
Antagoniste sélectif a-2 indiqué pour
Atipamézole 0,15a 1 mg/Kg|IV - renverser les effets sédatifs de M et |Analgésie et anesthésie
DM
Atropine 0.1 mg/Kg M __ __ Syndrome de
P 0,02 40,05 décompression
IM et IV
mg/Kg
Bicarbonate de
Soude (8,4%, 1 0,5 ml/Kg v - Ajouté a la fluidothérapie Hydrocarbures
mEq/ml)
1 mg/Kg IT 1 a 2 heures d’action
Bupivacaine Maximum 2 - — Analgésie et anesthésie
- Anesthésie locale
mg/Kg
Analgésie et sédation
0,2204 M supplémentaire au protocole de DM
Butorphanol mg/Kg - EEM/K Prémédication : C.c; C.m ; Analgésie et anesthésie
0,3 mg/Kg IM et IV Prémédication: C.c; Cm; L.k
Tou(tjes lezs 7§h' Pour reconstitution de 50, 100 y 200
Ceftazidi 20 mg/Kg M pen :.mt a mg/ml, stable pour 24heures a Hydrocarbures
etazidime semaines température ambiante, 7 jours Antibiothérapie
22 mg/Kg M Tous les 3 jours réfrigérés ou 3 mois congelés (-20°C)
Charbon Actif 2a8mg/Kg PO SID - Hydrocarbures
Syndrome de débilitation
. . chronique
C d 1 K| PO SID -
isaprice mg/Ke Altérations de
flottabilité

Abréviations : PO=Perorale ; IM=Intramusculaire ; [V=Intraveneuse ; SC=Sous-cutanée ; IT= Intrathécale ; SID=Une fois par jour ;
BID=Deux fois par jour ; M=Médétomidine ; DM=Dexmédétomidine ; DM /K= Dexmédétomidine + Kétamine ; C.c=Caretta caretta;

C.m=Chelonia mydas et L.k=Lepidochelys kempii .
*Source de l'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Garcia-Parraga et al. 2014 et Manire et al. 2017a.
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Voie
Principe Actif Dose D .. . Fréquence Observations Section Mentionnée
d’Administration
Danofloxacine 6 mg/Kg IM Tous les deux jours |- Antibiothérapie
0025 3 0.1 0,005 mg/Kg utilisée pour les
Dexmédétomidine | ’ ! IM et IV - patients nécessitant un Analgésie et anesthésie
mg/Kg i
débridement
05a1,2 M
mg/Kg La dose de 0, 25 mg/Kg est
3 considérée comme
Dexaméthasone |01 3 0:25 IM, IV et SC SID ou BID ) . Syndrome de
mg/Kg immunosuppressive et celle de 0,1 |[décompression
0,25 mg/Kg IM, IV et SC mg/Kg antiinflammatoire
0,1a0,15
Diazepam ! ’ IM et PO - Comme stimulant de I'appétit -
p mg/Kg pp
Doxapram N _ _ Syndrome de
chlorhydrate 5210 mg/Kg |IMet 1V décompression
20 mg/Kg PO et SC Tous les 3 ou 7 jours IM : Dilution 1:1 avec du sérum
Enrofloxacin physiologique pour éviter les effets |Antibiothérapie
5mg/Kg PO SID corrosifs
0,05a0,1
Epinéphrine ! ’ IM etV - - -
pinep mg/Kg
25 aK100 Tous les 7 4 14 jours|L’animal doit étre surveillé pendant |Thérapie antiparasitaire
Fenbendazole mg/Ke PO N la thérapie car il peut étre toxique et élimination
N SID pendant 3 a5 . A
25a50 mg/Kg jours pour les reptiles d’épibiontes
1° dose 21
Fluconazole ;gégfe 10 N Tous les 5 jours Résistances possibles au médicament |Antimycotiques
mg/Kg
Flumazénil 0,01 20,04 IM - Antagoniste de midazolam Analgésie et anesthésie
mg/Kg
Gentamicine 2,5 mg/Kg IM Tous les 3 jours ADR cc?n.lp,rend une nefro et Antibiothérapie
ototoxicité
Gluconate de 50a100 IM et SC _ _ Débilitation chronique et
Calcium mg/Kg Hydrocarbures
Les int 11 tre les d
Fer fumarate 10 mg/Kg PO SID ou BID ?S ftervates enrre es O,Se_s Débilitation chronique
ferreux dépendent de la réponse clinique
. . Les intervalles entre les doses R .
Fer (Dextran) 5a12mg/Kg |IM et SC Tous les 7 jours . . L Débilitation chronique
dépendent de la réponse clinique
Huile minérale 0,22a10 mg/Kg (PO SID o BID - Hydrocarbures
5mg/Kg SID
Itraconazole PO -- Antimycotiques
15 mg/Kg Tous les 3 jours

Abréviations : PO=Perorale ; IM=Intramusculaire ; IV=Intraveneuse ; SC=Sous-cutanée ; K=Kétamine ; SID=Une fois par jour;

BID=Deux fois par jour ; ADR = Réaction adverse aux médicaments ; DM=Dexmédétomidine ; M=Médétomidine ; C.c=Caretta caretta ;
C.m=Chelonia mydas et L.k=Lepidochelys kempii .
*Source de l'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Garcia-Parraga et al. 2014 et Manire et al. 2017a.
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K:25a5
Kétami mg/Kg . , i sk X
é am,mt,e/ - DM : 0,05 a W __ Induction d’anesthésie générale C.c; Analgésie et anesthésie
Dexmédétomidine 0.07 Cmy Lk
mg/Kg
K:5mg/Kg
M:0,04 320,05 |IV Induction d’anesthésie générale
Kétamine/ me/Kg L L.
Médétomidine - Analgésie et anesthésie
K:10a15 Maintient avec sevoflurane a 2,5%
mg/Kg IM pour C.c et induction anesthésique
M :0,08 mg/Kg| pour C.c
Pourrait avoir des effets toxiques A . .
e, Thérapie antiparasitaire
X . chez les quélonidés. Il manque des L
Levamisol 5a 8 mg/Kg IM - . N Ve s et élimination
études concretes sur 'efficacité dece | ., .
) d’épibiontes
traitement.
Intrathécale au
4 mg/Kg niveau des s
(1a2%) vertebres <1 heure d'effet
coccygiennes
Lidocaine Concentration . - . Analgésie et anesthésie
4% Topique Intervention locale sur une blessure
Maximum 5 Blocage local, doit étre dilué en
mg/Kg IM et SC proportion 1 :1 avec du bicarbonate
(2%) ou de 'eau stérile
Marbofloxacine 2 mg/Kg IM, IV et PO SID P9ur la voie PO,' la frequ.er.lce Antibiothérapie
dépend de la réponse clinique
0,1 mg/Kg IM et IV
Unique dose SC: Tous les 3 jours pour C.m
0,2 mg/Kg v IL N’Y A PAS D’ETUDE CONCRETE Svndrome de
Méloxicam 02305 SUR L’EFFICACITE DE LA DOSE. d}écom ression
n;g/aKg' IM et PO N’EST PAS RECOMMANDE POUR P
i C.c
1 mg/Kg sc Tous les 3 jours
SID les 2 Syndrome de débilitation
Métoclopramide |0,5 mg/Kg IM, SC et PO 'ourts’u tous les - chronique
) Troubles de flottabilité
Thérapie antiparasitaire
Métronidazole 20a 50 mg/Kg |PO .SID ou tous les 2 - e?’eum.lnatlon
jours d’épibiontes
Antibiothérapie
0,1a1mg/Kg |IMetlV
Midazolam - Sédation ou prémédication Analgésie et anesthésie
1a2mg/Kg IM

Abréviations : PO=Perorale ; IM=Intramusculaire ; IV=Intraveneuse ; SC=Sous-cutanée ; ICo=Intraccelomique ; SID=Une fois par jour;
BID=Deux fois par jour ; C.c=Caretta caretta ; C.m=Chelonia mydas et L.k=Lepidochelys kempii .
*Source de l'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Garcia-Parraga et al. 2014 et Manire et al. 2017a.
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Appendices

Naloxone 0,02 a 2 mg/Kg|IM - Antagoniste d’opioides Analgésie et anesthésie
. 60a100 . - . .
Pentobarbital mg/Kg v Dose unique Dose pour réaliser une euthanasie Euthanasie
Toutes les 2
5210 mg/Kg ou e.s es Traitement contre les Cestodes
semaines
TID toutes Ies 3 Thérapie antiparasitaire
. outes les i
Praziquantel PO i TID toutes les 3 heures en unjour |et élimination
heures, 1 jour . A
25 mg/Kg . pour le traitement contre les d’épibiontes
BID 3 fois Spirocheétes
SID pour 3 jours P
N N Dose initiale, supplémentation avec fi -
Propofol 5a7 mg/Kg v la moitié de la dose Analgésie et anesthésie
Thérapie antiparasitaire
Pyrantel 5a10 mg/Kg |PO Tous les 7 jours - et élimination
d’épibiontes
502100 ébilitati
Sucralfate a ) SID B Syndrf)me de débilitation
mg/Kg chronique
0,75a1,25 Tortues marines adultes : C.c; C.m
Tilétamine/ mg/Kg et Lk
Zolazépam v - Tortues marines de plus petite taille. |Analgésie et anesthésie
(Telazol) 1a3 mg/Kg Pour des procédures mineures ou
une induction d’anesthésie générale
5 mg/Kg Tous les 2 jours
PO
Synd: d
Tramadol 10 mg/Kg Tous les 3 jours - ){n rome ?
décompression
5a10 mg/Kg |IM -

*Abréviations : PO=Perorale ; IM=Intramusculaire ; IV=Intraveneuse ; SID=Une fois par jour ; BID=Deux fois par jour ; TID=Trois fois
par jour ; C.c=Caretta caretta ; C.m=Chelonia mydas et L.k=Lepidochelys kempii .
*Source de l'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Garcia-Parraga et al. 2014 et Manire et al. 2017a.

Tousles6a7

Vitamine B 5a10 mg/Kg |IM et SC jours Dose de thiamine Hydrocarbures
Vitamine C 10 mg/Kg IM et SC -- -- Débilitation chronique
Vitamine K 0,25 mg/Kg |IM -- -- Débilitation chronique

Abréviations : IM=Intramusculaire et SC=Sous-cutanée.
*Source de 'information : élaboration propre basée sur ce qui a été décrit par Garcia-Parraga et al. 2014 et Manire et al. 2017a.
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Sofia Pereira Figueroa
Médecin Veterinaire

"Il existe différentes manieres d'aider a la
conservation de notre magnifique planéte. Avec la
conviction que "les gens prennent soin de ce qu'ils
connaissent”, je souhaite apporter, avec ce petit grain
de sable, plus d'informations pour que les gens
puissent se familiariser et tomber amoureux de ces
merveilleuses espéces”.

Marcela Jauregui Rodriguez
Biologiste Marine

"l'ai appris des plus grands et je me suis imprégnée
d'amour et de passion pour la conservation de
l'environnement, en particulier des tortues marines.
Je crois que "C'est en nous informant que nous serons
capables de prendre de meilleures décisions", Ce
projet vise en partie a générer ces informations".

Victor Zavala Diaz
Technicien Veterinaire et Production
animale

"le suis un amoureux de l'océan et de tout ce qui le
compose. Mais j'ai toujours été passionné de tortues
marines. Je les admire pour différentes raisons, c'est
pour cela que jai cherché tous les moyens de
contribuer a leur conservation, ce que je continuerai
de faire chaque jour".
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Tania Gilbert - 0
Etudiante Vétérinaire -

"C'est un honneur d'avoir participé a diffuser cet ouvra'?‘?ni; :
travaillant avec une équipe aussi humaine et passionnée. Le
partage des connaissances et la solidarité a travers le monde et
au dela des océans semblent étre des avantages a tirer de la
mondialisation. Plus encore lorsqu'il s'agit de conservation
d'especes de grands migrateurs comme les tortues marines.
Merci a tous ces scientifiques dévoués"

Stéphane Ciccione
Directeur de Kelonia, I'Observatoire des

tortues marines de La Réunion P o
"Le partage de connaissance et d'expérience est essentiel é\ |
pour la bonne prise en charge des tortues marines et

assurer leur réhabilitation. Aussi j'ai tout de suite adhéré a

la proposition de traduction faite par Tania, qui valorise

I'énorme travail réalisé par nos colléegues hispanophones".

Mathieu Barret

) Responsable du Centre de Soins de Kelonia

"Les tortues marines sont des animaux qui me fascinent et
qui, malgré lI'intérét croissant a leur égard, n’ont pas encore
livré tous leurs secrets. C'est pourquoi il est passionnant de
découvrir et de diffuser les connaissances et les particularités
liées a leur prise en charge. Cet ouvrage vient soutenir I'effort
collectif de conservation de ces especes menacées".

Monique Bécarie
Enseignante, au contact du vivant

“Ravie de participer a ce beau projet de traduction et
d’apporter ma contribution a la diffusion de cette étude
en scrutant avec vigilance le code orthographique. Grace
a cette relecture, j’ai continué a plonger dans ce vaste
monde de la connaissance du vivant ; précieux partage !”
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Avec l'aide et le précieux soutien de Daniela Freggi et Amandine Bottamedi



“Les caractéristiques anatomiques et physiologiques des tortues marines en font des étres uniques, mais
constituent en méme temps un énorme défi pour la gestion et la réhabilitation de ces animaux. Le Manuel de
Réhabilitation de Tortues Marines est un recueil d’informations essentielles pour les professionnels qui travaillent
avec ce groupe taxonomique, qui comprend des notions allant de l'anatomie, la physiologie et le comportement
jusqu’aux techniques de sauvetage, de transport, de réhabilitation et de libération de ces animaux. L’élaboration du
Manuel en espagnol permettra aux professionnels dont les compétences en anglais sont limitées d’avoir acces a ces
informations, permettant ainsi I'avancée de la médecine des tortues marines dans diverses parties du monde. Ce fut un
honneur pour moi de relire cet ouvrage. Puissions-nous évoluer ensemble en tant que professionnels, mais surtout en
tant que citoyens et ceuvrer a la conservation de ces créatures fantastiques”.

Daphne Wrobel
Médecin Vétérinaire, R3 Animal

“Ce projet est né au sein de QARAPARA il y a plusieurs années, avec de nombreuses difficultés. C'est une grande
satisfaction pour notre organisation que les auteurs aient pu 'amener a bon port. Dans un pays comme le Chili, ot il
est parfois difficile d’'imaginer la présence de tortues marines; ce manuel arrive pour soutenir et améliorer les
processus de réhabilitation, en espérant que cela donne une lueur d’espoir pour la conservation de ces reptiles si
menacés tant dans notre pays qu’au niveau international”.

Carol Medrano
Biologiste Marin, Directrice de '0.N.G QARAPARA

“Les tortues marines et les hommes sont liés depuis les premiéres navigations sur les océans et 1'établissement
de colonies cétiéres. Aujourd'hui, la survie fragile des tortues marines reléve entiérement de notre responsabilité. De
nombreux projets scientifiques et éducatifs tentent de ralentir le risque d'extinction de ces especes. Au cours des
dernieres décennies, l'impact émotionnel généré par les activités menées dans les centres de soins a joué un role clé
dans I'éducation du public, et c'est de cette maniére que la réhabilitation peut devenir un soutien solide pour les
programmes de conservation. Pour ce faire, il est important de disposer de protocoles médicaux et de gestion
standardisés, non seulement pour garantir de meilleurs soins aux animaux blessés, mais aussi pour favoriser la
collecte d'informations comparables et partageables entre les nations et les régions. Etant donné que les tortues n'ont
pas de propriétaires pour défendre leurs droits, elles ont besoin d'une protection rigoureuse et scientifique. Les pays
d'Amérique du Sud ont une longue histoire d'activités de conservation de ces especes. Ce manuel rassemble les
dernieres connaissances et pratiques en matiére de soins, de gestion et de médecine des tortues marines, ce qui en fait
un outil précieux pour les jeunes générations de soigneurs, soutenant leurs efforts pour améliorer 1'avenir des tortues
marines.”.

Daniela Freggi
Biologiste, Directrice Lampedusa Turtle Rescue

“La conservation de la diversité biologique, en particulier marine, est un axe fondamental pour faire face a la
crise climatique. La protection de ses sujets de conservation a travers le sauvetage, la réhabilitation et la
réintroduction de la faune marine affectée est la plus belle forme de conservation.. Une grande contribution et un
guide pour les professionnels impliqués dans la réhabilitation des tortues marines au Chili peuvent étre trouvés dans
les pages de ce splendide et soigneusement élaboré Manuel de Réhabilitation des Tortues Marines”.

Mauricio Ulloa

Médecin Vétérinaire, Directrice général de SERNAPESCA Tarapaca
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