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Introduction

La douleur est définie comme étant « une expérience désagréable d’un point de vue sensoriel et

émotionnel associé a un dommage tissulaire, réel ou potentiel, ou décrit en termes de tels
dommages en 2020 par I'internationale association for the Study of pain » (IASP). (Carolina,
2021).

Cette définition illustre bien le caractére complexe de la douleur, qui peut étre divisée en quatre
composantes. La composante sensorielle (ou sensori-discriminative) est une réaction
neurophysiologique permettant la détection puis 1’analyse d’un stimulus nociceptif. L’aspect
émotionnel et affectif permet I’expression du caractere désagréable de la perception douloureuse
et motive I’action d’évitement du stimulus douloureux. La composante cognitive de la douleur
fait intervenir le vécu de la personne ou de I’animal, ainsi que les circonstances de survenue du
stimulus nociceptif. Enfin, I’aspect comportemental correspond a I'ensemble des manifestations

de la douleur, conscientes ou non (Desmarchelier, 2009).

Il existe deux types de douleur qu’il faut savoir différencier. Tout d’abord, il y a la
douleur physiologique, qui en quelques sortes est bénéfique puisqu’elle permet a I’animal de se
soustraire a un danger. Puis il y a la douleur dite opératoire ou pathologique, qui est créée en
milieu clinique et qui, elle, n’a aucun role, aucune fonction de protection de I’animal. En
médecine humaine, le contréle de la douleur en phase postopératoire est devenu une

préoccupation de premier ordre dans les 20 derniéres années (Genevieve, 2006).

Dans un contexte hospitalier, on se doit de procurer a ’animal I'analgésie et le confort
suffisants dans la période entourant I’intervention chirurgicale. La douleur engendrée par une
procédure chirurgicale ou une procédure de diagnostique invasive doit étre contrblée car
lorsqu’elle ne 1’est pas, elle peut agir de facon négative sur I’animal & plusieurs niveaux

(Genevieve, 2006).

Dans la pratique vétérinaire en clientéle pour animaux de compagnie, I’anesthésie tient
une place de plus en plus importante. En effet, les cliniques Vétérinaires proposent a leur
clientele d’effectuer des actes de plus en plus compliqués, tels que les chirurgies orthopédiques
par exemple. Ces opérations longues et douloureuses requiérent de la part du vétérinaire une
bonne maitrise de la douleur ainsi qu’un maintien rigoureux des fonctions vitales de I’animal, la
mise en ceuvre d’un protocole anesthésique adapté, couplé a une surveillance continue de

I’animal anesthésié apparaissent donc indispensables. (Zerrouki et Guedmime, 2017).
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Le terme d’anesthésie provient du grec anesthésia qui signifie « insensibilité » et qui décrit la
perte de sensation de tout ou partie du corps. L’anesthésie est provoquée par ’administration de
molécules agissant sur le tissu nerveux a I’échelle d’un membre, d’une région du corps ou bien
au niveau du systeme nerveux central (SNC) et I’analgésie correspond a 1’absence de perception
de la douleur (Farges, 2012).

L’analgésie correspond a la perte partielle ou totale de cette sensation de douleur, pouvant étre
obtenue par I’action de traitements analgésiques. Lors d’une chirurgie, le traitement analgésique

doitdonc étre adapté a I’intensité et a la durée de la Iésion tissulaire engendrée (Aarab, 2022).

Un protocole anesthésique équilibré doit répondre aux quatre qualités essentielles a la
réalisation d'une anesthésie générale : narcose, myoresolution, analgésie, sécurité. D'autres
criteres entrent également en considération dans le choix des agents pré anesthesiques et
anesthesiques et de la technique anesthésique. La bonne connaissance des caractéristique
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques des substances utilisées s'avére importante. De
méme, la détermination de la durée et du type d'intervention a realiser sous anesthésie, qu'elle

soit chirurgicale ou non, apparait majeur (Sellouma, 2019).

De plus, le choix des molécules et des protocoles analgésiques doit prendre en compte I’origine
anatomique de la douleur (somatique, viscérale), la procédure chirurgicale envisagée et 1’état de

santé de I’animal. Pour étre correctement élaboré (Boutet, 2010).

Comment apprécier cette douleur, sur quel critere, avec quels outils, et quelle fiabilité ?
Comment traite-t-on la douleur aujourd’hui en élevage et quelles sont les limites a sa prise en

compte ?

Notre étude vient afin d'énumérer et cerner dans la mesure du possible les produits
utilisés par les vétérinaires cliniciens dans la gestion de la douleur chez le bovin, le caprin, 'ovin

et I’équin en per et post opératoire dans la région de Tiaret.
Objectifs ciblés:

> Evaluer la répercussion de ces différents protocoles sur lI'analgésie;
> Comparer et déterminer le niveau d'analgésie pour les animaux ayant bénéficiés

des analgésiques en PO.
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Chapitre I : La gestion de la douleur

Le concept du bien-étre animal n’est pas vraiment récent mais la prise de conscience de la
société, elle, ’est. Alors que depuis le moyen age, les animaux étaient considérés juridiquement
comme des biens meubles, le 16 février 2015, en France, les animaux sont définis comme « des
étres vivants doués de sensibilité » dans I’article 515-14 du code civil (Article 515-14, 2015). De
plus, I’OIE (Office International des Epizooties, équivalent de 'OMS pour la santé animale) a
créé, en 2002, un groupe de travail sur le bien-&tre animal. Ce groupe de travail reprend les cing
libertés définies par the Farm Animal Welfare Council pour définir le bien-étre animal : ne pas
souffrir de faim, de soif et de malnutrition ; ne pas souffrir de stress physique et thermique ; étre
indemne de douleurs, de blessures et de maladies ; avoir la possibilité d’exprimer les
comportements normaux de son espéce ; et étre protége de la peur et de la détresse (Petrini et
Wilson, 2005). L’absence de douleur chez 1’animal est un des critéreS nécessaires pour obtenir
une amelioration du bien-étre. Cela passe par une reconnaissance de la douleur dont I’expression
est variable en fonction des espéces, la connaissance des causes susceptibles de la provoquer et

la maitrise de celles-ci (Anouk, 2020).
Pourquoi gérer la douleur ?

La gestion et la thérapie de la douleur visent a réduire les consequences physiopathologiques
des lésions tissulaires est elles que I'hyperalgésie, l'allodynie, la sensibilisation centrale, La

douleur persistante et chronique et le stress (Levionnois et Guatteo, 2008).
|.1-Deéfinition

Douleur est un processus quia une valeur a la fois physiologique (protectrice) et pathologique,

¢’est un phénomeéne complexe tant dans son mécanisme que dans son expression (Steux, 2003).

En médecine vétérinaire, cette difficulté a motivé la proposition d’ une nouvelle définition
par ZIMMERMANN en 1986 : « la douleur chez I’animal est une expérience sensorielle
aversive déclenchée par une atteinte réelle ou potentielle qui provoque des réactions motrices et
végétatives protectrices, conduit a D’apprentissage d’un comportement d’évitement et peut
modifier le comportement spécifique de 1’espéce y compris le comportement social » (Damache,
2019).

Elle est définie par 1’Association Internationale pour I’Etude de la Douleur (IASP,

International Association for the Study of Pain) comme une « expérience sensorielle et

4
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émotionnelle désagreable liée & une lésion tissulaire réelle ou potentielle ». Une attention
particuliére est portée a la prise en charge de la douleur animale ces dernieres années, dans un
contexte récent de prise de conscience grandissante de I’importance du bien-étre animal (Landa,

2012).
I-2.a. Nociception :

Le nociception est un phénomene physiologique initi€ par la stimulation d’un récepteur
nociceptif et résultant en la perception consciente de la douleur. Elle consiste en trois étapes
(Lamont et al., 2000 ; Livingston et Chambers, 2000).

Pour rappel, la douleur et le nociception sont deux concepts différents. Le nociception est une
sensation résultant d’une altération tissulaire, projetée vers des structures centrales, avant toute

intégration dans les circuits de I’émotion ou de la mémoire (Sandersen, 2018).

Nociception =Sensation

Entraine une réaction 4’ évitement, retradt, fuite vocalisation

Toutes les especes de wertébres Hnvertébrés

| < Intégration corticale

=Fm otion
Douleur
Tachycardie, sudation hypercortisolémie.

Toutes les espéces de mammiféres

Figure N° I-1 : Différence entre Nociception et Douleur (d'aprés Chemineau et al., 2013).
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|.3-Classification de la douleur en médecine vétérinaire :

Il existe différentes classifications de la douleur. Selon I'lASP, la douleur peut étre définie et
classée en douleur aigué, douleur chronique, incluant la douleur nociceptive, soit somatique ou

viscérale, et douleur neuropathie (Rialland, 2013).

Ces classification sont lI'avantage de mettre I'accent sur des spécificités ti le aux praticiens.

I.3.a. Douleur aigué et douleur chronique : (Molony et Kent, 1997;Anil et al.,
2002).

Cette classification se fonde sur la durée d’évolution de la douleur. Ainsi, une douleur peut

évoluer selon deux grandes modalités : la douleur aigué et la douleur chronique.
Douleur aigué :

Douleur aigué est souvent de survenue brutale faisant suite a un traumatisme, une chirurgie
ou une maladie infectieuse aigué (ex : mammite suraigué, ...), le siege de la sensation
douloureuse est généralement bien identifié. Elle est de durée limitée et induit un état de stress
physiologique a I’origine de réactions comportementales réflexes et somato-végétatives

protectrices.

Elle ne persiste pas apres la résolution de sa cause (disparition des Iésions tissulaires) et répond

généralement bien au traitement analgésique conventionnel.
Douleur chronique :

Douleur chronigue peut faire suite a une douleur aigué mal gérée. Son installation est plus
insidieuse, et contrairement a une douleur aigué, plus lente. Son origine ainsi que son ancienneté
n’est pas toujours facile a déterminer. Elle peut évoluer sur plusieurs mois ou plusieurs années et
de facon continue ou intermittente. Elle ne s’accompagne que de discrétes modifications
systémiques neuro-végétatives (habituation du systéeme nerveux autonome). La finalité
protectrice de la douleur aigué physiologique est inexistante lors de douleur chronique. Ce type
de douleur entraine généralement une baisse de I’état général, des pertes de poids importantes.

Ces répercussions morbides sont plus clairement endocrines-métaboliques....
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Anil et al. (2002) définissent la douleur chronique de trois manieres différentes. Une douleur
persistante au-dela de six mois, ou continuant apres la durée (présumée) de guérison de la Iésion,
ou faisant suite a une modification du systeme nerveux (douleur neuronique). Ces auteurs font la
distinction entre les douleurs chroniques d’origine connue, les douleurs neuroniques et les
douleurs idiopathiques dont 1’origine notamment traumatique reste non/mal identifiable. La

douleur chronique s’avere beaucoup plus difficile a traiter que la douleur aigu€. En

Effet, si le traitement épirogénique est difficile a envisager, ce type de douleur, de surcroit,

rétrocede peu ou mal avec les traitements analgésiques conventionnels

La douleur chronique persiste en effet au de la de la période de cicatrisation attendue, arbi

traitement fixée a 3ou 6 mois (Lamont et al., 2000).



Chapitre I : La gestion de la douleur

Doulenr

! '!

Aigue
Chronique

Traumatisme

Chirurgie A
4 \

Neuropathique

Clatcer

Nociceptive Meuropathie
periphérique

Somatique

L J

Arthrose

Viscérale
Douleur pelwienne

syndrome douleur

— Abdominale

Figure N°I-2 :Classification des différentes origines de la douleur a I’animal (Rialland, 2013).
1.3.b. Douleur superficielle, somatique et viscérale :

Douleur somatique :

Douleur somatique représente la douleur provenant des zones périphériques du corps comme
par exemple la peau, les muscles ou encore les os et implique I’activation de nocicepteurs. On

distingue la douleur superficielle qui provient de la peau et des tissus superficiels, et la douleur
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profonde provenant des muscles, des os, des articulations, ligaments ou du tissu conjonctif. Les
douleurs somatiques sont localisées avec une preécision certaine (Dewangan et Tiwari, 2019).

Douleur viscérale :

Comme son nom I’indique, la douleur viscérale provient des organes situés dans les cavités
corporelles. Une douleur viscérale est généralement plus diffuse qu’une douleur somatique
(Dewangan et Tiwari, 2019). De plus, contrairement aux douleurs somatiques, les douleurs
viscérales sont souvent mal localisées (Meintjes, 2012) et irradient vers d’autres régions
(Dewangan et Tiwari, 2019). Les douleurs viscérales peuvent survenir suite a des stimuli
mécaniques tels que la distension d’un organe en lui-méme ou de son mésentére, a une ischémie,
a des spasmes des muscles lisses ou encore suite a des stimuli chimiques et thermiques
(Dewangan et Tiwari, 2019 ; Meintjes, 2012).

1.3.c. Douleur physiologique et douleur pathologique :
Douleur physiologique :

Douleur physiologique agit comme un signal d’alarme indispensable a 1’individu pour
conserver I’intégrité de son organisme. Elle est pergue en réponse a des stimulations bréves mais
susceptibles de provoquer une Iésion tissulaire. La douleur qui accompagne un acte chirurgical
sans lésion tissulaire préalable (ovariectomie ou castration par exemple) est physiologique (Le
Noay, 2010).

Douleur pathologique :

Douleur pathologique survient suite a des stimuli nociceptifs durables lorsque des Iésions
tissulaires (processus inflammatoire, 1ésions nerveuses) sont déja présentes et persistantes. La
douleur associée a un acte chirurgical dans une région déja endommagées par des lésions
tissulaires depuis plusieurs heures a plusieurs jours (fracture d’'un membre par exemple) peut

devenir pathologique.

Douleur pathologique peut étre d’origine inflammatoire, Neuropathiques voire psychogene chez
I’homme (Le Noay, 2010).
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1.3.d. Douleur nociceptive, Douleur Neuropathique, Douleur inflammatoire :

a/Douleur nociceptive :

Douleur nociceptive correspond au processus douloureux physiologique qui affecte un tissu
corporel tel un muscle, un os, la peau ou les visceres. La sensation de douleur comme telle est
acheminée par un influx nerveux du systéeme périphérique au systeme nerveux central et fait
intervenir une pléthore de récepteurs périphériques de différents types (pression, chaleur, froid,
etc.) (Loeser et Treede, 2008; Mogil et al., 2006), ce type de douleur est souvent recréé par
application ponctuelle d’un stimulus douloureux (thermique, mécanique, chimique ou électrique)
a une partie du corps facilement accessible (un membre, souvent postérieur), la queue ou
I’abdomen, amenant une réponse de retrait de la douleur facilement mesurable ou quantifiable
(Barrot, 2012; Loeser et Treede, 2008; Mogil et al., 2006).La physiologie a 1’origine de la
douleur nociceptive se veut une application pure et simple du mécanisme neurologique de
transmission et de perception de la douleur tel que décrit plus tot. Les récepteurs membranaires
des fibres nociceptives sont activés par la libération de substances allogénes et sensibilisatrices.
L’influx nerveux ainsi créé est acheminé par les fibres nerveuses myélinisées ou pas. La fibre
afférente fait synapse au niveau de la corne dorsale de la moelle épiniere. Une nouvelle synapse
propulse I’influx aux voies ascendantes via le tractus spin thalamique ou spin réticulaire puis, du
thalamus au cortex sensoriel et au systeme limbique. Les processus inflammatoires ou les
atteintes neurologiques ont souvent pour effet d’entretenir ou d’amplifier la sollicitation des

récepteurs nociceptifs (Julius et Basbaum, 2001; Weiss et De Waard, 2006).

Douleur nociceptive est souvent traitée par 1’utilisation d’opioides, des analgésiques d’action
centrale. En effet, ceux-ci, par leur action sur les récepteurs opioides mu, kappa et delta au
niveau pré- mais surtout post-synaptique, entrainent respectivement une diminution de la
libération de neuromédiateurs et une hyperpolarisation cellulaire, et « bloquent » ainsi les influx
nerveux des fibres afférentes nociceptives et la transmission de 1’influx nerveux de la périphérie

vers le systeme nerveux central (Pasternak, 2012).
b/Douleur Neuropathique :

Une douleur Neuropathique résulte d’une Iésion ou d’un dysfonctionnement du systéme nerveux
central ou périphérique (lésions des racines nerveuses, avulsion de plexus, affections du SNC...),

comme par exemple lors de hernie discale ou de disco spondylite. Les nocicepteurs ne sont pas
10
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impliqués dans ce type de douleur. Le traitement des douleurs neuropathiques est souvent
difficile (Meintjes, 2012).

Douleur d’origine Neuropathique correspond au processus douloureux dont la source se
retrouve directement dans le systéme nerveux (périphérique ou central). Une atteinte nerveuse en
est le plus souvent la cause. Cette atteinte nerveuse peut mener a une hyper ou une hypoesthésie
et est souvent associée a un dysfonctionnement des voies nociceptives (Boulanger, 2005).

Ce type de douleur est souvent évalué a ’aide de modéles qui miment un dommage partiel aux
Nerfs périphériques par coupure physique, étirement ou élongation, compression ou
inflammation nerveuse. Ces dommages peuvent étre créés par chirurgie, dommage thermique,

inflammatoire ischémique, des segments centraux ou périphériques (Mogil, 2009).
c/Douleur inflammatoire :

Douleur inflammatoire est en général responsable de douleurs aigués post-chirurgicales,
jusqu’a cicatrisation de la plaie. Ce type douleur survient rapidement et la vitesse et durée de

cicatrisation dépendent

Directement de la sévérité et de la durée des lésions tissulaires. Dans la plupart des cas, la

sensibilité normale du systéeme nociceptif est retrouvée quand le tissu cicatrise (Coralie, 2020).

Ce type de douleur est souvent utilisé dans le cadre des études de douleurs chroniques pour
évaluer la douleur arthritique ou arthrosique (Mogil, 2009). Ainsi, chez les rongeurs, plusieurs
modeéles de douleur inflammatoire sont développés pour représenter les polyarthrites (injection

dans la queue de I’adjuvant complet de Freud) (Mogil, 2009).
1.3.e. Douleur projetée :

Une douleur projetée correspond a une sensation douloureuse en un site différent de celui ou a
réellement lieu I’activation des nocicepteurs viscéraux. Ceci s’explique par la convergence d’une
partie des afférences nociceptives viscérales et nociceptives cutanées sur un seul faisceau
ascendant médullaire se rendant au cortex somesthésique qui ne fait alors plus la distinction entre
les sighaux viscéraux et cutanés et interpréte la douleur comme provenant des régions cutanées.
(Unisciel, 2016).
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1.3.f. Douleur fantome :

Douleurs fantdmes définissent des sensations liées le plus souvent a ’amputation d’un membre
ou a I’exérése d’un organe, comme par exemple le rein (Dewangan et Tiwari, 2019 ; Meintjes,
2012).

1.4. Physiologie simplifiée de la douleur :

Il est important pour le vétérinaire d’avoir connaissance des principaux mécanismes du
nociception, du controle de la douleur et de I’hypersensibilité afin de mettre en place une

démarche thérapeutique active et raisonnée (Damache, 2019).
|.4.a. Les étapes du nociception :

Nociception est I’ensemble des mécanismes qui assurent la perception de stimuli (appelé
stimuli nociceptifs) présentant un caractére de potentialité dangereuse pour 1’organisme. Ce

processus consiste en une succession de cing étapes projection et perception (Damache, 2019).
a/La transduction :

La transduction correspond a ’activation des nocicepteurs suite a un stimulus douloureux et a la
transformation de celui-ci en un potentiel d’action (Meintjes, 2012). Les nocicepteurs sont les
terminaisons nerveuses des fibres sensitives périphériques, situés dans I’ensemble du corps
(peau, péritoine, plevre, périoste, viscéres, muscles, vaisseaux sanguins, articulations, tendons,
fascias et méninges) (Dewangan et Tiwari, 2019). Il existe plusieurs types de nocicepteurs : les
nocicepteurs uni modaux qui sont spécifiques d’un type de stimulus et sont associés aux fibres
nerveuses Ad, et les nocicepteurs polymodaux qui s’activent suite a différents types de stimuli et
qui sont associés aux fibres C. Les nocicepteurs polymodaux constituent une grande partie des
afférences cutanées et la quasi-totalité des afférences viscérales. De plus, 15% des nocicepteurs
polymodaux sont dits silencieux et ne sont activés que lors de contexte inflammatoire,

participant ainsi au phénomeéne de sensibilisation (Fleurenceau, 2019).
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b/La transmission :

L’information nociceptive est ensuite transmise vers la corne dorsale de la moelle épiniere via
des fibres nerveuses de petit diamétre : les fibres Ad, C et Ab. Les neurones de premier ordre
font synapse avec les neurones de second ordre dans la corne dorsale de la moelle épiniére.

Les fibres Ad sont faiblement myélinisées et divisées en deux catégories : les fibres a bas seuil
de déclenchement (activées par des stimuli de faible intensité comme la pression ou la chaleur

peu élevée), et

Les fibres a haut seuil de déclenchement (douleur, chaleur élevée), qui sont impliquées dans le
nociception et dont la stimulation est a I’origine d’une douleur vive et localisée. Les fibres C sont
non myélinisées (donc plus lentes), a haut seuil de déclenchement et leur stimulation provoque

une douleur de plus longue durée.

Les fibres Ab sont fortement myélinisées (donc rapides) et a bas seuil de déclenchement : elles
transmettent des informations sensitives non douloureuses (pression, toucher) et les informations
proprioceptives, Une fois transmis a la moelle épiniére, I’influx nociceptif peut d’une part
provoquer un arc réflexe conduisant a une activité motrice via les fibres Aa, et est d’autre part

transmis aux structures supra spinales apres avoir été modulé (Fleurenceau, 2019).
b/La modulation :

La modulation est une étape régulatrice au sein de la moelle épiniére qui permet, entre autres,
de «filtrer» les informations recue sa fin de bloguer la stimulation aléatoire des nocicepteurs de
la peau avant qu'elle n'atteigne le centre. De nombreux mécanismes de modulation convergent
sur la corne dorsale de la moelle épiniére. La majorité des fibres s’affairent es périphérique
s’atteignent le systeme nerveux central parles racines dorsales du colon ne vertébrale, puis ses
éparent pour former des synapses avec des neurones se conduirais dans diverse régions de la
couche de matiére grise de la moelle épinicre. Les fibres Ad et C se terminent principalement
dans la corne dorsale du bulbe rachidien dans les couches de matiére grise | et V,
respectivement. La corne dorsale possede deux grandes catégories de neurones qui répondent
aux mécanismes nociceptifs. —Neurones spéciaux nociceptifs: ils sont activés par des stimuli

nociceptifs mécaniques provenant des fibres Ad et C-Neurones convergents: ils sont
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préférentiellement mais exclusivement activés par des stimuli nociceptifs non responsable
(Damache, 2019).

c/La projection :

Au cours de cette étape, les informations nerveuses voyagent de la moelle épiniére a travers
plusieurs fascicules vers divers centres du cerveau. Les plus importants d'entre eux sont: -
Fiasque au spin thalamiques se terminant par le thalamus latéral (la partie sensorielle
discriminante de la douleur) et le thalamus médial (la dimension émotionnelle et motivation elle
de la douleur). —Tractus réticulaire spinal. Ils et termine principalement dans la formation
réticulaire du mésencéphale et est implique dans les réponses défensives, la mémoire,

I'apprentissage et les conséquences émotionnelles de la douleur (Damache, 2019).
d/La perception :

La derniere étape est la perception de la douleur, ou la transmission au cortex cérébral joue un
réle important. Le cortex semble étre capable de moduler a la fois les aspects cognitifs et
émotionnels de la douleur. De plus, immédiatise de nombreux comportements instinctifs face a
la douleur (Damache, 2019).

1.5. Mécanismes de douleur

Distingua ure trois types de douleur, selon le mécanisme dapparition Douleur due a

I'nyperalgésie, douleur de deafférentation, Matériel designe de douleur (pas de support physique)

1. La douleur nociceptive exagérée responsable de la plupart des douleurs enregistrées chez les

animaux. Elles sont le résultat de Iésions tissulaires et du phénoméne hyper algésique associé.
2. La douleur Neuropathique, Un exemple de ceci est la douleur due a la compression nerveuse.

3. La douleur psychogene est une douleur sans support Iésionnel identifié et peut avoir une
composante psychologique, mais pas seule. Cette douleur est difficile a étudier chez I'homme,

sur tout chez I'animal (Jack, 2010).
1.6. Les bases neurophysiologiques de la douleur:

Le systéeme nerveux central (SNC), composé du cerveau et de la moelle épiniére, et le

systéme nerveux périphérique (SNP), composé des nerfs et ganglions, sont les deux subdivisons
14
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majeures constituant le systéme nerveux (SN). Pour étre percue, la douleur doit d’abord étre
détectée par les terminaisons nerveuses présentes en périphérie. On retrouve au niveau afférent, 3
types de récepteurs sensoriels somatiques : les mécanorécepteurs (des récepteurs corpusculaires
et des terminaisons nerveuses libres, sensibles a une pression cutanée), les thermorécepteurs
(terminaisons nerveuses libres qui controlent la sensation de chaud et de froid) et les
nocicepteurs (terminaisons nerveuses libres spécialisées dans la perception de stimuli
douloureux) (Julius et al., 2001). La nociception se définit par I’activation de récepteurs en
périphérie suite a des stimuli de nature thermique, chimique ou mécanique, et la transmission
vers le cerveau des potentiels d’action associés qui seront propagés le long des neurones des
fibres afférentes sous forme d’influx nerveux. C'est grace a différents types de canaux ioniques
Situes a travers leur membrane cellulaire que les nocicepteurs sont sensibles a cette vaste

gamme des stimulations douloureuses (Julius et al., 2001).
1.7. Les traitements pharmacologiques de la douleur :

Divers types de traitement pharmacologiques sont disponibles pour soulager la douleur

chronique, y compris le traitement de I'inflammation périphérique ou néogene (centrale).
Les analgésiques les plus cour arment prescrits par les médecins comprennent

1) Analgésiques  opioides: opioides faibles (codéine, trama dol) et opioides forts (morphine,

hydromorphone, fentanyl);

2) adjuvants (antidépresseurs, anti convulsivants, anti arythmiques, myorelaxants, anti
migraineux) .Les adjuvantsouco analgésiques sont des médicaments qui sont utilisés
principalement a des fins autres que l'analgésie, mais qui peuvent présenter des effets Sant
nociceptifs dans certaines circonstances. Ce sont des médicaments s’administres avec des AINS
et des opiacés pour augmenter l'activité analgésique du médicament, réduire la dose d'opiacés ré
qui retraduire les effets secondaires. Les agents anti-inflammatoires sont considérés comme de
San analgésiques raison de leur capacité a diminuer les médiateurs inflammatoires associés au
métabolisme des AA. lls sont le plus souvent utilisées associations avec d'au trés classes

d'analgésiques pour traiter la douleur chronique (Moulin et al., 2007 ; Barth et al., 2017).
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Les vétérinaires sont toujours & la recherche de produits anesthésiques fiables, facilement
utilisables et si possible a un colt réduit, afin de calmer I’animal et d’améliorer le résultat

anesthésique (Combrisson et al., 1993).
I1.1.Les alphas 2 agonistes :

a.Xylasine :elle est moins utilisée depuis I’arrivée sur la marche de la médétomidine : dont les
effets plus marques. La durée d’action de la Xylasine est plus courte que celle des autres alpha2-
agonistes (30 minutes contre 1 a 2heures) (Jack ,2010). 1,1 mg/kg par voie IV procure une

analgésie de 10 a 40 minutes selon le degré de douleur initial (Hoffman, 2006).

b.Romifidine : elle est considérée comme un sédatif moins puissant et un dépresseur moins
dangereux que les deux précédents. Ce medicament entraine une sédation semblable a celle
induite par les autres membres de ce groupe, ce qui permet le méme type de manipulation. En
revanche il entraine moins de dépression du SNC. Il procure une analgésie centrale en inhibant la
libération de noradrénaline (Joaquin et al., 2013),la sédation apparait dans le 5 minutes par voie

IV, dans les 10 minutes par voie IM et se poursuit pendant 60-120 minutes (Jack, 2010).

c.Médétomidine :médetomidine est utilisée comme Sétif, dans cette indication, une association
avec morphinique (Jack, 2010). Montrent qu’une perfusion intraveineuse de médétomidine a 3.5
Mg.kg-1 .h-1 permet un maintien plus facile de la profondeur de I’anesthésie nécessaire a une
chirurgie que lors de I’utilisation d’une perfusion intraveineuse de lédocaine. Cependant, la
durée du réveil est prolongée et le débit cardiaque plus faible avec I’utilisation de la

médétomidine (Emilie,2016).

d. Dexmédétomidine: En tant qu’isomére D de la médétomidine, elle se caractérise par une
puissance plus importante permettant de réduire sa posologie. Il est recommandé de I’employer
en bolus ou en perfusion continue (Joaquin et al., 2013). Il peut également étre utilisées en
perfusion a un taux constant de 30 a 60 pg/kg/h et de 60 a 90 pg/kg/h, respectivement (Salm,
2010).
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Tableau N°-1 :Comparaison de I’activité des différents a2- agonistes (Buck et Wilson, 2008) ;
(Chai et al., 2009) ; (Lemke, 2007).

Molécules Ratio a2/al Remarques
Xylasine 160/1 Posologie importante (en
mg/kg) car molécule moins
spécifique
Détomidine 260/1 /
Romifidine 340/1 /
Meédétomidine 1620/1 /
Dexmeédétomidine 1620/1 Utilisation possible chez les

jeunes animaux

I1.2. La kétamine: est un anesthésique dissociatif largement utilisé pour sa relative innocuité et
sa facilité d’emploi. Tout au long de la seconde moiti¢ du 20éme siecle (Tranquilli et al 2007 ;
Kreeger, 1996)La ketamine administrée par voie intraveineuse provoque une perte de conscience
en quelques minutes (3 +/- 1 min) (White et al, 1985), avec une courte durée d'action (15 +/- 8
min) (Peart et al, 1988), Elle est liposoluble et moyennement liée aux protéines plasmatiques
(50%) (Dugdale, 2010). La kétamine est métabolisée essentiellement par le foie, en particulier
par la voie du cytochrome P450, en quatre métabolites, dont leno kétamine qui représente 80%
de ces derniers. Elle possede un quart, en moyenne, de la puissance anesthésique de la kétamine,
et peut donc contribuer aux effets prolongés de celle-ci (Fletcher, 2002), Elle s’élimine par la
bile et les urines suite a une glagure no conjugaison avec une rapidité dépendante du débit

sanguin hépatique (Schuttler et al, 1987).

I1.3.Tilétamine: cet anesthésique est semblable a la kétamine, mais ses effets durent plus
longtemps et sont plus puissants; c’est pour cela qu’il faut 1’utiliser en plus petite dose. Il est la
plupart du temps vendu en combinaison avec le tranquillisant Zolazépam (TélazolMD), qui
améliore la relaxation musculaire, ’effet dépresseur sur le SNC et le réveil de I’anesthésie, et qui
prévient aussi les crises dues a la Tilétamine. Aprés une anesthésie a la Tilétamine (Hrapkiewicz,
Stein et Smiler, 1989).
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11.4. Les agents anesthésiques inhalatoires :

a.Méthoxyflurane (Métofane): c’est un anesthésique a base d’éther, trés soluble et trés
puissant. Parce qu’il est faiblement volatil, le Méthoxyflurane peut étre utilisé pour I’induction
avec des chambres anesthésiques et pour le maintien de 1’anesthésie avec un cone nasal. 11
produit une certaine dépression respiratoire et cardiovasculaire, mais moins que I’halothane a des
profondeurs d’anesthésie comparables. Il se produit aussi une sensibilisation myocardique, mais
pas aussi importante qu’avec 1’halothane. La relaxation musculaire et I’analgésie sont bonnes, et
il n’est ni irritant ni explosif & des concentrations anesthésiques. Chez les animaux, une
anesthésie au Méthoxyflurane de moins d’une heure n’est habituellement pas liée a la toxicité
hépatorénale, spécialement si on évite les périodes d’hypoxie et/ou d’hypercapnie (Stimpfel et
Gershey, 1991).

b.Halothane : I’halothane est un agent anesthésique historique puisqu’il a été introduit pour la
premiére fois dans le milieu vétérinaire en 1956, il est aujourd’hui de plus en plus délaissé par de

nouveaux agents anesthésique halogénés tels que I’isoflurane, le sevoflurane (Jeanne ,2016)

c.Isoflurane :Les agents volatils comme I’isoflurane vont permettre 1I’immobilité, la narcose et
la relaxation musculaire ; la narcose et la myorelaxation étant deux des trois qualités
indispensables a une anesthésie générale avec I’analgésie. En outre I’isoflurane offre de
nombreux avantages incluant une élimination peu ou non dépendante du métabolisme hépatique
ou rénal et une cinétique d’élimination plus rapide que certains agents intraveineux (Brosnan,
2013).

d.Sévoflurane : Le Sévoflurane favorise I’action inhibitrice des récepteurs GABLes agents
volatils comme 1’isoflurane vont permettre I’immobilité, la narcose et la relaxation musculaire ;
la narcose et la myorelaxation étant deux des trois qualités indispensables a une anesthésie
générale avec I’analgésie. En outre l’isoflurane offre de nombreux avantages incluant une
élimination peu ou non dépendante du métabolisme hépatique ou rénal et une cinétique
d’élimination plus rapide que certains agents intraveineux A et des récepteurs a la glycine ; il est
narcotique, myorelaxant et non analgésique d’ou I’utilité d’adjoindre un analgésique en cas de

chirurgie douloureuses (Nagahama, 2006).

e.Protoxyde d’azote: il est tres peu efficace comme anesthésique. Chez la plupart des especes

animales, il ne permet pas d’induire un état d’anesthésie générale ou méme d’inconscience
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(Flecknell, 1987). Etant donné qu’il a peu d’effets sur le systéme cardio-pulmonaire, on peut
I’utiliser pour diminuer les concentrations requises d’autres agents, réduisant ainsi le degré de
dépression a une profondeur particuliére de I’anesthésie (Flecknell, 1987). Le protoxyde d’azote
a certaines propriétés analgésiques chez les animaux, mais son efficacité est au moins la moitié

grande que chez ’homme (Short, 1987).

Tableau N°-2 : Molécules anesthésiques et analgésiques disponibles chez les animaux de rente
(DMV, 2017).

Molécules Espéces possedant une AMM
Butorphanol Equine
Carproféne Bovins, équins
Détomidine Bovins, équins

Kétamine Tous les animaux de rente
Kétoprofen Bovins, équins

Lédocaine Equins
Méloxican Bovins, caprins, equins

Procaine Tous les animaux de rente

Romifidine Equins
Thiopental Tous les animaux de rente

Xylasine Bovins, équins

f. Le Zolétil : est trés bien adapté a 1’anesthésie au fusil. Sa rapidité d’action par voie intra
musculaire permet d’éviter nombre de problémes. Par ailleurs la concentration classique de 100
mg/ml peut étre portée a 400mg/ml pour les animaux sauvages Chez les bovins domestiques la
posologie classique est de 4mg/kg intra musculaire. Pour de courtes interventions extra
abdominales (suture, abces, onglon.) On utilise le Zolétil a 1 a 2mg/kg intraveineux (Julien,
2001).

I1.5. Les benzodiazépines : regroupent majoritairement en médecine vétérinaire, le diazépam et

le midazolam, ils ont des propriétés myorelaxantes trés recherchées lors d’une anesthésie. Les
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benzodiazépines permettent de diminuer les doses des autres molécules d’induction. Apres
administration intraveineuse d’un bolus unique de 0.044 mg.kg ! de diazépam diminuerait la
MAC de I’halothane de 29% (Matthews, Dollar et Shawley, 1990).

a.Diazépam:est trés liposoluble, et est rapidement transporté dans le corps. 90 % sont liés aux
protéines plasmatiques. Le pic d’effet pour le diazépam et le midazolam est obtenu au bout de 10

a 15 minutes par voie IM (Salm ,2010).

b. Midazolam: est une molécule de la famille des benzodiazépines. Ses propriétés anti
convulsivantes, sédatives et myorelaxantes en font un adjuvant utile pour réduire les effets non

recherchés de la kétamine lorsqu’il lui est associ¢ (Messire, 2014).
11.6. Hypnotiques injectables :

a.Dérivés de I’acide barbiturique : Ils sont classés selon leur durée d’action, les anesthésiques
de choix lors d’anesthésie de courte durée ou d’induction de I’anesthésie doivent avoir une durée

d’action ultra-courte. Le plus employé est le thiopental sodique (Joaquin.J et al, 2013).

b.Dérivés de I’imidazole : 1’¢tomidate. Il s’agit d’un hypnotique a action ultra-courte qui, une
fois métabolisé, entraine un réveil rapide. Il agit comme anticonvulsivant et ne produit pas

d’analgésie (Joaquin et al., 2013).

c.Dérivés phénoliques :le propofol est un agent-hypnotique a délai d’action rapide (de I’ordre
de 60 a 90 secondes), et a durée d’action courte également lors d’une injection unique (une

dizaine de minutes (Seymour, 2006).

Tableau N°-3: Agents de sédation (Lin et Riddell, 2003 ; Campbell et al, 1979 ; Fayed et al,
1989).

Molécule Posologie Voie Durée d'action et | Effets secondaires
(mo/kqg) effets
Xylasine 0.02-0.3 IM, IV 1h de sédation | Induit de la
dose dépendante | contraction
utilise une dose | utérine
moins élevée
Détomidine 0.01-0.04 IM, IV Position  debout | Augmente la
aux faibles doses | pression artérielle
Butorphanol 0.025-0.05 IM, IV Augment la
qualité de la
sédation
Kétamine 0.1-04 IM, IV Faible dose (0,1)
pour reste debout
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Tableau N°-4: Agents anesthésiques et analgésiques systémiques chez le veau (Valverde,
1989) ; Trim et Hall, 2014) ; (Ivany et Muir, 2004).

Prémédication doses (en mg/kg) et voies | Kétamine : induction
d'administration  de  la | (dose en mg/kg)

prémédication

xylasine : sédation légére : 15 min | 0,0025 1V ou IM 3-4 1V

xylasine : sédation profonde : 30 | 0,05-0,1 IV ou IM 21V

min

Romifidine 0,02-0,04 mg/kg IM 2-3 1V

Détomidine 2,5-10 microg/kg IVou IM | 2-3 1V

Butorphanol 0,05-0,2 1V ou IM réduire les doses des

molécules d'induction

(choisir la dose basse)

Tableau N°-5: Agents de sedations des petits ruminants (Trim et Hall, 2014).

Molécule Dose en mg/kg | Voie Durée d’action | Remarque
Xylasine 0.10-0.25 IM/IV Réversible  par
atipamézole
Romifidine 0.05 IM/IV Sédation Reversible  par
atipamézole
Détomidine 0.03 IM/IV Sédation Réversible  par
atipamézole

d.Les phénothiazines : Les phénothiazine : L’ Acépromazine est le principal représentant de la
classe des phénothiazines utilisé en anesthésie vétérinaire. Elle représente 'une des molécules
les plus utilisées pour la prémédication en anesthésie vétérinaire (Murrel, 2007).entraine une
sédation et une myorelaxation variables selon les animaux. Elle possede également des

propriétés antihistaminiques (action au niveau des récepteurs histaminiques) (Mansour, 2014).
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e.La Cyamépromazine : usage par voie orale n’offre aucun intérét chez les bovins. En revanche
elle est préférée par certains auteurs a ’acépromazine chez cette méme espéce pour son action

plus réguliére (Bordet, 1969).

f.La Chlorpromazine : C’est un produit assez peu toxique qui agit a la fois comme dépresseur
du systeme nerveux végétatif et du systeme nerveux central. 1l entraine une bonne tranquillisait
(Saulcee, 1967).

11.7. Produits anesthésique locorégionale :

a.La lidocaine : est un anesthésique local de courte durée d’action (une heure et demie a deux
heures) avec un délai d’action court (cing a dix minutes). Elle est essentiellement utilisée pour
les blocs de nerfs peériphériques et les épidurales chez le cheval (Nolan, 2000). En plus de ses
propriétés anesthésiques locales, a des effets analgesiques systémiques. Chez les chévres, une
dose de charge 1V de 2,5 mg/kg de poids corporel 73 suivie d'une perfusion a 0,1 mg/kg/min
(Malavasi, Greene et Gay, 2016 avec ou sans kétamine a permis de réduire les besoins en
isoflurane (Anderson et Muir, 2005).

b.Ropivacaine :est un anesthésie local de la famille des amino- amides, elle est indiquée dans
les rachianesthésies, elle est tres frequemment utilisée en anesthésie et analgésié obstétricales en

association avec la morphine et ses dérivés (Belal et Almas ,2012).

c.La mépivacaine : est probablement I’anesthésique local le plus largement utilisé en pratique
¢équine (Baller et Hendrickson, 2002).Sa durée d’action est similaire a celle de la lidocaine mais
elle aurait moins d’effet vasodilatateur et causerait moins d’cedéme tissulaire local, Elle est

principalement utilisée pour les blocs nerveux, TA et les anesthésies épidurales (Nixon, 1996).

e.Tétracaine: est un anesthésique local de la famille des amino —esters, elle est trés puissant et

trés toxique par voie générale (Belal et Almas, 2012).

f.Procaine : elle a été abandonnée par les anesthésistes depuis des décennies au profit de
nouveaux agents anesthésique locaux moins toxique et a durée d’action plus longue, la procaine
est occasionnellement utilisée comme additif a des drogues illégales telles que la cocaine (Belal
et Almas ,2012).

g. La bupivacaine : est le plus puissant des anesthésiques locaux. Elle a tendance a avoir un
début d’action plus lent (15 a 20 minutes) et une durée plus longue (trois a huit heures). Ainsi,

considérant les caractéristiques cinétiques de chacun, on peut associer deux anesthésiques locaux
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en diminuant leurs doses respectives pour profiter des avantages de chacun. La dose maximale

recommandée est de 1 mg/kg chez le cheval (Nixon, 1996).
11.8. Produits antalgiques :

a. La morphine :L’analgésie débute 15-30 minutes aprés 1’administration intramusculaire (en
quelques minutes par voie intraveineuse) et dure 2 a 4 heures. Cette administration
intramusculaire semble pouvoir étre renouvelée 3-4 fois sans déprimer les centres de la
respiration (Day, 2002). Est la molécule la plus communément utilisée de la famille des opioides.
La demi-vie de la morphine aprés une administration par voie intraveineuse est de 1,2 heure
(Riviere, Papich et Kukanich, 2009).

b. L’hydromorphone : est dix fois plus puissante que la morphine, quant a 1’analgésie. La
sédation est importante et souvent associée a une analgésie. L’hydromorphone est utilisable sur

des douleurs moderées a moyennes (Pascore, 2000 ; Sackman, 1991).

c. LeButorphanol : peut étre administré aux doses de 0,05 a 0,1 mg/kg par voie IV. Il induit une
bonne analgésie pour une faible durée (45 a 90 minutes) avec des effets variables selon le

modéle de douleur (d’une absence d’effet jusqu’a une durée de 4 heures) (Taylor et Larke,

1999).

La dihydrocodéine : est un agoniste u (puissance de 0.3) administrée a la dose de 0.5 a 1
mg/kg, PO. Elle n’est efficace que sur des douleurs de faible intensité. Les effets indésirables

sont trés peu fréquents (Pascore, 2000 ; Torncy et Langevin, 2001).

c/La naloxone :est un antagoniste des morphiniques, elle est utilisée a la posologie de 0,004 a

0,04 mg/kg selon la dose d’opioides administrée (Day, 2002).

Tableau N°-6: Comparaison de quatre morphiniques (Gogny, 2001 ; Fusellier, Sachot et 2009).

Molécules Durées d’action Modes d’action
Morphine Courte Agoniste p et K
Buprénorphine Longue : 4 a 8 h, voire 12 h Agoniste partiel p (forte affinité

sur les récepteurs)

Butorphanol trés courte (inférieur a 1h) Antagoniste p, agoniste K
Fentanyl IV : courte (20 a 30 min) Patch | Agoniste p (75 a 100 fois plus
transcutané : 3a 4 j (effet 8 a 12 actif que la morphine)

h apres la pose)
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11.9. Les étapes de ’anesthésie :

a. La Prémédication : Il s’agit de I’utilisation de substances avant les anesthésiques proprement
dits, afin de calmer I’animal et d’améliorer le résultat anesthésique. La physiologie de la narcose,
de la douleur et du choc étant mal connue, leur emploi a d’abord été empirique. On constatait
une induction plus calme, un sommeil de meilleure qualité et un réveil moins agité. Les doses
anesthésiques pouvaient souvent étre diminuées. Avant la seconde guerre mondiale, le nombre
de substance était restreint (atropine, scopolamine et morphine.) Apres la guerre, on va voir
apparaitre une multitude de substances dont I’activité et le role sont désormais ciblés grace au
progrés de la physiologie. A prémédication, on trouve les synonymes de pré anesthésie,

anesthesie de base, anesthésie crépusculaire (Marcenac, 1951).

b. L'induction: cette phase anesthésique correspond au passage de I’état de vigilance a
I’inconscience suite a I’administration d’agents anesthésique. C’est une phase critique pendant
laquelle 1’incidence des complications respiratoire (apnée),cardiovasculaire (instabilité
hémodynamique, dysrythmie) et digestive (vomissements) est élevée. Induction idéale doit étre
rapide, avec un minimum de risque, et se dérouler dans le calme, afin de ne procure qu’un stress
minimal a ’animal. L’induction doit étre adaptée au patient. Il convient notamment d’ajuster au
plus prés la dose d’inducteur permettant d’obtenir une inconscience ad hoc(ni trop, ni trop peu)

afin de limiter d’altération des grandes fonctions (Varwearder et Estred, 2005).

c. Maintien : I’objectif de cette phase de I’anesthésie est de maintenir I’inconscience, 1’analgésié
et la myorelaxation le temps nécessaire et suffisant pour réaliser 1’intervention chirurgicale,
I’examen ou les traitements prévus. L’entretien anesthésique pourra étre réalisé de deux facons
différentes soit par des agents injectables administrés en bolus itératifs ou en perfusion soit par

un agent volatil (Luca et Isabelle, 2016).

d. Le réveil : anesthésique va de la fin de l'administration des agents anesthésiques a la
récupération complete des réflexes de la conscience, de la vie de relation et jusqu'a I'élimination
compléte des drogues. Il se définit comme le retour du contréle autonome des fonctions vitales.
Le réveil débute dés larrét de l'administration des drogues anesthésiques utilisées pour

I'induction et le maintien de I'anesthésie (Kirer, 2005).
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I11-1.L'OBJECTIF D’ETUDE :

Dans le cadre de notre étude, nous avons réalisé un questionnaire afin d’énumérer et cerner dans
la mesure du possible les produits utilisés par les vétérinaires cliniciens dans la gestion de la
douleur chez le bovin, le caprin, ’ovin et 1’équin en per et post opératoire dans la région de

Tiaret.
111-2.ZONE D’ETUDE :

La wilaya de TIARET est située a l'ouest de I'Algérie, elle est délimitée:
e Au nord, par les wilayas de TISSEMSILT et de RELIZANE.
e Ausud, par les wilayas de Laghouat et d' EL BAYADH.
e Alouest, par les wilayas de MASCARA et de SAIDA.
e Alest, par la wilaya de DJELFA.
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Figure N°I11-1 : Localisation de la wilaya de Tiaret et de la zone d’étude
(Djerbaoui, 2013)
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Tableau NeIII-1 :Nombre des vétérinaires cliniciens par commune dans la wilaya de Tiaret :
(DSAT, 2023) (voir annexe).

Wilaya de Tiaret

Communes Nombre des vétérinaires cliniciens
Tiaret 30
Sougeur 42
Kermes 32
Ain dheb 28
Dahmouni 12
Chellala 29
M. Sfa 03
Meghila 04
Mahdia 19
Medroussa 07
Hamadia 21
Oued lilli 04
Rahouia 05
Frenda 18
Total 254

Tableau NIII-2 :Nombre, localisation et vocation des fermes pilotes :(DSAT, 2023)

Nom de la ferme Localisation Vocation
CHERIF AL DIN SOUGUEUR /
HAYDAR AIN GASMA Equine / Bovine/ Ovine
BOUKHTACHE BOUZIANE RAHOUIA Bovine / Ovine
SI ABD EL KARIM SI EL HAWAS /
SI NAILI HAMADIA /
CHAWCHAWA TIARET KARMAN Equine / Ovins
ETELV CHELLALA CHELLALA Ovine / Caprine
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111-3. DEROULEMENT DE L’ENQUETE :
La prise en charge et le traitement de la douleur visent a diminuer les conséquences
physiopathologiques d’un traumatisme tissulaire (Levionnois et Guatteo, 2008).

Selon Julien, (2001) ; Mansouri, (2014); Laura, (2015); Banhacene, (2020), les étapes des

I'anesthésie générale comprend : la prémédication, I'induction, le maintien et le réveil.

Afin de réussir notre travail rétrospectif et collecter les informations utiles auprés
des vétérinaires cliniciens privés de différentes communes dans la wilaya de Tiaret un
questionnaire en langue francaise a été effectué contenant des questions ciblés visant l'intention

globale de notre recherche (Figure N°111-1,2 et 3).
Les questions de notre enquéte ont été comme suit:

1/Nom du veétérinaire et localisation ,2/ Années d'experiences, 3/Type d'interventions réalisees
(fréquence, espéce), 4/Type d'anesthésie(général (fixe et gazeux), locorégional), 5/Protocol et
produits utilisés (anesthésie génerale et Anesthesie locorégionale), 6/ Signes de douleurs en

PEROP, 7/Gestion de la douleur en PO,8/ Produits antalgiques disponibles.

La période de recueil des donnés deroulera du mois de Décembre au Mars 2023.

L’anonymat n'était pas un ¢lément essentiel de notre questionnaire.
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I11-4. Cabinets vétérinaires visités:

Les cabinets vétérinaires visités sont motionnés dans le tableau ci-dessous :

Tableau N°III-3 :Nombre et localisation des vétérinaires cliniciens visités.

Nombre de
vétérinaire

10

03

07

11

04

01

02

01

Wilaya

Tiaret
Tiaret
Tiaret
Tiaret
Tiaret
Tiaret
Tiaret

Tiaret

Daira

Tiaret
Rahouia
Sougeur

Ain dheb
Mahdia
Meghila

Si al hawas

Ouad lili

Commune

Tiaret
Rahouia
Sougeur

Ain dheb
Mahdia
Sid al housni
Si al hawas

Ouad lili

Année
d’expérience

[1-10ans]
[16-27ans]
[1-8ans]
[2-28 ans]
[3-10ans]
5 ans
[13-24 ans]

5 ans

Figure N°I11-2:Localisation des vétérinaires cliniciens visites dans la région de Tiaret
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Cabinet vétérinaire: Dr

Wilaya: Daira: Commune:

Année d'expérience

Vous utilisez les antalgiques ? Si oui: mentionnez la raison:

Type d'intervention

Fréquence Espece:
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale
Maintien: Induction: Analgésie:

Protocole utilisé:
Animal sous AG

Myorelaxation:

Autres produits
utilises
(Raison)

Signes de douleur en PEROP

Locorégionale :
Produit/ technique

Autres produits
utilisés
(Raison)

Signes de douleur en PEROP

Gestion de la douleur
en PO

Produits antalgiques
disponibles

Figure N°111-3: Questionnaire / Enquéte/ Gestion de la douleur chez les animaux de la ferme
dans la région de Tiaret.
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Tableau NeIII-4:L'évaluation des protocoles d’anesthésie générale selon(El Kartoutil et

al, 2010).
Protocol Type Espéce Fréquence(%bo)
Fixe Gazeux

e Complet - - Equine / Bovine/ 0-100%
Ovine/Caprine

e Sans Analgésie - - Equine / Bovine/ 0-100%
Ovine/Caprine

e Sans - - Equine / Bovine/ 0-100%
Myorelaxation Ovine/Caprine

e Sans Narcose - - Equine / Bovine/ 0-100%
Ovine/Caprine

e Non respecté - - Equine / Bovine/ 0-100%

Ovine/Caprine

Tableau NeIII-5 : L'évaluation des protocoles d'anesthésie locorégionale (Huxleyet Whay,
2006).

Protocole - -

Incomplet - -

Tableau NeIII-6:L'évaluation de la gestion de la douleur en PO selon les produits
utilisés(Mansour, 2014).

Gestion de la douleur en PO

Produits antalgiques Autres Produits

Nom du produit Nom du produit
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Les résultats du tableau ci-dessous concernent seulement les questionnaires remplis par les

vétérinaires cliniciens travaillant sur les équins et qui sont en nombre de (15).

Tableau N° IV-01 : Evaluation des protocoles de I’anesthésie générale.

Protocol Type Espece Fréquence

Fixe Gazeux (%)

e Complet 2 - Equine 13,33%

e Sans analgésie 10 - Equine 66,66%
(Incomplet)

e Sans Myorelaxations 8 - Equine 53,33%
(Incomplet)

e Sans Narcose 4 - Equine 26,66%
(Incomplet)

e Non respecté 8 - Equine 53,33%
(Incomplet)

Les résultats de notre étude ont révéelé que la totalité des vétérinaires dans la wilaya de

Tiaret utilisent des produits fixes plutdt que les produits gazeux (Tableau N° 1\VV-01).

Les résultats de I’évaluation des protocoles de I’anesthésie générale(tableau NeIV-

01)montrent que le pourcentage le plus bas était celui des protocoles complets (13.33%).

Le taux des protocoles incomplets était tres important (86.67%), dont (66,66%) des
protocoles l'analgésie n'as pas été respectée, (59,33%) des protocoles sans
myorelaxation,(26,66%) des protocoles la narcose était absente et (53,33%) des protocoles sans

analgésie, sans myorelaxation et sans narcose.

Nous avons aussi observé que la majorité des cliniciens vétérinaires utilisent I'anesthésie

générale chez les grands animaux uniquement pour l'espece équine.
Aucune protection du systéme nerveux autonome n'a été enregistrée.

La non gestion de la douleur (66,66%) était le paramétre le plus négligé pour la plus part des

cliniciens vétérinaires.
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Tableau N°IV-02 :Evaluation des protocoles d’anesthésie locorégionale

Protocole Espece Fréquence
(%)
PSA : Bovine/Ovine /Caprine 86,84%
Incomplet PTNC : Bovine/Ovine /Caprine 13,15%

PSA : Protocole incomplet sans Analgésie.
PTNC : Protocole incomplet, technique non citée.

Nous avons observe que les cliniciens vétérinaires utilisent l'anesthésie locorégionale chez les

grandes animaux beaucoup plus pour l'espece bovine, ovine et caprine, la majorité des

veterinaires préféerent un animal conscient en per opératoire.

Le pourcentage le plus élevé était celui des protocoles incomplets sans analgésie

(86.84%),(13.15%) des protocoles incomplets ou la technique n'a pas été illustrée.

Les observations les plus pertinentes pour les deux types d'anesthésies (générale et

locorégionale):

>

Y V V VY

Certains vétérinaires ne font pas la distinction entre les produits anesthésiques généraux
et les produits anesthésiques locaux.

L'utilisation des AINS dans la gestion de la douleur en per et post opératoire,

L'utilisation de la kétamine seule,

La confusion entre Calmagine / Acépromazine,

Absence de protection du systéme nerveux végétatif.
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Tableau N° IV-03 :Les produits utilisés dans la gestion de la douleur en PO

Gestion de la douleur en PO
Produits antalgiques Autres produits
Calmagine Antibiotiques
Acépromazine Betametasone
Métacan Calmagine
Vétoxicam Méloxican
Diclofenac Luflinex
Flunixine AINS
AINS Les vitamines B12
kétoprofen Multivitaminés
Meéloxican Pénicilline
kétamine Métacan
Zoltil
Kitoprofile
Dexamitasone
Mélovin
Spasfon

Nous avons constaté (Tableau N° 1V-01) un sérieux probleme dans la maitrise de I'anesthésie
générale et locorégionale notamment dans la gestion de la douleur, la narcose, la myorelaxation,

la protection du systeme autonome et méme dans la connaissance des produits et des techniques.
Aucun produit analgésique central n'a éte cité.

La douleur est une notion relativement difficile a définir notamment chez I’animal. Selon
certains auteurs, il s’agirait méme de I’un des sujets les plus complexes de la médecine et de la
biologie (Dartevelle, 2014).L’anesthésie générale injectable requiert souvent 1’association avec
des molécules aux propriétés pharmacologiques spécifiques nommées « la prémédication», qui
consiste en 1’utilisation de substances avant les anesthésiques proprement dits, afin de calmer

I’animal et d’améliorer le résultat anesthésique (Mansour, 2014).

L’utilisation de I’anesthésie locorégionale permet de diminuer les doses des anesthésique
généraux a des doses hypnotiques constituant un avantage particulierement intéressant chez les

animaux présentent un risque vis-a-vis d’une anesthésie générale (Belal et Almas, 2012).

Selon Mansour, (2014)les vétérinaires sont toujours a la recherche de produits anesthésiques

fiables, facilement utilisables et si possible a un colGt réduit, ainsi 1’anesthésie générale
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intramusculaire est devenue une technique d’anesthésie envisageable en pratique vétérinaire
courante, celle-ci consiste a administrer par voie intramusculaire I’agent pharmacologique a une
concentration choisies en fonction de la réponse du patient et éventuellement des données
pharmacologiques de la molécule et peut ainsi constituer une alternative a I’anesthésie volatile
quand celle-ci n’est pas disponible ou quand le statut clinique de ’animal le nécessite, ce qui
explique pourquoi la totalité des vétérinaires dans la wilaya de Tiaret utilisent des produits fixes
plutdt que les produits gazeux (Tableau N° 1V-01).

Nous avons aussi observé que la majorité des cliniciens vétérinaires utilisent I'anesthésie
générale chez les grands animaux uniquement pour I'espece équine ainsi qu'aucune protection du

systeme nerveux autonome n'‘a été enregistre. (Silvia al, 2013).

Les resultats de I’évaluation des protocoles de 1’anesthésie générale(tableau N°IV-01)montrent

que le pourcentage le plus bas était celui des protocoles complets (13.33%).

Le taux des protocoles incomplets était tres important (86.67%), dont (66,66%) des
protocoles l'analgésie n'as pas été respectée, (59,33%) des protocoles sans
myorelaxation,(26,66%) des protocoles la narcose était absente et (53,33%) des protocoles sans
analgésie, sans myorelaxation et sans narcose. Le pourcentage des protocoles incomplets de

I'anesthésie locorégionale sans analgésie était le plus élevé (86.84%).

Le non-respect de l'analgésie était largement significatif par rapport aux travaux menés

par Huxley, (2006) ou I'absence de I'analgésie chez les animaux opérés était entre 0 a 3 %.

Et cequi confirme le sérieux probléeme dans la maitrise de I'anesthésie générale et locorégionale
notamment dans la gestion de la douleur, la narcose, la myorelaxation, la protection du systeme
autonome et méme dans la connaissance des produits et des techniques. D'aprés Guatteo, (2012)
les vétérinaires doivent bénéficier de connaissances modernes afin que les animaux de ferme
puissent bénéficier de niveaux appropriés dans l'utilisation des antalgiques et la gestion de la

douleur.

C’est pourquoi une bonne connaissance théorique et pratique, et un minimum d’équipement de
réanimation mise a la disposition des Vvétérinaires cliniciens, sont obligatoires afin que les

intervention  chirurgicales  soient  plus  salvatrices possible et sans  douleur.
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Conclusion et recommandations

La douleur en général est un sujet trés vaste pour lequel il reste beaucoup a découvrir tant
au niveau de son évaluation que de sa gestion, ce qui en fait un sujet passionnant, la douleur
animale est une notion plus récente si on la compare a la douleur humaine, mais elle est toute
aussi présente et complexe. En effet, le seuil de perception de la douleur est identique chez
toutes les espéces animales incluant ’humain et les voises nociceptives chez 1’animal sont trés
similaires a celles de ’homme. Seul le seuil de tolérance a la douleur difféere d’une espéce a
Iautre il peut donc paraitre logique d’utiliser nos propres expérience sur la douleur comme point

de départ pour déceler la douleur animale.

Cette étude rétrospective a été réalisée afin d'énumérer et cerner dans la mesure du
possible les produits utilisés par les veterinaires cliniciens dans la gestion de la douleur chez le

bovin, le caprin, I’ovin et ’équin en per et post opératoire dans la région de Tiaret.

Cette étude nous a montré une différence caractéristique entre la pratique sur le terrain et les

conditions idéales décrites dans la littérature.

Notre étude a révélé que la totalite des vetérinaires dans la wilaya de Tiaret utilisent des produits

fixes plutdt que les produits gazeux.

De plus, nous avons constaté que le taux des protocoles incomplets était tres important (86.67%),
dont (66,66%) des protocoles l'analgésie n'as pas été respectée, (59,33%) des protocoles sans
myorelaxation,(26,66%) des protocoles la narcose était absente et (53,33%) des protocoles sans

analgésie, sans myorelaxation et sans narcose.

Nous avons aussi observé que la majorité des cliniciens vétérinaires utilisent I'anesthésie

générale chez les grands animaux uniquement pour l'espéce équine.

Nous estimons que la non gestion de la douleur était le paramétre le plus négligé pour la

plus part des cliniciens vétérinaires lors de I'anesthésie générale et locorégionale.

Nous avons observé que les cliniciens vétérinaires utilisent l'anesthésie locorégionale
chez les grandes animaux beaucoup plus pour l'espece bovine, ovine et caprine, la majorité des

vétérinaires préférent un animal conscient en per opératoire.

Les majorités des vétérinaires cliniciens concernés par cette enquéte ont besoin d'une

formation complémentaire afin de maitriser l'anesthésie générale et locorégionale notamment
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dans la gestion de la douleur, la narcose, la myorelaxation, la protection du systéme autonome et

méme dans la connaissance des produits et des techniques.

Recommandations

= Protection de systéme nerveux.

= Respecter les protocoles anesthésiques pour chaque espéce.
» Utilisation des produits gazeux.

= Création des centres de formation.

» Apprendre les bases théoriques
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Questionnaire
Master Production animale

"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."
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Fréquence Espirce; |
Type d'anesthésle Générale ¥ ]
Gazeux | Fixe | Locorégionale
Maintien: | Induction: Analgésie:
Protocole utilisé: i BQM
Animal sous AG ! 1 {, ] |
3'5"‘"‘4"-‘% | -
Ir Myarelaxation: J{E'}ﬂ"“f'
Autres produits i
utilisds g [hm
(Raison) i
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale :
Produit/ technique -
L
|
i Autres produits ! 1
utilisés f {
(Raison) | i
Signes de douleur en PEROP |
f'
Gestion de la douleur
en PO |
i
Produits antalgiques | 3W
disponibles

Annee unlvemmlrm



Les annexes

Questionnaire

Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."
Tiaretle: [ /
Cabinet vétérinaire: Dr o
mlm:‘fw Daira: gup d Wil | commune: esied WU }
Année d'expérience ol - 223
Vous utilisez les antalgiques 7 (Wi | 51 oui: mer'ltil;mne: la rai :m |b{3‘ﬂ Mci:,
TN DMEALO™ A aa:._hm
Type d'Intervention [Tl
Fréquence Espéce:
Type d'anesthésie Géndrale 3
Gazeux | Fixe % Locorégionaley |
Maintien: Induction: Analgésie: (o ca i
Protocole utilisé: .
Animal sous AG e Al g
Wiygorelaxation:
x@M"'
Autres prodults - '
utilisés
{Raison)
Signes de douleur en PEROP
EVENEN AR X WY T - hadu
Locorégionale : *xgac =iy e |
Autres produits )
utilisés !
(Raison)
- Signes de douleur en PEROP !
- N '\}"E.-L
Gestion de Ia douleur CoNelne A& Fonll hisliopl b R
en PO N m e efom
““ﬁ:“ﬁ‘uﬁﬁ“ﬁ déne mellanons
n 9
N Uer&’iw aa)u\«.& i

Annee universitaire2022) 2023



Les annexes

Questionnaire

Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."

Tiaretle: [ f

Cabinet vétérinaire: Dr

—

Wilayal | LonElL

Année d'expérience

Daira? { (oAl | Commune: T iaaed

Vous utilisez les antalgigues ? eﬂ:’;_h‘

Type d'intervention

5i oul: mentionnez la ralson: Pj.tm_ z'ﬁ .H,::\_ I

Fréguence Espiice el
Type d'anesthésie Générale % |
Gazeux | Fine Locorégionale i
Maintien: Induction: Analgésie: i
Protocole utilisé: |
Animal sous AG !
|
Myorelaxation: E
B |
|
Autres produits 1
utilizés
{Ralson)
Signes de douleur en PEROP
locoréglonale: 1/, Vo oning - doy Colim
uit/ technique i) . |
1 Tabvedhnale
kg 5
Autres produits |
utillsés
{Ralson)
Signes de douleur an PEROP
Gestion de la douleur
en PO
Produits antalgiques e 'i! 5
disponibles | i

- codidel

Bnnee universitaire 022/ 2023



Les annexes

Zhy

Type d'intervention

LERPMBmnmE. - R BT

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la ségion
de Tiaret."

Tiaretle: [/ !

Cabinet vétérinaire: Dr
Wilaya |, U=l Daira: S @areyfir | Commune: SGwo Rl
Année d'expérience 5oy i
Vous utilisez les antalgigues 7 __| 5ioul: menticnnez la ralson: i,:‘:;@_ﬁ- A s A I
|

Fréquence Espice: aon o = Dijw ~ Copius = Copanm
Type d'anesthésie Générale i
Gazeux | Fixe X Locorégionale % !
Maintien: : Induction: Analgésie: . ;

Protocole utiisé: kR g Ke Tomine AN Slens
Animal sous AG i . : F AN
‘BE-P Myorelaxation: = |
Autres produits | _i
utilisds ) |
{Raison) _
Signes de douleur en PEROP I
el ‘:cg.qc\.;g -'Twp:‘@:l:‘%
anurd:}nnlll: 5 ‘:hi&c o M&LM i
Prodult/ technigue -~ : i
Verlzhen (L Lot |
: é_
Autres produits |
utilisés |
(Ralison)
Signes de douleur en PEROP

Tadwlsndie “Tasenpuolion

Gestion de la douleur
en PO

colmengme - Puminine el xond

Annae universitaire2022/2023



Les annexes

Questionnaire

Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."

Tiaretle: [ [

Cabinet vétérinaire: Dr .
Wilaya: & Lean2 T Daira: Sdwn R | Commune: S, s\But

Année d'expérience ebul Jonow
Vious utliisez les antalgiques ? @Rl | Sioul: mentionnez la ralson; [b,, MPJ_A-.\&M/L
,P R TR T

(=%

Type d'intervention

Fréquence Espece: (O Ui — bl Coupricn - ESulm
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation
Autres produits
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PERCP

Tocorégionale: | pan X mALLsliom
Produit/ technique - 'P &}Mﬁ‘ﬁé‘m c&ﬂ

Autres produits
utilisés
{Ralson)

Signes de douleur en PERCP

Gustion daledouteur | /1. T - N.S
en PO

Produits antalgiques C=H AAE: .,: Lnf
ot niclsflimec

Annie unlversitaire2022) 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle: [/
Cabinet vétérinaire: Dr ]
Wilaya: | (el Daira: | LoAL] ] Commune: | (eEL
Année d'expérience =
Vious utfllsez les antalgiques 7 @Qh‘ 5l oui: mentionnez la ra!su.ﬁe?ﬁ:&\ jwﬁﬂ
Type d intervention - |
Frégquence Espéce: (O - RO A~ Loypaim |
Type d'zneasthésie Générale ¥ i
Gazeux | Fixe X Locoréglonale % ,
Maintien: Induction: Mam |
Protocole utilisé: o, ¢ !
Animal sous AG | ‘S&@"“‘q §~ g Ir
} Myprelaxation: ]
f XY sl
! |
Autres produits !I
utilizds {
{Ralson) |
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : . - E
Produtt/ technique - ot ,
X ‘ﬁﬁe&wt“ N |
. E’_P.L Mﬁﬂ.ﬁ |
Autres produits
utilisés
{Raison)
Signes de douleur en PEROP
Gestion de la douleur |
Prodults antalgiques | 7 i.igjwmtm Nowsleredioa
disponibles . )
-gﬂ;ﬂlm !

ANnZe UnVersitaire 2022/ 2023




Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
“La gestion de la douleur chez les animaux de Ia ferme dans la région
de Tiarer."

Tiaretle: J/ f
| Cabinet vétérinaire: Dr |
(Wilaya™ [ mned | Daira: S fu ! Commune: Tachesss Lur

Année d'expérience ol
Vous utifisez tesantalﬁquu?@i‘-\. 51 oui: mentionnez la ralson: g@aﬂ. M Yo i
Type d'intervention L an.,t,c..tuh MW |
Fréquence Espéce: Ol = Basiiim- Equm
Type d'Snesthésie Générale |
Gazreux { Fixe Locoréglonale
Maintien: [ induction: Analgésie: |
Protocole utilisé: | ;
Animal sous AG 1
| Myorelaxation: |
| |
Autres produits ‘I
utilisés |
{Reison) |
Signes de douleur an PEROP |
Locorégionale : B
Produit/ technique KLQQL“M ‘
- efideasie
Autres produits |
utilisés 1
Raison) |
Signes de douleur en PEROP
= = |
PRSP APIIIN, i Bl i Comt: i
en FO !
i i
Produits antalgiques - e ¢
disponibles U{.f&-’:{l

Annee unrverskmrram



Les annexes

Master Production animale

Questionnaire

"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans I région

de Tiaret."

Tiaretle: [

{

Cabinet vétérinaire: Dr .

Wilaya:™ | Leng Daira: Sega e fun | Commune: “Sehsas, Eut
Année d'expérience [ - , =
Vous utilisez les antalgiques ? &L | Si oul: mentionnez la raison: W ) ey
Type d'intervention U ramna B2
Fréquence Espice: O\ia = Pam\iiian
Type d'anesthisie Générale
Gazeus | Fixe Locorégionale
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés
{Raison)
Signes de douleur an PEROP
Locorégionale : . e
mm m 2 |2 b&}ﬂ_m \ g c&-e/
L g (1) & Amesthentie Joc
L
Autres produits
utilisés
{Raison)
Signes de douleur en PEROP
'E‘F}“‘f TAel
Gestion de la douleur |~ ﬁ‘-r N.5
en PO
Produits antalgiques . -
disponibles 51{/(: -&)‘ﬂ""“(/

Année unfvem3




Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle: f /
cahhmet viétérinaire: Dr
'T‘ aaell” Daira: ‘_:;!SJ.H.‘-'QAE}.-&P\ | Commune: wq
Annﬁd ‘expérience
Vous utillsez les antalgiques 7 Gh**\ 51 oul: mentionnez la ralson: M .'{q_ é..@du_ i
Type d'intervention
Fréguence Espéce:
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locoréglonale
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utiliss:
Animal sous AG
Mvyorelaxation:
Autres produits
utilisés
{Ralsan)
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale :

Produit/ technique - -bl'-'_\}lcs Coadmt

- ﬁw
...‘fb-:@q?{:shﬁ-\

Autres produits
utilisés
Raison]
Signes de douleur en PEROP
Cracis il dox dedi
Gestion de la douleur
en PO

ot | Kelopioen s Prcine

Annee universitaire2022/2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle: J /[ :
Cabinet vétérinaire: Dr . |
Wilaya: |, LeariT Daira: S-SR | Commune: Cuchasyfun i
Année d'expérience -
Vous utilisez les antalgiques 7 \._H_ §i pui: mentionnez ia ralson:
Type d'intervention . . .
Fréquence Espece: o \hm - Co Wi = Copilam - Eguim
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utiliss:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés
{Ratsan)
Signes de douleur en PEROP
Locarégionale : . Col sk
Produit/ technique - |~ X 3}?@
EINEWAY
Autres produits
utilisés
(Ralson)
_ Signes de douleur en PEROP
Gestion dela douleur | A I w{l—kmﬁr&*-&f- Andin < JRA LA L
en PO s
Produits antalgiques |, 7 [o.c o b
disponiblas T b‘—‘-m'ﬁ&"

Annte universitaire2022/2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale

"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."
Tigretle: [
Cabinet vétérinaire: Dr = |
Wilaya: | (ol il Daira: A1 e s ! Commune: A e
Année dexpérience 1: VO cany
Vous utillsez les antalgiques ? @i | 51 oul: menticnnez la mimm‘in i Anall| ﬂ £ |
- . !
Type d'intervention Ll B rn B ]
Fréguence Espéce: Chidn = et - Coyiin
Type d'anesthésie Générale |
Gazeux | Fixe Locorégionale '
Maintien: induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation: I
Autres produits
utilisds
{Ralson)
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : "F“ Lﬁ%‘ﬁjinj"gh
Produit/ technique - :
. X ﬁaw
by
}
Autres produits i
utllisés |
(Raison) |

Signes de douleur en PEROP

. Res dff om ove omgulemesl

Gestion da o douleur |~/ N
L NV RS TS

. ACprevaRisl

ANNEe universitaire 2022, 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de 1a douleur chez les animaux de Ia ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle: [ /
Cabinet vétérinaire: Dr =
Wilaya™{ (anel Daira: A1 iy D3¥-£'s| Commune: 4\ T3 2l
Année d'expérience R
Vous utilisez MIH‘HW“?M&N 81 oul: mentionnez la raison:
Type d'intervention [ 1
Fréguence Espéce: |
Type d'anesthésie Générale |
Gazreux | Fixe Locorégionale |
Maintien: Induction: Analgésie: |
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés
(Ralson)
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : : F .
M“w m“mu - (=W, LMWM
. -E—M
- m&cﬁw ’
Autres produits s Z
utiisés N PR yw
{Ralson}
_Signes de douleur en PEROP
Gestion de la douleur |~ ‘q' B
=0 | Akighsae
Produits antalgiques
disponibles _Q E! it

ANNEe Universialre2022) 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de Ia ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle: [
Cabinet vétérinaire: Dr _ _ = |
Wilaya: | Al Daira: A 1h ELEE | commune: 4113 e |
Année d'expérience PN |
Vaous utilisez les antalgiques ? \\M 1 oul: mentonnez la ralson: 'LG-‘---‘I- M@-ub’_u}t. f
i
Type d'intervention [ |
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale x
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés
(Raison) i
Signes de douleur en PERCP
Locorégionale : : T .
Produit/ technique -~ |~ tL«:"L-::
- X "@O (W
m produits L 133@\& Ca
{Raison)
Signes de douleur en PEROP
P \TIWIN Al
Gestion deta douieur A =T N-S & - A-T-s _
w0 | K hisleanpie
Produits antalgiques ‘
disponibles

Annte unversitaire2022/2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
' de Tiaret."
Tiaretle: [/
Cabinet vétérinaire: Dr . : ‘
Wilaya: — 1 [l Daira:  Agn Vel | Commune: A 43, Diel
Année d'expérience LT o =
Vous utilisez lﬂlrﬂm ?tﬂ'ﬂ\:-‘“ Si oul: T“"::::]m" P dur ayltée Yoo
Type d'intervention
Fréquence H Yo [ owo F.:pinr AN L
Type d'anesthésie = Générale _
Gazeux | Fixe Locorégionale X
Maintien; Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés
(Ralson)
Signes de douleur en PEROP
il -ﬂvﬁ[ BCoin /- _

Mwm“mﬁz-. me, w{? rodhdn -

Autres produits
utilisés
{Raison)

Signes de douleur en PEROP

Dym@jt bﬁ‘-“*“aﬂ
ANS.

Gestion de la douleur
en PO

Pruduttsin::quu JE.; _cc:Qw'-E
| Loooxine .

Annie universitaire2022/2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
. de Tiaret."
Tiaretle: [ /
Cabinet vétérinaire: Dr .
Wilaya: T 1 yoacl Daire: V| \onel | Commune: Ty Gnel
Année d'expérience = e i
Vous utilisez les antalgiques 7 E-’*\l- + | 5i oui: mentionnez la raison: .716-%«. nlﬂmmm
. T = 2ivy
Type d'intervention ; _
Fréquence D Cauh | Cowwd | Esplce: OV =5 ol -
Type d'anesthésie 3 Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale X!
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Miyorelaxation:
Autres prodults
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : . ! —
Produit/ technique -~ | - +eld DiSes e
3 fi‘hm cvt@-u
i
Autres produits
utilisés
(Raison)
__Signes de douleur en PEROP
D 0 eToument - o tiiimmalle Mg .
7
Gestion de Ia douleur Je‘:@wt—t’ I X
m = =]
= L G- X 2.
d
Produits antalgiques -
disponibles /Zcr .
i%‘]‘la-f/\-auagip e

Annee Universitaire2022/2022



Les annexes

B E“LI.UI.I. M LR WAL LR Wl MED RIILLIEALLA W LA LELIINE WERIRD La l.':!l.u.l.l.

de Tiaret."
Tiaretle: [ /
Cabinet vétérinaire: Dr
Wilya: ' g.el | Dalra: " (et | Commune: TV (Dnef
Année d'expérience & cnds
Vous utilisez les antalgiques ? \a Si oui: mentionnez la raison:
Type d'intervention
Fréquence Espéce:
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale ~{
Maintien: Induction: Analgésie: |
Protocole utilisé: |
Animal sous AG Il
f
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés i
(Raison) |
Signes de douleur en PEROP
:
Locorégionale : | = .
Prodult/ technique - j XY ﬁM‘?’T_c 1= !
: nd A
| J

Autres prodults
utilisés
(Raison) |
Signes de douleur en PEROP
TR
Gastion dl II douleur
% B = Q_Lffw -

e | Jer fn i ool K03 .

Sherst

o Puanxiie

Annee universitaire2022) 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
' de Tiaret."
Tiaretle: J/ [

Cabinet vétérinaire: Dr . _ .
Wilaya: | | Lowel Daira: T anel | Commune: )\ et
Année d'expérience ADXD .
Vous utilisez les antal 7 5i oul: menti |a raison:

ous a I|i:_|uu \H‘nul:ne onnez la raison h({?w
Type d'intervention z AT,
Fréquence D Foads /] oweld | Esplee: dH oW - ONon
Type d'anesthésle . Générale

Gazeux | Fixe Locorégionale X
Maintien: Induction: Analgésie:

Protocole utilisé:

Animal sous AG

Myorelaxation:
Autres produfts
utilisés
[Raison]
Signes de douleur en PEROP
Wﬁ: L -
Produit/ technique ~ ‘2;':1!{5- COAdAnE |

SR proc CO—QM ::n..f@ e

{Ralson)

Signes de douleur en PEROP

Gestion de la douleur
en PO

Produits antalgiques Jérk&ml{_&&&“f-

daponibles | Mul A MifSminne .

Année universitaire2022/2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
' de Tiaret.”
Tiaretle: J/ /
Cabinet vétérinaire: Dr .
\l'ﬂfa':a: Taneld _ Dalra: ™ T caned E Commune: T T icaed
Année d'expérience 2615 - 2033 .
WWHMM?M 5i oui: mentionnez la raison: a ened Lo Sauleen
d'intervention
m Espéce: O~ &5 aiin -
Type d'anesthésie : Générale X
Gazeux | Fixe X Locorégionale X
Maintien: Induction: Analgésie:

Protocole utflisé: a | Ztd.
Animal sous AG /{Cf-‘;-ﬂ&m“.éu: "f"é.fé{" -
| Eé:pﬂ'éé{ﬂm Myorelaxation:

[A/ Cundang bl%&f’w

Autres produits
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP
mﬁhﬂil‘liqul---. - }f @ac.—::.:mt-('ﬁz . -‘éfb‘m.ﬂe-:p
T Mloicane 0270 Spmclimede .
Autres prodults
utilisés
{Raisan)
Signes de douleur en PEROP
Gestion de la douleu
en PO ' .

Produts artagines | /) o Ji” onflounaldiie.
-—q; '},an - H{?..Pﬂ}cl.cmz

Année universitaire2022/ 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
' de Tiaret.”
Tiaretle: [

Cabinet vétérinaire: Dr .

Wilaya: ] ged Daira: Moliclga | Commune: )} o alim |
Année d'expérience CF CupnnEe, -

? x| 5l oul: mentic | : eA .
muulbuh:nhlﬂ.;m g4ic_| Si oul: mentionnez araﬂ‘ _}mmcmldw
Type d'intervention F.e. T _

Fréquence Espéce: iSsoituia
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locarégionale <
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation
E
Autres produits 1
utilisés
(Ratson)
Signes de douleur en PEROP
Locoréglonale : o 1
Produit/ technique -~ _{b n&M a XA \GQQMQ z
i o g
Autres produits
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP
IO a«Jﬂ*ﬁ Loca? :
Gestion de la douleur
en PO
Produits antalgiques
disponibles F Q"M Y& = _

Annee universiaire 022/ 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
' de Tiaret."
Tiaretle: Jf [
Cabinet vétérinaire; Dr .
Wilaya: ‘TL&-‘\-“-'—t Daira: /Af“ {} Qj'—"" Commune: IA;;T\ &E\Ep& 5
Année d'expérience A S cwnls . - " ;
utilisez les 7 * | Si oui: menti | H R A .
Vous w&\a‘\__ nu';mgi;:ﬁmn : m‘-__
Type d'intervention C esoemnt. — Rivedewodidne
Fréquence A Bas flangs| Espiee: oWV G .
Type d'anesthésle Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale %
Maintien: Induction: Analgésie: )
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produilts
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP
mwﬂﬂ‘lﬂ ¥ I - L =]
Produit/ technique ~ ‘Q‘,c} “—-Cﬂumﬂ: Rf:: .
1 v ‘j Decain
Autres produits
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP
_)-.: ,'!5‘!....’{' ﬁ..t-g-'h
X N-SD
Gestion de la douleur BD'E“"”"X"“* (A
BRES Al {::G}KET:ME‘—
PN -arD:Mx tne = Méfaredne
pw




Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaret le ;. 29/#2 / 2?3
Cabinet vétérinaire: Dr
Wilaya: 77 canet Daira: fin ekb . [ Commune: Jon [DReb.

Année d'expérience AT
Vous utilisez les antalgiques ? Sy’ | 5i oui: mentionnez la raison: 7{@.:4.4.- ’W v
o S,

Type d'intervention (lerarlersne .
Fréquence Espice: ol - Dokl -
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale X
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:

Autres produits
utilisés
(Raison)

Signes de deuleur en PEROP

Locorégionale : f q,f’- ¥ ﬂ'&__ e .
Produit/ technigue = -70‘@ o

Autres produits
utilisés
(Raison)

Signes de douleur en PEROP

- fom e '\fzﬁ"m:.b de. JouSeun.

Gcstlun::::dnuleur :%@?gﬁdﬁ ' (/p ’ . ,_E =)
- ME ‘-B Az2.

Produits antalgiques
disponibles

Année unlversltalrelﬂ!ﬂ!ﬂ!ﬂ-



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
. de Tiaret."
Tiaretle: J/ /
Cabinet vétérinalre: Dr .
Wieya: T Gone Do T ganef | Commine: YOSoAsk
Année d'expérience c?-‘-?’ Chnnl
Vious utilisez les antalgiques 7 M_SIGUT menﬁnm]aw F:W E&Ma.j'at
Type d'intervention Coleguse K 1Genly ﬂ’%ﬂf—'
Fréquence Espdce: = i
Type d'anesthésie : Géndrale
Gazeux | Fixe X Locorégionale -
Maintien: Induction: Analgésie:

Protocole utilisé:

Animal sous AG AC%M%&‘;’Q Pk£0.

g Myorelaxation:

Ace f oo arjne
m'"“"'“ .
Signes de douleur en PEROP .
Pm Amie. Ea E‘ f.E..wt. peabs MEL'J)aAMc}ﬁE;*m )
Prodl achrique | X locasine
T etign vl Diiecle sun
oo &ut:; |
b e e -‘Pe..c! = -

Signes de douleur en PEROP

@5«}_% _ A B, = jmvgfwevr- Ozcleme

ATNS.
-l B Pt X Mx«?ue

Iy f
Produits antalgiques ,.,&,;_ F— E.Tﬂ-f_-ﬂ-'*ﬂ
disponibles ‘fﬁm’;_pfmt ( e con de E&O-u}“a

Année universitaire2022/2023



Les annexes

IVEASIEr I'roaucton animaie

"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."

Tiaretle: /[

/

Cabinet vétérinaire: Dr .

Wilaya: 1 cnel

Daira: T, . el

| Commune: 1 conel

Année d'expérience

o Crnnds

Vous utilisez les antalgiques 7 éh‘!

5i oui: mentionnez la raison:

|
|
i

Type d'intervention

Fréquence X . Espice: B aUln o\ e - Couanl
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe » Locorégionale
Induction: I Analgésie:
Protocole utilisé: V )‘{— s
Animal sous AG LEALTVAAAN R
Myorelaxation:
b ﬁgwe
Autres produits
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP
oot
Produ nique .= =
2 2 }(\j D{: COL AT
iy
Autres produits
utilisés
(Ralson)
Signes de douleur en PEROP
Gestion de la douleur
en PO
Produfts antalgiques ||
disponibles A i W,?-quﬁh New Sleigiche,

Annge Unversitaire2022) 2023




Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
' de Tiaret."
Tiaretle: [ /
Cabinet vétérinaire: Dr . _
Wilaya: 1 (S ef Daira: ~T igiael | Commune: —TLael

Année d'expérience
Vous utilisez les -mwm? Swi| s uul:n:jnmn‘:ﬂ: mlsun e Car e /émf .

Type d'intervention

bl Espace: oViw

nesthésie : I
o Gazeumﬁénérr;xex *x Locorégionale X -

Maintien: Induction: ”'W{i
Protocole utilisé: - 1v-:
Animal sous AG —Pza?!wmaﬁf Hjﬂt«émca-f Vt! ':‘“‘:’“' e
. 3 ﬁﬁmﬂ‘ Myorelaxation:
%J..EME . %
Sl ngmetiie
Autres produits _@ G
| P B h
En

ﬁDﬂ.& le. Evfd/vxﬁ Jde o, ,;;.‘_._ﬁw .

'Pmdu‘itftadl'lnnzlqun | = %Z&C/{L':/{ - ky—qﬁﬂ.ﬂ;«««a .

F an tnetian sou Coctamd

Autres produits wlzbialéw. & ﬁea_f)c;c?;:-p._ju,q. P e
N _/?M &qu E.e.n, a4 {%ﬂm f
(Raison)
__Signes de douleur en PEROP

{;’éﬁwcﬂ,ﬁe *‘&%ﬁw& .

Gestion de la douleur
en PO

Plieyline Ak Beiame.

Produits antalgiques M-&JH{FF .

disponibles a{ E)‘E)ﬁ;{? ‘

Ennee universitare2022/ 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle: / [
Cabinet vétérinaire: Dr__ |
Wilaya: TT el Dafra: * | ycnel |Cnmml|.me: rTM |
Année d'expérience 2, > ;
Vous utilisez les antalgiques ? .| Si oui: mentionnez la raison: |
Type d'intervention Céefonteme .
Fréquence 2 caA f ol | Esplee: = Jbw,
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale X,
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés
(Ralson)
_Signes de douleur en PEROP
P'rﬂdultfl “dl:“‘ _ bdeacodiae 26 | oA, \:NDQLEL}TG-E&—«
{2 1
Autres produits -
utilisés &J =
{Raison)
N iEdl douleur en PEROP
| -pq. Z;:uw-.ée e el cur rmilec da J-FCMWC-,
| (Hebu of 'iicison -
Gestion de la douleur | = Cesralidocd B 'C’J"?Mﬂ_’* Ses 02, i
en PO p’Iw JW .
Produtsantalgiques | / 7 - o D Uc oG mm o sden
disponibles )
" ff_ = vj; -&Lmﬂk i

Année universitaire2022/ 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle 28 0L/ I3 3

Cabinet vétérinaire: Dr . : i
w‘lm: ‘.l'ﬁ‘a&t_t Dail!‘a:/lq .{hy[ DE-E-h| Commune: ﬂ im mt—&.
Année d'expérience FENYN
Vous utilisez les antalgiques ? o i | Sioul: MSMT ez la raison: £ g Calmen Ren
Type d'intervention LE‘.%%ME . )
Fréquence Espéce: S aldtm - SV -
Type d'anesthésie Générale

Gazeux | Fixe Locorégionale ¢ -

Maintien: Induction: Analgésie:

Protocole utilisé:

Animal sous AG

Myorelaxation:

Autres produits
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale :
Produit/ technique S-Caume .
p % Tl b\(\&' [Lt&&"""
—_ m“ﬂﬂ
wn&waﬂe
Autres produits
utilisés
[Raison)
Signes de douleur en PEROP
R duge Trep -
Gestion de la douleur Antis bis
enPO

Produfts antalgiques ] -4 _
di bl Nex wﬁm&""\e— |

Annge Unversitaire2022/ 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
: o :
Tiaretle: [ f
Cabinet vétérinaire: Dr .
Wilaya: “|anel Daira: A [SHe L .| Commune: Al D%-.ﬂ:
Année dexpérience & cuns
Vous utilisez les antalgiques ? H .| Si oui: mentionnez la raison:
. QT
Type d'Intervention Uehoiiemsng )
Fréquence Espice: _E:OUU‘H —~ OV .
Type d'anesthésie . Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale X
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:

Autres produits
utilisés

(Raison)

Signes de douleur en PEROP

e AFA@M e ﬁgwe_ﬂﬂéwﬂ ,

Autres produits

[Raison)

Signes de douleur en PEROP

0Z cmivedle &
m&i&i‘h Mm

Gestion de la douleur Calmagine -

en PO _g—g.unzlu(a -

Prodults antalgiques
disponibles

Annee universitaire2022/2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."

Tiaretle: J/ /
Cabinet vétérinaire: Dr__ ) i
WETMZTLM | Daira: M&L&me mune: R ol dauio
Année d'expérience

Vous utilisez les antalgiques ? (.

Lo

Sl oui: mentionnez la raison: [

A i amaa e B
Prad

Type d'intervention O RanmE - CN-LE-Q.E@"H
Fréquence 7 |~—aih Espéce: DM dan J
Type d'anesthésie i Générale I
Gazewx | Fixe Locorégionale X |
Maintien: Induction: Analgésie: |
Protocole utilisé: |
Animal sous AG |
Myorelaxation:
Autres prodults
utilisés
{Raison)
Signes de douleur en PEROF
Locorégionale : ) %é@ P i
Produit/ technique -~ iy i :
4 _Poa i Jdaaliew
L
Autres produits
utilisés
{Ralson)
Signes de douleur en PEROP
Cq w&M den M
Gestion de la douleur rﬂ"“]':;__w :
en PO - ﬂ LS
Produits antalgiques ‘3 5 T e
disponibles } O .

Annge univers!talrem



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
. de Tiaret,"
Tiaretle: [
Cabinet vétérinaire: Dr__ = |
Wilaya: Tq:_mﬂ,t_ Daira: R\t;_"L LT ! Commune: Qul.:ﬂ-\ih |
Année d'expérience . 2 ok . |
Vous utilisez les antalgigues 7 '@"\-&_-_w Si oui: mentionnez la ralson: iw
Type d'intervention [ e
Frégquence Espice: Erop i | Ryaidion « CRMEA~ - Cnp-q.i..u
Type d'anesthésie 3 Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale "{
Maintien: [ Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:
Autres produits
utilisés |
(Raison)
Signes de douleur en PEROP

:-;:::!:;nnal:: R -P“""' LN[M
1 o -
-1431::»&

Autres produits
utllisés

— Signes de doul PE
Ve Konhlemend_ G qaivstment
uﬁ&;m_ké&x& PAS AN Rl ]

Gestion de la douleur :
en PO shiec %ﬁﬂhﬂfﬁ- Se AN

Produits antalgiques

disponibles | - ﬁ_hmw

Annie universitaire2022) 2022




Les annexes

Questionnaire

Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."

Tiaretie: /

/

Cabinet vétérinaire: Or

I

Wilaya: TM

Daira: Hin bﬁhﬁh [ commune: fn Tabeh

|

Année d'expérience

¥, b

Vous utilisez les antalgiques ? . |

SI oul: mentionnez la ralson: F:e..m., Lﬂﬂuﬂ-ﬂ- E:E/'h

Type d'intervention N Emﬂnh@a
Fréquence Espéce: M ]
Type d'anesthésie Générale
| Gazeux | Fixe Locorégionale
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Myorelaxation:

Autres produits |
utilisés !

{Raison) !

Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : _.t“"a " “,;1@“
Produit/ technique -~
L]
|

Autres produits |
utilisés

{Raison)

__Signes de douleur en PEROP

-{MW

Gestion de la douleur
en PO

...Qdﬂ-w Xﬂ.f.'u-‘h

HJb@'ﬁt\w E Eéﬂw

Produits antalgiques
disponibles

__Q.:&me_,&

Année uni-.rersitakeﬁﬁiﬂﬂ



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale

"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."
Taretle: / [
Cabinet vétérinaire: Dr . |
Wilaya ™\ temtl” paira: Malldio. | Commune: Malddia
Année d'expérience @ L Cetvia :
Vous utilisez les antalgiques 7 Gl-k@..% Si oui: mentionnez la raison: r{:&}h-t W Yo
Qm o
Type d'intervention tn e J 0w s sl talles
Fréquence Espice; O\lim - @ i - Conoriism - EGuianm
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fixe Locorégionale X
Maintien: | Induction: Analgésie:
Protocole utilisé: |
Animal sous AG i
1
| Myorelaxation:
f
i I
Autres produits
utilisés
{Raison)
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : T . ceriiles gﬁ,r.’k-ﬁ Coml)
Prodult/ technique - —*ﬁﬁw 12 v Yoo colle € Ditu d'umainien)
¢ A menthErie Py w%,&fmhﬂh‘;
Autres produits
utilisés S Okl
{Raison)
Signes da douleur en PEROP
Gestion de la douleur . By
en PO A M‘;B%M - 1 Acm n}uﬂd\m«r :
|
Produits antalgiques 3 ;
disponibles Q_MW

cadlrmiNel

Annee unersitaire2022) 2023



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de Ia douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tlaretle: [
Cabinet vétérinaire: Dr N |
Wilaya\ Losagl Daira: Moh o [ Commune: Mol dic
Année d'expérience e conar=
Vous utilisez les antalgiques ? @Lsi. | Si oui: mentionnez la ralson: ToGuwA diumuABA
] _ . Ldm
Type d'intervention [T EN TN TN
Fréquence Espiee: @\, - o\l - B ouuinn
Type d'anesthésie Générale M |
Gazeux | Fixe w | Locarégionale 3
Maintien: [ Induction: Analgésie:
Protocole uthisé:
Animal sous AG
‘ Myorelaxation:
| %5 gﬂ. e
Autres produits
utilisés
{Raison)
Signes de douleur an PEROP
Locorégionale : |
Prodult/ technique = | _ . ﬁ%w
L
Autres produits
utilisés
(Raison)
Signes de douleur en PEROP

Gestion de la douleur
en PO

Produits antalgiques
disponibles

Année Universitaire 022 2023



Les annexes

Questionnaire

Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."

Tiaretle: |/

/

Cabinet vétérinaire: Dr

Wilaya: | (ol

Daira: "\ Lanel

JI_lt:t:nrm'rul.lnv.‘z: T Modseds

Annéde d'expérience

d-'%m.h

Vous utilisez les antalgiques 7 .~

5 oui: mentlonnez la ralson:

Type d'Intervention

Fréquence

Espéce: [ OUim - BcSm

Type d'anesthésie

Générale

Gazeux | Fixe i Locorégionale

Maintien:
Protocole utilisé:
Animal sous AG

| Induction: | Analgésie:
]

Myorelaxation:

Autres produits
utilisés
{Raison}

Signes de douleur en PEROP

Locorégionale :
Produit/ technigue ~ _

Autres produits
utilisés

Signes de douleur en PEROP

Gestion de la douleur
en PO

Produits antalgiques
disponibles

Annee universitalre2022/ 2022



Les annexes

Questionnaire
Master Production animale

"La gestion de la douleur chez les animaux de Ia ferme dans la région

de Tiaret."
Tiaretle: [/ II
Cabinet vétérinaire: Dr | .
Wilaya: \ (owgl Daira: S @) eufuey Commune: S L hoGuts
Année d'expérience TN
Vous utilisez les antalgigues 7 leiq | Sioui: mentionnez la raison; ﬁ:'G-N-'L w
@E‘FM
Type d'intervention R-P-T
Fréquence Espéce: CM A~ i
Type d'anesthésie Générale
Gazeux | Fize Locorégionale %
Maintien: Induction: Analgésie:
Protocole utilisé:
Animal sous AG
Mhyorelaxation:
Autres produits
utilisds
{Raison)
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : ‘ E Tl
Produit/ technique - _'El. PTE"’"‘""Q‘L C%
e Pm LMMIA&LB‘\
L]
Autres produits O e o el
utilisés JCLE.JB _Ee\_..
[Ralson) - Q'nl n-
Signes de douleur en PEROP

N - ﬂmﬁfhusﬂt\.w_
auﬁun:nephﬂduuleur ' mw (AT
N e Q&WE

et

-

ANnGe Unversieire2022/ 2023




Les annexes

Questionnaire

Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région

de Tiaret."

Tiaretle: f f

Cabinet vétérinaire: Dr

{
4

Wilayz:"( Lonll Daira: MRS ie. | Commune: Moda.cuon |

Annde d'expérience A O S i

Vous utilisez les antalgiques 7 Gﬁi.k" 5i oui: mentionnez la raison: i

Type d'intervention [ I

Fréquence Espice: Bolim - Ol - Egicm

Type d'anesthésie Générale x

Gazeux | Fixe % Locorégionale
Maintien: induction: Analgésie:
Animal sous AG - @Lﬂaﬁ < il
Myarelaxation:

|
]

Autres produits

utilisds Ry . Wilominme

[Raisan]
Signes de douleur en PEROP
Locorégionale : .
Produit/ technique - | = p*é*““’ﬂg'

e ke

Autres produits - ,
utilisés A CRPAG- TR
{Raison)
) Signes de douleur en PEROP
Geecon de e deutewr | Ancl5idl) dormelBine mon MéAcidilw
Produits antalgiques
disponibles M

ANNSE Universitalre2022) 2022




Les annexes

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."
Tiaretle: / [
Cabinet vétérinaire: Dr s . .
Wilaya: | ek Daira: M@_,___g_ ]_Cnmmurla: [EPLN Y
Annde d'expérience Vo ound> e
Vous utilisez les antalgiques 7 m s | 5l oul: mentionnez la raison; ot f A
3 mhurba s;hﬂwt

Type d'intervention § |
Fréquence Espéee: Fopul s = (o Dl = ©lam - [EN-SNTVEY
Type d'anesthésie : Générale ¥

Gazeux | Fixe % Locorégionale ¥

Maintien: Induction: _Analg!sle: |

Protocole utilisé: e Mﬂmw ,‘ ﬁ};ﬁﬂl rbuélgt:ni)nf, |

Animal sous AG (’_ﬁp |
Myorelaxation:

Autres produits
utilisés
(Raison) 1
Signes de douleur en PEROP ].
Locorégionale : A o
Prodult/ tectwkgne.=- | = T i e
Y SN ARRYNT]
g
roduits . :
i Ce mimt produil”
[Ralson)
Signes de douleur en PEROP
QH .
Gestion de la douleur -les ol e

en PO __}}..Ifk}-?:}

Produits antalgiques i
disponibles |

Annee universitaire2022/ 2023



Les annexes

Signes de douleur en PEROP

Questionnaire
Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret."

Tlaretle: / /
Cabinet vétérinaire: Dr | & . !
Wilaya: '\ (ol paira: A1 L | commune: Bin DAL |
Année d'expérience A o oh 5 = |
Vous utllisez les antalgigues ¢ - ™. | 5i oui: mentlonnez [a ralzon: IR M, '
- é‘ | m R i
Type d'intervention _ | (Ansufn b i |

Fréquence A ] H ~gib Espéce: GVam - B Olm
Type d'anesthésie Générale |

Gazeux | Fixe Locorégionale % | -

Maintien: induction: Analgésie: |
Protocole utilisé: |
Animal sous AG !
Myorelaxation: !
|
Autres produits |
utilisés |
{Raison) i
|

Produit/ technique —

1 aidarade

Locorégionale : -%Qﬂmm'— AX. L}_,S,mj.@-\m— Kétn.hwlm

Autres produits
utilisés
Raison|

Signes de douleur en PEROP

- Moalewme de (B e du membae

Sesion datadouieur |-A ~LbLELoPLE

en PO |0 fonmime
L pu%.u};»e*

Produits antalgiques :
disponibles w

Année unhrers'rtakem_



Les annexes

Questionnaire

Master Production animale

"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
de Tiaret.”

Tiaretle: / ,e'1

Cabinet vétérinaire: Dr

Wilaya: | congl Daira: MAE_Lile. | Commune: Sich T oh s
Annde d'expérience 5 =l N i
Vous utilisez les antalgiques ? @l | Si oui: mentionnez la raison: IE(&LM. M
| i AEALA
Type d'intervention
Fréquence Espice: s \Jiinn = OULAL = ERgdaa
Type d'anesthésle Générale X
Gazeux | Fixe x Locorégionaie y |
Maintien: And%tfor:] Analgésie: |
Protocole utilisé: | S A |
Animal sous AG Kﬁtwgg P"‘BP""'E'GQ QR PLOMarR L ﬂ 2
- Kelominmt . Myorelaxation:
flee e
Autres produits - Adagrmaliamt g :
utilisés de
Cind - Celices
Signes de douleur en PEROP
locoriglonale: Plecdul - Vide Corme.
Prodult/ techique -~ '[‘-'ﬂﬁ-/\. m%.&\l
.
Autres produts ,_F:.A.M .
utllisés
{Raisan)

gnes de douleur en PEROP

touble - mumﬁi & el it tion o= Taduule

Gestion de la douleur
en PO

- AL
.~k (Bone

Produits antalgiques
disponibles

decls

=ME.C:=M = AM-E_Q&’I_M
plimoce

"

Année universitaire2022, 2023



Questionnaire

Master Production animale
"La gestion de la douleur chez les animaux de la ferme dans la région
' de Tiaret."
Tiaretle: / /
Cabinet vétérinaire: Dr i
Wilwa:'fg‘_n_\_,g_"' Daira: Fin [a3Ek | Commune: 4 in KW el
Année d'expérience T ot

Vous utillsez les antalgiques ? (&R,

51 oul: mentionnez la ralson: 'i:.qs-u..\ }
] Lé s écsw

Type d'intervention

SN saa Bl - Callia

Produit/ technique -

Fréquence 5 [owwn Espéce: O\ - halllm
Type d'anesthésie Générale
Gazewux | Fixe Locorégionale X
Maintien: i Induction: i Analgésie:

Protocole utilisé:
Animal sous AG r |

‘ Myorelaxation:
Autres produits
utilisds

{Raison)
Signes de douleur an PEROP

oooregonae: 1 o oo (A GCalnE

Autres produits
utilisés
et Signes de douleur en PEROP
P> e Mispe de Sdpans
Gestion de la douleur ‘nﬂ-“'{: Mth_
@0 | Ly Uil (B2 aabbititBmine)
T dponiles . |-colmonine

Annee Universitaire2022/2023



Résumé

Une enquéte rétrospective a eté réalisée afin d'‘énumérer et cerner dans la mesure du possible
les produits utilisés par les vétérinaires cliniciens dans la gestion de la douleur chez le bovin,
le caprin, I’ovin et ’équin en per et post opératoire dans la région de Tiaret. Les résultats de
notre étude ont révélé que la totalité des vétérinaires dans la wilaya de Tiaret utilisent des
produits fixes plutdét que les produits gazeux ,lI’évaluation des protocoles de 1’anesthésie
générale montre que le pourcentage le plus bas était celui des protocoles complets (13.33%)
et que le taux des protocoles incomplets était trés important (86.67%), dont (66,66%) des
protocoles I'analgésie n'as pas été respectée, (59,33%) des protocoles sans myorelaxation,
(26,66%) des protocoles la narcose était absente et (53,33%) des protocoles sans analgésie,
sans myorelaxation et sans narcose.

Par ailleurs, le pourcentage le plus élevé pour I'anesthésie locorégionale était celui des
protocoles incomplets sans analgésie (86.84%). Cette étude nous a montré une différence
caractéristique entre la pratique sur le terrain et les conditions idéales décrites dans la
littérature.

Mots clé :Analgésie, Anesthésie générale, anesthésie locorégionale, Animaux de la ferme,
Narcose, Myorelaxation.

Abstract

A retrospective survey was carried out in order to enumerate and identify as far as possible
the products used by clinical veterinarians in the management of pain in cattle, goats, sheep
and horses during and after surgery in the Tiaret region. The results of our study revealed that
all veterinarians in the Wilaya of Tiaret use fixed products rather than gaseous products, the
evaluation of general anesthesia protocols shows that the lowest percentage was that of
complete protocols (13. 33%) and that the rate of incomplete protocols was very high
(86.67%), of which (66.66%) of the protocols the analgesia was not respected, (59.33%) of
the protocols without myorelaxation, (26.66%) of the protocols the narcosis was absent and
(53.33%) of the protocols without analgesia, without myorelaxation and without narcosis On
the other hand, the highest percentage for locoregionale anesthesia was the incomplete
protocols without analgesia (86.84%). This study showed us a characteristic difference
between the practice in the field and the ideal conditions described in the literature.

Key words: Analgesia, General anesthesia, Locorgionale anesthesia, Farm animals,
Narcosis, Myorelaxation.

udla

31 (A GV 3 (g el (sl e LlaY) Lgeadiivn A clavinall aaai s 3 e ol (s a6l al o
sLhY) paan of il o il @ jelal ol Aidaie 8 Aal all any s DA Jeally e el dpaldl 8 alY)
81 o ladl uasil ¥ o€ 535 50 i ety ¢ ) clatiall (ge Yo A Cilatia () saddion Y 5 (b Canl
(786.67) lax dglle dons Jiai culS LSl ye ¥ oS g5l Jama o5 (713.33) Alalsll Y € g g pall cilS dpss
5 b ela ) Osy DY S5l e (£59.33) 5 oSedl) ol yial by ol SV K55 0l e (466.66) daie
O (s lae el ) s (0S92 SV S35 ll (e (£53.33) 5 Adle S Y S5 ) e (7£2666)
L=l

o2 Ul &yl (7.86.84) 0uSui 05 ALl e ¥ S5yl b oraagall padill s e f el edlld e 3530
a1 8 A gal) Al gl g dlanall A jlaall G | Seae BN A Hall

CaSlanll e GGJM Cylass « :\.GJ‘}J\ Gl g ¢ ‘;L.A}J\ ‘):m;.\l\ ¢ (:L’J\ ).m;.d\ ¢ QM\ ;3.,3;133.‘1\ Calalsly



	République Algérienne Démocratique et Populaire
	Ministère de l'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
	Université Ibn Khaldoun–Tiaret–
	Faculté Sciences de la Nature et de la Vie
	Département Nutrition et Technologie Agro Alimentaire
	Mémoire de fin d’études
	En vue de l’obtention du diplôme de Master académique

	Domaine : Sciences de la Nature et de la Vie
	Filière : Sciences agronomiques
	Spécialité : Production animale
	Présenté par :
	Thème
	Soutenu publiquement le 14/06/2023

	Figure N III-1 : Localisation de la wilaya de Tiaret et de la zone d’étude

