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Préface I

Préface

La chirurgie cles bolins a bcaucoup éloh.ré au cours de ces vingt cler-

nièrcs années i en elïct. les formatiotts colltinucs, d'abortl cn cantue

puis en bovinc. la disparition dcs ruraux purs remplacés par des

mixtcs dont la polyvalence est un atout majeur, ont démystilié 1'acte

chirurgical. Le praticien dc base. obstélricicn généralement rrr'rli.
n'est cn rien inquiet clevant unc laparotomie pour occiusion ou une

tn'rfulillioll rr rt'inlpone qttel ttireau.

Nlalheureusemcnt utt bémol est apparu assez rapidemcllt clans ce

tablcau ir\llique du praticicn polyvalent et excellcnt chirurgien dc

surcroît: ce bémol c'est l'anesthésie. Si 1a boite r\ chat qui penncttrit

au « rural >> de castrer sans anesthésie sur la table de la cuisine a dis-

paru, I'anesthésie et 1'analgésie bovincs en sont encorc sottvent à ce

niveau. Jc suis donc très heureur de préfacer cet ouvrage. sur un

sr4et que je ne maîtrise totUours pas...

Cct ou\irage réponcl aux attentes d'atÙourtl'lrui: confbrt du chirur-

gien et sécurité de l'anesthésie. tnais aussi anx enjeur de clemain :

!estion cle la clouleur. problètncs cle LN4R et bicn-être anintrl.,\ cc

niveau. je pense que la partie sur ies anesthésies locorégion:rles va

appoficr au praticien dc terrain clcs dot.mées très irnportantes qur lui
pemrettront de répondrc en premier à ses besoins sur le tcrnitl^ tnris
aussi aur clcmandes clu propriétaire. ct entln ari consomrnateur polll'

qui la traçabilité est irnportante. Le jour n'est pas si loin oil le
consommatcur ne vortclra plus mangcr cle la viirnde issuc d'un animal

écomé sans anesthés1c. La gestion de la douleur, prioritaire eu chirur-

gie humaine. clelier.rt très imporlante cn caninc mais cst encorc mal-

hcureusemenl complètemcnt anecdotiqtte cn chirurgie bovine Unc

anesthésic de qualité permettra ceftainemcnt dc réussir clans cc

clomaine, et quelques gestes simples, appris darrs ce livrc. donncront

ru praticien eucorc plus de plaisir à opérer.

Lc problèn.re avcc ce livre sera de savoi.r ou lc ranger : ilans szt

bibliothèquc pour lc consultcr à têtc reposéc ou dans sa roitutc
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lntroduction I

pour risualiser. grâce aux schémas extrômement précis. les lieur
d'injection pour les anesthésies locales ou locorégionales. Pcut,
être laudra-t-il en avoir dcux ?

-{mis lecteurs. bonne anesthésie, bonne chirurgie et bon appétit (de
sar,oir)...

Dr. Arnaud Bohy

lntroduction

Cc nouvel ouvrage de la collection Curnet t:linique rassetnble les

connaissances relatives à I'ar.resthésie des bovins en général e1 à la
réalisation tles anesthésics locorégionales en parliculier. Outrc le

confbrt chirr-rrgical qu'elles peuvent procurer, les rliflérentes tech-

niqucs d'anesthésies disponiblcs petmcttent nou sculement tle tra-
vailler dans les conditions optimâlcs de sécurité mais aussi et surtout

de prcndre en colxpte les notions de bierr être animal a1'ant truit
notamment à la gestion dc la douleur.

Après avoir rappelé quelqucs trotions de base cn anesthésic. cet

ou\,rage cxpose tout d'abord les principes de l'anesthésic générale du

bovin adulte tt du veau. Puis les principales tcchniques d'anesthésle
locorégionale sont cnvisagées : anesthésies de la tête, des tnembres.

dc la nramellc, du llanc, anesthésies paravertébrales et rachidiennes.
Enfin. quclques techniques d'anesthésie originales sont ptésentées

telles que la rachianesthésic lombo-sacrée. l'alcoolisation des tierf'.s

sacrés et 1'ancsthésie du ncrf honteux.

XI



Abréviations utilisées I

Abréviations utilisées

AG : anesthésic générale

AINS : anti-inflammatoirc non stéroiclien

AL : alesthésie locale

ALR : ancsthésie loco-régionalc

ANIM : autorisiLtion de mise sur 1e marché

BPNI : battemcnts par minute

ECG : électtocardiographie

EtCO, : (End Tidal CC).) pression pirrtielle alr,éolaire de CO. en fln
d'erpiration

FR : fréquencc respiratoire

GGE : éthel glycérogaiacoliquc

IIAL : ]rirlothanc

LNIR : limitc lnaximale dc résiclus

LCR : liquidc céphalo-r'achiclien

NIAC : concentratiorr mininrale alvéolaire cn anestliésiclue

llpm : mouvcments par minute

PaCO, : pression partiellc c1u CO. dans le sang ar1ériel

PAd : pression ar1érielle diastolique

xIlt



.., Anesthésie des Bovins

PAm : pression aftérieile r.r.urrale

PaO, : pression pafiiclle clc l'O. dans lc sitng artéricl

PAs : pression aflériellc svstolique

P\': poids vif

SNC : svstème nen'eux ccntral

SpO, : saturation pulsée dc l'hén'roglobine en O.

TRC : ternps de rccoloration capillairc

YPP[ : r'entilation par pression positire interrnittente

Définitions

xIv



Définitions I

) Contention chimique
La contention chimique désigne l'enscnrble dcs méthodes utilisant
des substances médicamenteuscs lteurotropes permettant lc contrôle
tl'un animal. Au scns large, la contention chimique inclut donc toutes
les techniqucs de « tranqutllisatiolt »" clc sédation. de neuroleptanal-
gésie et cl'anesthésie. Mais en pratique. parlcr de cor.rtenrion chi-
nriquc crclr-Lt en génér'al les techniques d'anestlrésic.

La « tranquillisâtion » est un terlle anglo-saxon passé dans le
lancage coulant. Il désienc rin état dc quiétudc. étiit dans lequcl un
animal est rclâché, relativement immobilc et détaché de son enri-
ronnement tout en demcrlrant parfaitement r.igile. Lc plttient est
parfaitement consciùnt et peut êh.e tiré de cet état de calme par clcs
stimulations cxtérieurcs. Les principaux agents tranquillisants sont
les neuroleptiques (tranquillisants dits majeurs) et Ies anxiolytiques
(tranquiIiisants dits mineurs).

La sédation représentc un état de dépression du système ncrveux
ccntral (SNC) dans icquel l'aninral est calme, mais vigile. Son état
de consciencc est altéré sans pour autant êtle totalentent aboli.
Divers stimuli extérieurs, tf intensité suffisante. peu\ent également
interromprc la sédation. Les sédatif\ utilisés en médecine vétéri-
naire appartienncnt à Ia famille dcs agonistcs alpha-2-atlrénergiques
ou alpha-2-agouistes. Ccs molécules possèdent en outre des pro-
priétés analgésiques. d'oir lcur autrc dénomination dc « séclatifls-
analgésiqucs ».

La neurolcptanalgésie se définit commc l'état dc sédation profbnclc
ct d'analgésie produit par l'association d'un neurolepttque (phéno-
thiazinc ou but.vrophénor.re) et d'un analgésique ccntral (morphi-
nique).



I Anesthésie des Bovins

Anesthésie

L'anesthésie corespond étymologiquerncnt à une abolition de la

sensibilité. Elle peut intéresser soit r.tnc paftie du corps. on parle alors

d'anesthésie locale (Al,). locorégionale (ALR) ou régionale (AR)
soit le corps dans sa totalité. s'agissant alors d'anesthésie générale
(AG). Clettc per-te de sensibilité est généralemetrt duc à des subs-

tances médicamcnteuses entraînant une dépression de l'activité du

systèrne nerveur périphérique (Al. ou certaines Al-R) ou central
(ccfiaines ALR ou AG).

Processus réversible" le but de l'anesthêsie est de pcnnettre. de

fàçon sûre. pratique. efficace et économique. la conterrtion d'un
anirnal af-rn de le soumettre à rtne procédure chirurgicale ou médi-

cale. diagnostique ou thérapeutique avec un minimunr de stress, cle

douleur ou d'inconfort. ainsi que d'eflèts indésirables, tant pour

l'animal que pour le praticicn.

E Anesthésie générale

Lors d'unc anestlrésie générale. la dépression du s,vstènre nen'cur
ccntral entraînant la perte dc sensibilité dc l'ensemble du corps

s'accompagnc d'une perte de conscience. ltlle petrt êtrc procluite par

une ou plusieurs drogues. Une ancsthésie généralc « satisfirisantc »,

ditc chirurgicale. devra en outrc enlraîner un relâchement muscu-
laire airrsi qu'une analgésie permettant la réalisation dc l'interren-
tion sans douleur ni mou\iements intempestifs dc l'aninral.

Le choir cles molécules ct techniques ancsthésiques dcvra également

rester cor.r.rpatible avec la sécurité de l'arrirnal (irdaptation cltt proto-
cole au statut physiologique de 1'animal. à son état dc santé. respcct

ct aclaptation des doses et voics d'adrnirtistration, respect des contre-
indications. etc.).

Anesthésie locale

L'anesthésic locale au sens large du tetmc. par opl.rosition à l'anesthé-

sie gér,éralc. consiste en unc jnterruption dc la concluctiou nclaeuse

périphérique en général par I'utilisation d'anestl.résiqucs locaux. Ccs

nrolécules ont la propriété d'entpêcher la propirgation t1u poterrtiel

:
uelrn tlrons

d'action i\ la surface cles cellules nerveLlses par blocage dcs canaux
sodiques.

Déposécs i\ prorimité cles nerf.s périphériques. ces substances << blo-
quetlt » Ia propagatron de l'in11ux ncr\:cux. cntraînant l'insensibilisa-
tion de territoires plus ou moins étcndus. En ellèt. plus le « bloc »

ncrycux serA réalisé prorimalement sur lc trajct dcs nerli périphé-
riques. plus le territoire concemé sera vastc. Jnvelsellrent, si l'anes-
thésiqtLe est déposé à proxrmité des temriuaisons nerveuses, 1'aire
insensibilisée sera bcaucoup plus réduite.

Ainsi peut-on distingr.rcr Ics anesthésies locales, sozsr .r/i l.1o dcs
anesthésies locorégionales ou régionales.

Principe des anesfhésles locales. locorégionales et régionales.-l
Anesthésie
régionale

Anesthésie
Iocorégionale

Anesthésie
locale

__l
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Contention physique et sédation I

D Gouchage manuel du bovin adulte

::,: Contêxtê

La réalisation d'un acte chirurgical, cluel qu'il soit, sur un bovin ne
peut être réalisé sans une irnmobilisation adéquate de l'animal. Cette
contention est nécessaire non seulement pour le bon déroulenrent de

la chirurgie, mais également pour la sécurité du praticicn, dc scs

aides et de l'animal lui-même.

Ces demières années, plusieurs produits permettant une contention
chimique (de la sédation à 1'anesthésie) ont vu lejour. Toutefois, le
couchage et la contention physique peuvent constituer une aide sup-
p1émentaire d'autant plus appréciable que Ia main d'æuvre dispo-
nible en élevage diminue, et que l'on se retrouve souvent seul avec
l'éleveur pour réaliser la chirurgie.

:,,: Précautions

Afin d'éviter que l'animal ne se blesse, on essaiera autant que pos-
sible de réaliser le couchage sur une aire abondamment paillée et
propre. On tentera à chaque fois que cela est possible de coucher
l'animal :

. en décubitus latéral gauche s'il s'agit d'une lemelle en fin de gesta-

tion ou en début de lactation;
. en décubitus latéral droit si le bovin préscnte uns météorisation

impofiante du rumen.

.. Réalisation

Deux techniques principales existent et font toutes deux appel à

l'usage de longues cordes (environ 7 à l0 mètres si possible) d'un
diamètre sulfisant (2 cm).

: : Méthode classique

On réalise un :

. premier tour de corde en avant des épaules ;



Anesthésie des Bovins

. deurièmc tour de corde en arière cles épaules :

. troisième tour c1c corde en avaltt des grasscts.

La ligne liorizontale par la corcle fbnnée doit se trouvel'à er]viron
l5 cm de la lignc du clos et dc prélerence du côté opposé à oelui oit
1'on souhaite quc le bovin sc couche (i.s. à clroite pour un clécubitus

latéral garLche).

Méthode universelle de couchage d'un bovin

Dès lors. la corclc es1 tenduc etur denx cxtrémités jusqu'à ce que le
bovin sc couche.

Ailn de faciliter le couclrage du bor,in du côté souhaité. on pcut

mettrc en place uu licoi en phLs alln de tordre l'encolure dans le sens

opposé au décubitus souhaité.

Afin de fàciliter la contention clu bovin couché" on peut préalable-

ment avoir disposé une corcle à un antérieur et une corde zrr un posté-

lieur pour permettre tlc lier les dcur antérieurs clltrc eux et les detrr
postérieurs entrc eLrx une lois le bovin couché.

Contention physique et sédation

Méthode italienne

On disposc la corde en son milieii au-dessus du garrot. puis :. on croisc une prcmière fois les dcux chefi en passant entrc Ies
antérieurs :

. on croise une tlcuxièmc fbis les cleur chefs en pirssant sur la ligne
du dos :

Méthode italienne de couchage d'un bovin.

. on croise une den.rière fbis en passant \.entralement entre les posté-
riculs (en prcnant garde de nc pas écrascr la rnamclle).

Dès lors. un aide tire lbrtement sur les dcux clrels tandis qrr'un autre
aide placé der.ant I'animal lui courbc la tête. maintenue dans un Iicol.
du côté opposé iru côté sur lcquel on vcut couchcr l'anjmal.

I
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I Anesthésie des Bovins

Couchage manuel du veau
Pour de jeunes bor.ins dotit lc poids n,excède pas lcs 100 kg, on peut
utiliscr une ntéthode simple pour obtenir le couchage. Ceci peut
s'avércr tr'ès utile pour faciliter la réalisation cl,une iirjection intra-
leineuse. la pose d'un cathéter, ou la préparation cl,unelzone chirur-
gicalc.

Précautions

Afin d'éviter clue l'animal ne se blesse, on essaiera autant que pos-
sible de réaliser le couchage sur une airc abondamment pàittee et
propre.

Réalisation

Clela se réalise très facilement. Si on veut coucher le veau en décubi_
tus latéral gauche, on se place à gauche de l,animal puis on maiutient
la mandrbule dans une main tandis que l,autre main saisit le pli du
grasset droit.

Dès lors. il faut simultanément courbcr l,encolure du côté opposé au
co_uchagc et tirer sur le pli du grasset. Le genou de l,opérateur quant
à lui essaie de soulever légèrement le veau afin de luifàire décoller
les antérieurs. L'animal se couche alors doucement. Il faut alors bien
veiller à garder son gcnou sur l'encolure du vcau, le mouvement de
reler.er partant de l'avant main.

Contention physique et sédation I

Cas particulier de la sédation
Dans de nombreuses sitr-rations, la contention physique que l,on pcut
faire subir à l'animal ne suffit pas pour p..*"tti" de tràvailler dans
des condrtions satisfaisantes aussi blen pôur la sécurité t.les ardes. de
1'animal ct de l'opérateu mais égalcment pour le succès cle la chirur_
gie ou dcs soins envisagés.

Dès lors, une sédation s'avère nécessaire. S,il y a cncore quelques
années. plusieurs molécules étaient autorisécs chez lcs bovins. à
l'ltcure actuclle. une scule molécule penneltrnl tu r"alion,l".
bovins est disponible avec une AMM dans l,indication et l,cspècc. Il
s_'agrt de la xylazine (paxman!, Rompun", Sedarylanq), de la famille
des alpha-2-agonistes.

Afin d'obtenir un efïet sédatif rnaximal, il convient dc pratrqucr
l'injection au calme et de laisser par la suite le bor.in tranquille
durant 5 minutes. Toute excitation du bovin diminuc l.effet sédatif
de la_ xylazine. L'expériencc montre même qu'alors, un ef.fct para_
doxal peut apparaître et le bovin devient, au cor.rtraitie de ce qui est
recherché, hyper-excitable.

La voie intramusculaire est à privilégier (moins d,elfèts secondaires).
Différentes posologies peuvent être proposées en fonction de l-el]èt
rccherché.

Ffler. de Jiflerente. Jo.u. dc 11 lrzirre.

Effet Dose IM (ng/kg) Dose IY (mg/kg)

Sédation )égère. animal debout 0.05 0.02

Sédation moyennc. .t.c ,.lrch.m
musculaire (risquc de couchage) 0,1 0.0,i

Sédation poussée: animal couché 0,2 0,1

Des antidotes existcnt pour les alpha-2-agonistes. Ceux-ci r.re dispo_
sent toutelois cl'aucune AN,IM dans l.espèce.

13
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Anesthésie générale I

,Anesthésie générale du bovin adulte

Chez le bovin adulte, la plupart des procédures diagnostiques ou chi-
rurgicales peuvent se réaliser avec une simple contention chimiquc
ou physique associée à une technique d'analgésie locale (anesthésie
locale ou locorégionale). Cependant, certains actes « lourds >> néces-
sitent d'avoir recours à 1'anestl.résie générale.

Si, pour d'ér,rdentes raisons praticlues (exercice ambulatoire, défaut
d'équipen-rent... ), l'anesthésie injectable, encore appelée anesthésie
<< f,rre r>, reste chez ces animaux la méthode de prérlilection en excr-
cice courant, l'anesthésie par inhalation encore appelée anesthésie
« gazeuse ». sufiout disponible en milieu universitaire, offre une
altemative des plus intéressantes pour les procédures chirurgicales
les plus longues etr'ou compliquées. Mais qu'il s'agissc d'une
anesthésie hxe sur le terrain ou d'une procédure plus complcxe
d'ancsthésie volatile en milieu hospitalier. l'anesthésie d'un bovin
adulte reste toqours un acte délicat.

Particularités de l'anesthésie des bovins

La pluparl des problèmes rencontrés lors de ce typc de procédure
tiennent en fait à l'animal lui-même et à ses caractéristiques. En
efïèt. anesthésier un ruminant pesant plusieurs centaines de kilos et
présentant des capacités cardio-pulmonaires limitées n'est jamais un
acte anodin.

Outre unc cedaine propension à l'hypersaüvation, les bovins, cn tant
que rtminants, sont sujcts à la fbis aux régurgitations et au tympa-
nisme durant une anesthésic générale. Ces deux types de complica-
tions majeures sont liées tant au décubitus qu'à l'anesthésie générale
et sont interdépendants.

Les phénornènes de régurgitation seront tantôt actifs (réflcxcs de
ruminations), tantôt passrfs (par relâchement de la musculature
cesopliagienne ct augmentation dc la pression intraruminale) selon la
profondeur de l'anesthésie. Assocrés ti la disparition relativement
précoce sous anesthésre générale des réflexcs de protection des
r.oies respiratoires supérieures (fermeturc du larynx, toux...), ils
exposent l'animal au risque dc làusse déglutition et. secondairc-
ment. Je broncho-pneumonie.
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Le tympanisme est en pafiie lié à ce phénomène de régurgttatiun.
L'encombrcmcnt de l'æsophagc par les matér'iaux régurgités empô-

che en etïct toute éructation tandis que les phénornènes cle fèrmenta-

tion continuent. Ccttc distension gazcuse non seulement cntrctierll,
r,oire accentue lcs régurgitations, tlais eutraîne également nne gêne

de la fonction respiratoire. par pression croissante sur lc cliaphragmc.

Af-rn de limiter ces désagréments aux conséquences parfois clrama-

tiques. on conseille tout d'abord tl'astrcinclre l'animal à unc diète
préopératoire (24 à 4li heures pour 1'aliment, 12 heurcs pour l'eau).

Cependant la clisparition complète de tels pl.rénomènes est illusoire et

d'autles moyens. \'isant slutout à prévenir leurs conséqrLences, sont à

cur,isager. Tout d"abord, l'intubation trachéale cst prinrorrlialir

Outre son rôlc prenrier dc « voie respiratoirc », elle pemrct de proté-

ger les poumons d'urre éventuelle aspiration c1c contenu digcstil ou

de salir,c. D'alrtre pafi, la mise en place cl'une sonde æsophagienne
pemet cl'évacuer directcment une partie tlu contenu r-ulninal, hqui-

dien et gazeux. limitant ainsi l'éiévation dc lar pression intraruminale

et ses conséquences.

Enfin. autant qu'il est possible, le positionnenrettt de I'cncolure et dc

la tête dc 1'aninral cloivcnt perrrrettre aux tlit'erses substanccs (régur-

gitation ou salir"e) de s'écoulcr. Concrètemert, lorscltte 1'animal est

en décubitus latéral, une simple surélévation dc la nuclue remplira
cettc condition.

Anesthésie d'un animal volumineux

Garder un animal de plusieurs centajncs de kilos en décubitus durant
plusieurs lreures n'cst pas sans risque. Suite à I'ancsthésie générale,

les bovins, comme les équidés d'ailleurs, sont susceptiblcs, de par

leur massc. de présentcr des lésions plus ou moins graves ct déflnr-

tjves de I'apparcil musculo-squelcttique. Ces lésions sont de dcux

typcs :

. cles parall'sies résultant d'un simpie phénomène ph,vsiclue de pres-

sion appliquée sur ccdaines stlxcturcs nerveLlses motriccs (ner1'

fàcial. 1ëmorirl. radial... ) :

. des inllammations musculâires ou mYosites : lcs nrasses muscu-
laires déclivcs. nral perfirsécs pendant plusieurs heures et ctrurfri-
mées sur des surfaces assez durcs, sont stljettes i\ tlcs phénomènes

Anesthésie OénéraU I
Sonde trachéale et ruminale en place sur un bovin anesthésié.

d'ischémic. Cela induit des lésio:rs très douloureuses et inceprcr-
tantes pour l'aûimal.

AI'in de limiter ces dommages. on peut se réfërer à une fbrmule chère
aur anglo-saxons. la règle des 3 << p r> pour pressure/positioning
Padding que l'on peut traduire par :
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r pression : il s'agit dc la pression artériclle qui chez ces animaux
doit se r.naintenir au-dessus de 70 mm Hg (prcssion moyenne) afin
d'assurer une perfusion adéquate même dans les territoires péri-
phériques déclives, comprirnés par le pords de l,ammal.

r position : elle vise à limiter les compressions trop imponanres en
un point ou sur des zones stratégiques (en décubitus latéral, pro-
traction du membre antérieur déclive afin de Iimiter l'appui sur le
triceps brachial, soutien du membre opposé...).

Anesthésie générale à

Par ailleurs. chez ces animaux, l'etïet de la gravité a tles conséquen_
ces sur la répanition de la ventilation et du flux sanguin pulmonaire.
L'équilibre précaire enrre ventllation et perfusion vaiculaire peut êrre
grelvement perturbé par les changcments de position corporelle et
peut déboucher sur des délàuts d'hér.r.ratosc et tlonc sur une hypoxé_
mie. Ainsi. un bovin conscient positionné cn décubitus dorsal r..oit-rl
sa pressiolr particlle en oxygèr.rc dans le szrng ar1ériel (paO,) dtmi_
nuer. Ce phénornène est exacerbé par I,anesthésie.

Anesthésre d'un animal peu « athlétique »

En anesthésie, on assimilc tiéquenrment bovins et chevaux err raison
de leur taille et des problènres qu'elle implique. Cepcndant, Ieurs
capacités cardio-puLnonaires rcsfecti\-es sont peu conrparables.
Contrairement au bovin. le cher.al est un véritable athlète. Cette dif-
férence fondamcntalc a naturellement des conséquenccs en matière
d'ancsthésic.

Tout d'abord il cst incontestable que lc système respiratoire cles
bovins est loin d'ôtre un modèle d'efTcacité: on dit souvent du
bovin qu'il est un insulfisant respiratoire qui s,ignore. Un pou-
mon anatomiquemcnt plus pctit que celui du cheval, cloisonné
(lobcs séparés cntre cux ct clivisés cn lobules cux-mêmes quasi_
indépendants). très en a\,ant dans le thorax, unc compliance
(autrement dit une élastrcité pulmonaire) moindre vont dè paire
avec un I'olume courant limité ainsi c1u,un rythme respiratoire
proportionnellement plus élevé que chez les équiclés.

La confomation du diaphragme. plat. inséré très crânialcment et
beaucoup plus verlical que chez le chcval. explique pour beaucoup
son manque d'cfllcacité. Il est de plus soumis. comme nous I,avorx
r.'u précédemment, à la pression plus ou moins irnporlante rles orga_
nes abdominaux qui rédutt encore s()n action. Cette capacité pulmo_
naire objectivement limitée s'ajoute aux contraintes ventilatoires en
contlitions chirurgicalcs et fblit du bol-in un animal sujet par exccl_
lence à l'hypoxémie durant l'anesthésie.

Par ailleurs" les bovins scmblent parliculièrement sulets aux affections
du tractus respiratoire. Il s'agit le plus sour.eni soit tl'alfections
obstructivcs chroniques soit de problèmes inlectieux de type pneumo_
nie. La ventilation chez les suiets atteints se trouve peturbée (répafti_
tion anormale de la ventilatron et accentuation des déséquilibres entre

Positionnement d'un antérieur afin d'éviter l'écrasement

. protection : la surlàce sur laquelle va être couché l'animal ne doit êtrc
ni trop :lure ni comporter d'irrégularités pouvant majorer les compres-
sions. Oter par exemple systématiquement le licol lors de décubitus
latéral permet d'éviter le désagrément d'une paralysie faciale.

Le maintien en décubitus d'un animal aussi volumineux a également
des conséqucnces néfàstes sur la fonction respiratoire. En particulier
lorsque l'animal est en décubitus dorsal, sa mirssc abdonrinale impor-
tante làit pression sur lc diaphragme, lilnitant les mouvements respi-
ratoires et ainsi l'elllcacité de la r,entjlation. Ce phér.romèue est
cncore accentué par l'auglnentation dc pression intramnrinale en cas
cle tvmpanisme. Limiter' ['accun.rulation de qaz dans le tube digestif
et surélcver légèrement l'avant de l'anilnal sont deux moyens de
farori.cl une meilleutc \(ntilrtion.
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I Anesthésie des Bovins

ventilation ct perfusion, din,inution de 1a compliance dynamiquc. mrv-
mentation de la résistance vasculaire pulmonaire et h).peftension pul-
monaire associée) et son cfficacité est altérée. Ccs aflections eracerbent
donc la tendance naturelle à l'hypoxémie (PaO. J et PaCO, ît.
En temes de réserve cardiovasculaire, les bovins sont également
limités. Qu'iJ s'agisse de conccntratioll en hémoglobine. d'augmenta-
tion dc débit ou de 1i'équence czrrdiaque, de volunre d'éjection systo-
lique ou encore de capacité aérobie. lcur aptitude à réponclre aux
demandes de 1'organisme en oxygène dans lcs situations critiques
telles que l'effor-t est très cn deçà de ce qu'on obscn'c dans les autres
espèces. Ceci laissc présager que la dépression cardiovasculaire
induite par l'anesthésie (produits utilisés, techniques de ventilation)
sera des plus gônantes chez ces animaux et devra être surveillée et.
aulcnl que po::iblc. maitri>ée.

Enfln. notons que certains individus sont plus concernés par cc typc
de problèmes que d'autres. Par exemple, les sujets culards sont
réputés pour avoir des capacités cardiovasculaires et pulmonaires
inférieures à cellcs dcs autres races. Ils sont égalemcnt plus sensibles
aux affcctions respiratorres. Ces animaux sont ainsi les sujets les plus
à risque concemant l'hypoxémie pcr-anesthésique. beaucoup plus
précoce et sévèrc chcz eux que dans les autrcs races.

Préanesthésie

Préparation de l'animal

Ciommc pour tout autre animal dcvant subir une anesthésie générale.
la préparation du bovin pour cet actc passe par une ér,aluation de
son statut clinique notamment de ces lbnctions cardiovasculaires ct
pulmonaires. Un examen clinique complet est donc indispetrsable.
Lors <le procédures lourdes. sur des sujets à risque, ou sur des sujcts
de grandc valeur. un bilan hérnatti-biochimique pourra évcntuclle-
ment complétcr l'eramen clinique préopératoire afln d'appréhcnt.ler
le plus sercincment possible la gestion dc cette anesthésie. Il pcrmcttra,
entre autres. d'ér,alucr 1'état d'hydratation de 1'arrimal et de commen-
cer si nécessaire une réhyclratation avant l'incluction.

I-a mise à la diète préopératoire est, comme nous 1'ar.ons r,u précé-
dcmmcnt. une mesure préventivc nécessaire. Les indications quant à la

Anesthésie générale ;,+

durée de ce jeûne sont très diverses selon les anesthésistes. Le respect
d'une diète d'au moins 2.lheures pour la nourriture (éventuellement
plus longue : 48 heures pour les aliments vefis ou très fermentescibles)
et de 12 heures pour l'eau paraît très satisfaisant. À noter qu'rl n'est
pas rare d'obsener chez un animal à jeur une diminution à la fors de
la température corporelle et dc la fiéquence carcliaque.

Le praticien, à défàut de pouvoir peser l'animal. devra estimer son
poids le plus justemcnt possible afin de limiter les problèmes de sur-
dosage anesthésique.

Enfin, la pose d'un cathéter intraveineux (A D-11 gauge) sur une
des deux jugulaires sera! de préférence et dans la mesure du possible.
réalisée avant le début de 1'anesthésie.

:,:.- Prémédication

i* Urilisarion des anricholinergrques
Leur effèt antisialagogue chez les ruminants est discuté : la sécrétion
salivaire, très importante chcz les bovins adultes (50 à 80 l/jour)
apparaît non signihcativement réduite que ce soit sous l'eiTet de
I'atropine ou du glycopyrrolate, à moins d'utiliser des doses très
impotantes et de les répéter fréquemment. De plus. la viscosité des
sécrétions (notamment bronchiques) est augmentée lors d'utilisation
de ces molécules d'oir un nsque accru d'obstruction des r,oies
aérienncs supérieures.

ATTENTION : leur utilisation en prémédication
n'est donc pas à conseiller. En revanche, elle est pri-
mordiale pour le traitement d'éventuelles brady-
cardies peropératoires.

.& Sédation

L'anesthésie est toujours un acte délicat qui doit, autant que pos-
sible, être réalisé dans le calme. Tout stress aura des elfets pervers
sur l'animal, accentuant les limites cardiovasculaires du bovin. évo-
quées précédemment, et conditionnant I'efflcacité des drogues
anesthésiqucs. Ainsi est-il en général souhaitable de préroir une
« préparation chimique » de l'anrmal à l'anesthésie. Une sédation
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t Anesthésie des Bovins

pcmettra en outre la contention des animaux lcs moins nlanipu-
lables lors rlc la préparation à I'arrcsthésie (pose du cathéter par
cxemple).

C'ette préméclication peut également ôtrc considérée comme un adju-
valt indispensablc des drogues anesthésiques. En effèt. une sédation

préalablc à 1'anesthésie va non seulement réduire lcs bcsoins cn

anesthésiques généraux. mais également apporter dans le protocole
anesthésique d'éverrtuelles qualités suppléntentaires (myorclaxation.
analgésie. sécurité).

La gamme des drogues préanesthésiques (tranquillisants, sédatifi,
analgésiques) utiHsées cn médecine r'étérinaire est assez vaste. Tou-
tefcris. chez lcs bovins. le nombre de produits anesthésiques <i légale-
mcnt » utilisabies est considérablemer.rt réduit.

En ctfet, aucun tranquillisant mineur (benzocliazépines) ni analgé-

sique rrorphinique n'a d'AN'lM r,étérinaire et donc n'est utrlisable
chez lcs animaux de rentc.

L,^s tranquillisants majeurs (phénothiazines et butyrophénoncs) ne

fbnt plus panie de l'arsenal utilisable en exercice rural depuis l'interdic-
tron de l'acéplor.nazine (Vétranquil ().5',,) ehcz les anintaux de rcntc.

Reste la famille tlcs sédatil's-analgésiques. les alpha-2-agonistes.
Dans cette classe de préanesthésiques, seule la xylazine (Parmanu.

Rompun'', Sedaxylani.) possède une AMM vétérinarre pour [a séda-

tion chez les bovjns. Utilisée par voie intramusculaire (IM) ou intra-
veineusc (lV). elle entraînc en quelques minutcs (2 à 5 minntes par
r,oie lV. 5 à l5 minutcs par voie IM) une dépression du système ner-
leur central sc manjlèstant par une sédation. une analgésie ainsi
qu'un rclâchement musculairc. Ces ellets sont tous dosc-dépendanls.

Aux plus lortcs doses, Ia xylazinc peut cl'irilleurs plongcr 1'animal
dans un état de narcose superlicielle. Toutcfots. cet e1ïèt « anesthé-

siquc » à forle dose ne doit pas êtte recherché car lcs elfets secon-

daires systémiques de la molécule sont cux aussi dose-dépendar.rts.

ATTENTION : l'emploi d'un anesthésique général
comme la kétamine aux effets cataleptiques connus
nécessité une prémédication à l'aide d'un adjuvant
mYorelâxant,

Anesthésie générab t

ATTENTION: la dépression cardiovasculaire et
respiratoire induite par Ia xylazine sera d,autant
plus importante que lâ dose utilisée sera élevée.

L'espèce bovine est pafiicuhèrement sensible à la xvlazine et les
doses, rarrenécs en m_qikg, sont inllmes comparées à ccllcs qui sont
utihsées dar.rs la plupar dcs autles espèces. Tor-rtefois. il eriste des
différences cle sensibilités au scin de l'espècc entre les differentes
races et entre lcs individus. Lc tempérament de l'anrmal joue un rôle
prépondérant dans l'et}icacité dc la rrioléculc tout comme lcs condi-
tions enr-ironnementales lors de la sédation.

Ainsi. suite à une injcction de r-_vlazine, il n'est pas rare d'obsener
une abscnce d'ettet sédatifvoire des réactions paradoxales (exci-
tation incoerciblc. agressir,ité, lcr,ée d'inhibitions) chez des ani-
maux au préalable très agités ou tranquillisés dans des conditions
de stress lnal contrôlées. Il cst impératif. clès lors. de minimiser
tout stress ou agrtation de I'animal a\..rnt et après l'injection de
xylazine.

- t . ÀTTENTION : l'animal sera donc lâissé au calme pen-

-Y;Y- dant 5 minutes après une injection IV, 10 à 15 minutes

"\'/\ après une injection IM. Cà temps d'attente est une
condition sine qua non d'lne eflicacité optimale de la
xylazine.

, t _ ATTENTION : I'effet « ocytocin-Iike » de la xylazine
..t1o[ ,or tu musculature utérine peut provoquer des avor-

tements et contre-indique donc son utilisation chez
Ies femelles gestantes.

La romifidine et la détomidine sont dcur autres alpha-2-rgonisres,
commercialisés en France tlans l'espèce équine sous les noms dépo-
.ç. rcipectil\ elc Sitliret el Domosudan

La clétomidine est utilisée chez les bovins dans de nombreux pavs z\

tlcs doses allant tle 2,5 à 80 Ug/kg (IM ou lV). Elle est d'ailleurs
autorisée en Suisse chez les aninraur de rente et" au nir.eau elrrolccn.

24 'r<



§ Anesthésie des Bovins

est classée eû anltexe II du règlement communautaire fixant les
limites maximales de résidus (LMR). c'est-ii-dire comme substancc
non soumise à LMR dans l'espèce bovinc.
La ror.r.rifidine a elle aussi été testée chez les bovins à des doscs allant de
5 à 50 pgikg (IM, 1V). La dose de 20 pg,'kg adrninistrée par voie intra-
n'rusculairc procure des efTèts semblables à une dosc de 0,2 mgi'kg en
intramuscuhirc tlc r1 lazine.

Eftèts dcs différentes doses dcs diilérents alpha-2-agonistes.

Xllazine Romilidine Détomidine

Effet Dose IM
(ngikg)

Dose lV
tngikg)

Dose IM
(pgikg)

Dose IV
([e,kg)

Dosc IV
([g]kc)

Dose lM
(ueike)

Sédation légère.
animal debout

0.015 -

0.05
0.015 -

0.025
5 2 2,5 -10 2.5 - 20

Sédation
movenne. avec

relachemcnt
musculairc
(risque de

couchagcl

0,1 0.05 10 5 20 10

Sédation
poussée : animal
couché

0,2 0.1 20-40 t0 10-60 60-80

Ces deur alpha-2-agonistes. encore interdits chez les bovins en France.
peuvent poufiant être une altemative intéressantc à la xylazine chcz les
fèrnelies gestantcs car ils ne semblent pas avoir Ie même type d'elïets
« ocytocin-lihe » sur I'utérus gravide.

lnduction de l'anesthésie

, Protocoleanesthésique

Chez le bovin adulte, quelle quc soit la techniquc d'entretien anes-
thésique choisie (injectable ou volatile). l'induction de I'anesthésie se

fèra par voie injectable, icléalement par voie intrar.eineuse. Quoiquc
théoriqucn.rent possible, f intluction r,olatile (a-u masque) chez les
bovins aclultes est à proscrire pour des raisons tant pratiques qu'éco-
nonriques.

Anesthésie générate $

Le choix du protocole d,induction dépend tlcs produits anesthé_
siques disponibles. de la présence ou non d,une voie veineuse, du
tempérarnent de l'anrmal, d,ér,entuelles contrc-indications. de la
solution d'entretien adoptée et aussi de l,habitude de « I,anesthé-
siste ».

Diflérents protocoles d' induction.

Bovin adulte Drogues Doses 'liming Durée
d'anesthésie

Inductiotr I Xvlazute

Kétamine

0.1 à 0.2 mg,'kg IM IV

2à3mgikgl\r

Ensembic

ou après

5àl0min

30 min

Induction 2 X!lazue

Kétaminc

0.03 {,05 mgikg IV

3 ti 5 mg,'kg IV

Ensemble

ou après

5 à l0min

i 5-20 min

Induction 3 Diazepam

Kétanine

0. I à 0.2 mgikg i\'
2 à 4.5 mgikg IV

Ensenble

ou après

5 à 10min

l0-15 min

lndùction 4 Triplc drip =
lldeCGE
à59i
là2g
de kétaminc
100 nr_e

de xylazine

0,5àlniikgIV
ou à ellet

perlusion
rapide

Induction 5 GGE a

Kétarrine

2 mlrkg IV
ou à efitt

2 mgtkg lV

pertusion
rapide

puis injection

Induction 6 GGli à 5 9.'0

Thiopental

2 mlikg lV
ou à eflet

6 mg/kg IV

perlusron
rapirle

puis injection

Induction 7 Perlirsion
thiopental =
lldeGCE
à 5 9..',0

de thiopental

2 mlikg IV
ou à effet

perlusion

rapide

La.kétamine, anesthésique dissociatif est de loin, la molécuie la plus
utilisée. Elle est d'ailleurs lc seul agcnt anesthésique « légalement »
utilisable car possédant une AMM tlans l,espèce bôvine. 

'
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lnjectéc par voie intrar.eineuse. elle induit assez rapidement (1 i'r

2 minutes) une anesthésie d'une vingtaine de nrinutes. Utilisée scuie,
elle entraîne le décubjtus et l'immobilisation cle l'animal qui se

trouve néanrroins dans un état dit de catalepsie. II cst alors plus ou
moins réactif aux stimuli extérieurs (lumièrc, bruit). consen'e cer-
tains dc ses réflexes (palpébral notamment) et présente une extrênre
rigidité musculaire^ en particulier des membres, voire quelques
mouvernents spastiques. Ces effets ont longternps valu lc sumom
« d'anesthésie vigile » à cette anesthésie à la kétamine.

Alin de limitcr dc tcls cffcts. la kétamine tler.ra impérativement être
associéc à un adjuvant anesthésique comme un sédatif (alpha-2-
agoniste.). Ce dernier sera administré de pré1ércnce 5 à 10 minutes
avant le bolus de kétarnine ou bien" ér.entuellement. concomitam-
ment dans la mômc seringue. Une induction xylazine + kétamine
par exemple procurera une anesthésie chirurgicale d'environ une
r,ingtaine de nrinutes. sulfisante pour des interventions courtes, mais
qui der,r'a être relayée (anesthésie injectable ou volatile) pour des

procédures plus longues.

Alln de linrrter au maximum la spasticité musculzrire due à la kéta-
mine notamnrcnt au couchage. i1 cst égalcn'rcnt possible de lui asso-
cier un myorelaxant. Le plus utilisé chez lcs grands animaur est la
guailènesine. encore appelée éther gl1,cérogaiacolique. étlrer nrono-
glycériqne du gaiacol. gaiacolate de glycérol, glycéryl gaiacolate ou.
plus communément, GGE. Commercialisé chez les chevaur de sporl
sous forme de solLrtion à l5 "n lMyolarin'J. l'utilisation de cc pro-
duit chcz les bolins se fera hors AMM. La solution du commerce
devra être rediluée dans du NaCl 0.9 % ou du glucose 5 % jusqu'à
obtenir une nouvelle solution à 5 %. En effet. au-ilelà de cctte
concentration. lcs risqucs d'hémolysc liés au produit ne sont pas

nég1igeab1es.

Le GGE pourra être utilisé de deur fàçons à I'induction:
. soit seul en perfusion rapide jusqu'à relâchenrent complet de I'ani-

mal. Lorsque celui-ci montre les premicrs signes de laiblesse mus-
culaire (ataxie, vacillcmcut, décubitus). f injection de kétamine
réalise I'indr-rction à proprement parler :

. soit sous forme dc « triple drip », c'est-z\-dire mélangé à de la
kétamine et à un alpha-2-agoniste. le tout administré en perfusion
rapidc.jusqu'à l'effet recherché. l.e. 1'anesthésie générale.
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En général. on préfèrera la première solution tlans le cas soit d,une
anesthésie de coufte durée soit lorsqu,un relais volatile est prévu
après I'induction. Le choix du « triple drip » s,imposeru quanià lri
pour des procédures plus longues puisqu,il permcttra également
d'entretenir l'anesthésie générale.

En tant que nryorelaxants, les benzodiazépines comnre le diazépam
(Valium\D) ou le midazolam (HypnovelNb) peuvent également ôtre
associés à la kétamine en induction. Sur un anirlal fréalabiement
sédaté, ce.s molécules pourront être injectées en même temps que
l'anesthésique, pel-rnettant un couchage plus doux et une meilleure
myorelaxation pendant I'anesthésie. Toutcflois, ces molécules étant
des spécialités humaines, leur usage chez les bovins, hors AMM" est
théoriquement tnterdit.

Autres anesthésiques autrefois utilisés chez les bovins. les barhitu_
riques sont désormais interdits chez les animaux de rente. Leur uti-
lisation en pratique a donc quasiment disparu. Seui le thiopentat est
encore parfois rüilisé. sur-tout cn miheu universitaire" pour I'induc-
tion d'anesthésies volatiles. I1 est alors conseillé de l,administrcr
soit en bolus après une perfusion rapide de GGE soit en perfusion
rapide mélangé au GCE. Cette association pemet dc limitcr les ris_
ques de t1'aumatisme au couchage. En effet, agissant très rapidemcnt
comme la plupart des barbituriques. lc thiopcntal a tenclance à pro_
voquer des couchages brutaux. Le ter.r.rps d,anesthésie ultra càur1
induit par ce barbiturique est de l'ordre d,une dizaine dc rninutes.
juste Ie temps de réaliscr une intubation et la mise en place tl'un
relais volatile.

Gestion du couchage

Certaincs précautions doivent donc être prises pour minimiser les
accidents de couchagc, même si la plupart du ternps I,induction de
1'anesthésie des bovins se déroule sans réaction r.ioÈnte.

La première est de ménager un environnement « sûr » (champ
dégagé, rien de vulnérant) et le plus possible « amortissant » (litièrô,
capitonnage...), l'idéal étant dc disposer d,un box capitonne.

La deuxième est d'«accompagner» la chute en maintenant la tête
grâce à un licol et éventuellement le flanc ou la pointe cle hanche.
Donner un po;nt d'appui à l'anirnal. côntre un mur par exenrple. est
une solution très intéressante, à condition que cct appui ne puiisc pas
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blesscr I'animal. Une alternative consiste à soutenir 1'animal au

moment de la chute au moyen de sangles larges et de cordes; cclles-
ci sont soit reliées à un treuil. soit passées à des anneaux muraux pla-
cés en hauteur. Ces dispositifs nc sont généralement disponibles
qu'en situation hospitalièrc. En pratique, sur le tenain, il faudra
s'assurer de la présencc d'une litière propre et abondante, ainsi que

de 1'absence d'objets vulnérants.

Entretien de l'anesthésie

,, lntubation

L'intubation doit ôtre réalisée le plus rapidement possible après

l'induction afin d'éviter toute aspiration trachéale dc produits de

régurgitation. Cette intubation est par ailleurs indispensable poul per-

mettre la mise cr.r æuvre du relais anesthésique volatile si cettc option
a été retenue.

Si l'intubation « à I'aveugle » est toujours théoriqucment possible
chez le bovin adultc, sa réussite tient le plus souvent autant de la

chancc que de 1'expérience et dc la dextérité du manipulateur.

L'intubation par visualisation requiert un matériel spécial (laryn-
goscope à longue lanie dit r< de Ror.vson », tube de guidage) qui en

tbnt une technique aujourd'hui abandonnée.

La tcchnique de chorr au-delà de 200 kg reste f intubation « par
palpation ».

La main de 1'anesthésiste est introduite dans la bouche de 1'animal
maintenue ou!efte (pas d'âne) jusqu'à identifier à Ia fbis l'épiglotte
et les cartilagcs aryténoïdes, Les doigts du manipulateur restent sur

les aryténoïdcs tan<lis que la sonde endotrachétrle lubrifiée est intro-
duite entre la surface de la languc et le bras de 1'anesthésiste et gut-
dée au passage de la glotte par sa main. Cette dernière est ensuite

retirée dès que la sonde est engagée dans la trachée. Notons que la
taille du tube doit être adaptée à 1a taille de la trachée donc au

gabarit de I'animal et que le lubrifiant utilisé sera de préférencc
dépourvu d'anesthésique local pour éviter une suppression trop pro-
longée des réflexes protecteurs des voies resprratoires (toux. ferme-
ture laryngée).

Anesthésie oénérale !

Pincipe de I'intubation à I'aveugle :

Cartilages
arythénoTdes

Épiglotte

Après avoir identifié fépiglotte et les cartilages arythénoides,
une main écarle ces caftilages tandis que I'autre pousse la sonde
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Entretien injectable : en « fixe »

Deux options sont envisageables pour I'entretien de l,anesthésie par
voie injectablc :

. on peut réiniecter à la demande des bolus itératils de kétarnine.
associée ou non :j un « adjuvant ». Dans Ie cas le plus classique
d'un protocole d'induction xylazine_kétamine. il esi conseillé de
réinjecter. dès les premiers signes de réveil, 25 à 50 % de la dose
initiale des deux produits. Lorsque 1,on utilise un autre alpha_2_
agoniste" tel que la détomidine ou la romifidine" tlont les àurées
d'action sont plus importanres que celle de la xylazine, on choisit
cn général de réirlccter uniquement dc la kétamine I. on peut égalentent gétcr toute la durée de l,anesthésie avec un
« triple drip >>, z.e. un mélangc de GGE 5 ou l0 %. de kétamine et
d'un alpha-2-agoniste. Cette solution permet de maintenir une
anesthésie beaucolrp plus stable et régulière que la ntéthode des
bolus itératrls.

Dans les deux cas, le temps de réveil dépendra dc la dose totalc
d'ancsthésique adninistrée, donc soit du nombrc cle bolus. soit de la
quantité de « triple drip ». Il est, pour cette raison, déconseillé de
maintcnir une anesthésre par r.,oie irlectable au_delà de deux heures.
et préférable de réserter cette technique à dcs intervcntions dont la
dtrée. a priori, n'excèdera pas une heure.

Entretien volatile : en « gazeuse »

Après f induction par voic injectable, l.animal i'tubé est raccorclé au
circuit anesthésique et le relais anesthésique « gazeux )) commence
alors. Une gestion optlmalc de la transition 

"nir" 
.., deux « tech-

niques » anesthésiqucs devra tenir compte tles molécules enrployées
por-rr ind,ire 1'a.esthésie. Ainsi, si ra rnolécure tl'intluction chàisie
est lc thiopental (barbiturique ultracourt), Ia transition avec
1'halothane par cremple tlerra ètre rapide ct l.animal rapitlement
« saturé » (débit d'oxygène et pourccnrage d,halothane élévés). En
levanchc. si 1'animal est couché grâce à un « triple drip ». la transi_
tion pourra se perlnettre d,être beaucoup plus souple, i,animal pou_
Yant rester sous oxygène pur dans un premier temps. Le pourcentage
d'halothane scra ensuite augntenté au fur et à nrcsurc quc la perfu_
sion de « triple drip ». ellc, clir.r.rinue.

1:,
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' Molécules anesthésiques

Le pnncipe de l'anesthésie par inhalation consiste à délivrer" via la
sonde endotrachéale, un gaz ou rnélangc de gaz (air" air enrichi, oxy-
gène pur, oxygène + protoxyde d'azote) \,éhiculant un agent anesthési-
que volatil de type halogéné (halothane. isoflurane, plus rarement
sevofl urane, desfl urane).

Dans la plupat des cas, le gaz yecteur employé est l,oxygène pr-rr
(O.), choix justifié par la tendance naturelle à l,hypoxérnie <1es

bovins. Le débit utilisé est dc l'ordre de I 0 ml/kgimin (circuit circu-
laire utilisé en configuration « semi-fermée »).

L'utilisation du protoxyde d'azote (N,O) est sujette à controvcrse chez
les ruminants. En effet, si ses propriétés anesthésiques sont limitées au
point de ne pouvoir assurer à lui seul I'entretien de la narcosc, il pennct
néanmoins de réduire considérablement les quantités d,halogénés
nécessaires et par là nême les dsques et inconvénients liés à leur utili-
sation. Cependant, la tendance de ce gaz à diffuser dans les organes
creur lait de lui ur amplificateur du phénomène de Empanisme et
pour cette raison est banni de la plupart des anesthésies de ruminauts.

Les composés halogénés utilisés en anesthésie vétérinaire possèclent
des caractéristiques cômmunes: ils provoquent une dépression non
seulement du système nerveux central mais également du système car-
diovasculairc et, dans une moindre r.nesure, de la fonction respiratoir.e.
Leur délai d'action est en règle générale court et leur élirnination est
rapide. Ceci se traduit par un rér,eil et une récupération rapides à
f issue de l'anesthésie, constituant I'atout majeur de leur utrlisation
chez les bovins. L'isoflurane (lSO) et a.fitrtiori Ic ser,oflurane et le
desflurane sont des molécules intéressantcs sur ce point mais leur utili-
sation sur Jcs grands animaux reste limitée compte tenu de leur coût.

, n , ATTENTION : I'halothane (IIAL) est donc, surtout
.To)'-- pour des raisons économiques, Ie produit âe choix.'v\ en anesthésie « gazeuse » boüne.

11 fàr-rt notcr par ailleurs qu'il est également moins tlépressetLr respira-
toire que ses proches parents. Le pourcentage d'IIAL nécessaire au
maintien <1e l'anesthésie est de l'ordre de 2 à 3 % en respiration sponta-
née. un peu moins lorsque I'on a recours à une ventilation mécanique.
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Schéma simplifié d'un appareil d'anesthésie (circuit circulaire).

Débimètre Cuve

Machine et Circuit anesthésique

Divers dispositili pour grands animaux sont proposés sur le marché
avec des caractéristiques et dcs possibilités très diflérentes. allant de la
simple macl.rine d'anestl,ésie à l'appareil complet incluant ur ventila-
teur. Quel qu'il soit, le principe et Ia composition d'un circuit d'anes-
tliésie de base est toujours le même. Contpte tenu de la taille des
animaux à anesthésier. I'utilisation d'un circuit réinhalatoire de type
circulaire est le seul raisonnablct.nent envisageable. Cc circuit est uti-
lisé de façon « semi fèm.rée » (ér,acuation d'une partie des gaz expi-
rés), a1-rn d'éviter tout surdosage anesthésique en l'absence d'analyseur
cles gaz rcspiratoires (monitoring du pourcentage d'anesthésique eftèc-
tivement inhalé).

Ventilation mécanique

, Déflnitions et principe
11 est parfois intéressant voire indispensablc d'apporter aux animaux
anesthésiés un support ventilatoire. Cette ventilation mécanique
consiste à insulfler les gaz anesthésiques (gaz vecteurs I vapeurs
d'halogénés) clans les r,oies rcspiratoires en créant unc pression supé-
rieure à la prcssior.r ambiante. Ce flux de gaz inspiratoire cesse lors-
que, soit le volumc, soit la pression, soit lc temps insprratoire
préréglés sont atteints. En pratiquc vétérinaire. la pluparl dcs ventila-
teurs limitcnt f inspiration par la pression ou 1e r.olunte insprratoire.
La distribution cle la ventilation au sein du poumon dépend, d'une
paft. de la prcssion d'insufllation et du tcmps accordé à l'inspiration
et, d'autre pafi. des caractéristiqucs intrinsèques pulmonaires (pou-
mon sain versus maladic obstructive chromquc par exemple).

Dans la plirpan dcs cas. en r.entilation mécanique, 1'expiration est un
phénomène passil: en hn d'inspiration. la pression d'insufflation
cesse. le gradient de pression entre l'espace intra-pulmonaire et I'air
ambiant s'invcrsc et le gaz peut alors ressorlir. Ce principe explique
la c1énomination angJo-saxonne de ce type de ventilation: Intermit-
tent Positive Pressure Ventilation soit une ventilation par pression
positir,e intern'rittentc (VPPI ) en fiançai s.

'r' Inconr'énrents d'une VPPI
Si l'application d'une VPPI apparaît comme un moycn évident
d'arnéliorer la ventilation au niveau alvéolaire chez les bovins. cette

02 + hêlqénés

Valve de
lrop plein

Canister
chaux sodée

Manomèlre

Valve
inspiratoire

technique présente parallèlement de nombreux inconvénients qui

doivent être connus et maîtrisés.

Valve
expiratoire

Tubulures
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Le principal inconvénient de cette tecliniquc esr probablemeut la tcn-
dance à la dépression cardioyasculaire qu'clle entrainc et ce pour
deux raisons. La pren'rière est rrécanique et lient à l'augmentation dc
pression intra-thoracique découlant de l'augmentation de pressiotr
induite dans lcs r,oies respiratoires. Le retour veineux étant alors
diminué. les paramètres cardiaques (volume d'éjection systolique et
débit cardiaque) diminuent d'autant. avec pour résultante une baisse
de pression artérielle systémique. Ce phénomène. qui s'observe dans
toutes les espèces. cst d'autant plus important chez les grands ani-
maux (chevaux, bovins). La deuxième raison est une conséquencc
hémotlynamique tle la ventilatiorr mécanique. En effet. le CO. san-
guin a une action stimulante sur le système cardiovasculaire et donc
Ia réduction de PaCO. provoquée par la VPPI va avoir tendancc à
modérer cctte stimulation.

Par aillcurs, Ie recours à ce type de ventilation nécessitc de poner
une attcntion parliculière à Ia profondeur dc I'anesthésrc. En effèt.
l'anrélioration de la ventrlation alvéolaile équivaut à unc bien
meilleure distribution dc I'halogéné. Ceci se traduit par des varia-
tions de profondcur d'anesthésie beaucoup plus brutales qu'en venti-
lation spontanée et un risque de surdosage. De plus. le rythme
respiratoire ainsi que l'amplitudc, utillsés comme des indrcateurs dc
profbndeur d'anesthésie en vcntilation spontanée ne sont plus dispo-
nibles dans ce cas.

Un des risques de la ventiiation mécanique, certes rare mais poLr-
vtrnt s'alércr drantatique, est la création de lésions puhnonaires.
On les classc en barotrauma et volutrauma selon qu'elles sont
causées par unc pression ventilatoire trop élevée (rupture alr,ôo-
laire) ou un volumc courant excessif (distension pulmonaire cxa-
gérée). Ccs incidents peuvent se solder respectivemcnt par des
fi-rites dc gaz extra pulmonaires (emphysème, pncumothorax.
pneumo médiastin) ou par des lésions intra-pulmonaires (ædèmc
pulrnonaire).

Enfin. ajoutor.rs que dans lc cas particulier des ruminants, l'aug-
mentatioll de pression intra-thoracique induite par la VPPI
s'accor.npagnc d'une augmcntation de pression intra-abclominale.
Les risques de régurgitation et de fausse déglutition sont ainsi
majorés.

Anesthésie Sénérab I

ATTENTION lors d'utilisation de \?PI, la sur-
veillance globale, qu'il s'agisse de la fonction cardio-
vasculaire, respiratoire ou de la profondeur de
l'anesthésie, se doit d'être particulièrement pointue.

"* Quand recôurir à une VPPI ?

Une fois jaugés lcs risques encourus avec une telle technique, la
décision de soumettre un pâtient anesthésié à la ventilation méca-
nique peut être motir,ée par diverscs raisons : apnée, hypercapnie
«inacceptable». hypoxémie, curarisation... Dans tous ces cas, la
fbnctiou respiratoire doit être suppléée.

Dans le cas dc 1'apnée" il est évident quc l'apparition de 1'hypoxémie
et donc de la mise en danger de la vie dc l'animal n'est pas immé-
diate mais le délai de cettc apparition étant totalemcnt imprévisible,
Ie recours à une ventilation artificiclle tloit être envisagé sans tarder.

Concemant l'hypercapnie (PaCO, > 45 mm Hg), son apparition et son
importance dépcndent de trois facteurs : le tpe de drogue anesthésiquc
utilisée, sa dose et la durée de l'anesthésie. Par exemple, l'isoflurane,
plus « dépresseur » respiratoirc que I'halotl,ane. entraînera plus préco-
cement une hypercapnie que ce dernier. Ainsi une anesthésie dc courte
durée à l'halothane maintenue à un stade « chirurgical léger » permet-
tra éventuellement de se dispenser de ventilation mécanique. Il laut
noter égalemcnt qu'une légère hypercapnie est tout à fait supportable
voire bénéfiquc (activation sympathique). Ainsi. en l'absence de modi-
fications dramatiques des autres paramètres métaboliques sangtrins
(PaO, satisfaisanto et pH normal ou très peu modifié)" on peut se satis-
1àire d'une PaCO, atteignant 55 à 60 mm Hg.

Enfin, si l'on doit znoir recours à la VPPI afin d'ar,réliorer 1'oxygé-
nation ar1érielle, il faut cependant mettre en balance que. si la PaO,
est augmentée, la distribution d'O, est, clle, moins bonne du lait de
la dépression cardiovasculaire.

La décision de ventiler un bovin est donc à prendre en considérant,
au cas par cas, à [a fois la justesse de I'indication et les éventuelles
conséquences néfastes engendrées.

;t' Technrque et réglages
Les réglages dépendent du §pe de ventilateur utilisé, du poids du
bovin anesthésié et doivent s'adapter à 1'état physiologique de 1'animal
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au cours de l'anesthésie. ll scra notamment indispensable de « moni-
torcr» l'évolution de la capnie afin d'estimer l,adéquation ri: ia
ventilation imposée (prcssion dc CO, en fin d,expiration : EtC.O.
entre 35 et 45 mm Hg en capnométrie, PaCO. entre .+0 et 50 mm Hg,
.i le' grz srnuuin' 5olll di:pouibles).

Ccs réglages conccment un mocle de ventilation clite conh.ôléc. c,est-
à-dire que le rl,thme respiratoire est imposé à l'animal. Ccrtains
respirateurs proposent l'alternativc ventilation assistée otr le patier.rt
doit « amorcer » I'inspiration (création d'une déprcssion). décien-
chant la VPPI.

Valeus irdicatives dc réglage du ventilaterLr

\'olume courant ô- Lt nn Kg

Pression en lin d'inspiration 25-30 mmH,

Rythme respiratoire l0-15 mpm

I emps inspiratoire 2-3 seoirespiration

Réveil

Les réveils brutaux so1.lt plutôt rares chcz les bovins. L'animal sera
laissé au calnte. dans un environnement similaire à celui du couchirge
et toute assistaltce au.rcle\.é sera en général inutile. Après avoir rincé
la boucl.re et lcs naseaux (salive. régurgitations). on cherchcra dès
que possrble. à redresser l'animal en clécubitus stemal.

L'ertubation devra alors être la plus tardive possible (rctour du
ré1'lere rle déglutition. rétraction de la iangue. réflexc de toux,
rrnimal en décubitus stcrnal) et se fera i\ ballonnet partiellement
dégonflé. afin dc débalrasser la trachée cl'ér.,entuellcs substances
indésirablcs.

Surveillance de l'anesthésie

La surveillance ancsthésiquc aussi appelée monitoring ou monito-
rage comespond aux moyens nris cn æur,.rc poul' s'assurer à chaque
instant à la lbis de l'adéquation du niveau d'anesthésie (profbndeur)
et dc l'intégrité des lbnctrons vitales du patient au cours de cet
« intoxication » cont[ôlée. Nous avons vu précéclcmment que tous
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ces movens dc surveillance sont d'autant plus imporlants au cours
d'anesthésies de longue durée et surtout en « gazeusc ». On peut dis-
tinguer deux types cle monitoring : lc rnonitoring clinique, ne làrsant
appel qu'aux sens de I'anesthôsistc, ct lc nronitoring instrumental qui
néccssitc divers mol,ens technologiques.

Monitoring clinique

Prolr'ndeul de l'anesthésic
La position des globes oculaires et l'observation des réflexes occulai-
res sont les deux nreilleurs moyens pour détermincr lc clegré de pro-
lbndeur d'une anesthésie. Lors clcs plans superficiels de I'anesthésic
chirurgicale. les globcs basculent ventro-médialement. puis « débascr-r-

lent » et rcprennent leur positioll initialc lorsque I'on approlondit cctte

anesthésie.

ATTENTION: le réflexe cornéen doit toujours être
présent, sa disparition indiquant une nârcose beau-
coup trop profonde; quant au réflexe palpébral, il
devient de plus en plus discret au fur et à mesure que
I'anesthésie s'approfondit : on ne doit pas rechercher
sa disparition complète.

i:' Fonctioncardiovasculaire
Une simple auscultation cardiaquc pcrmet d'apprécier à 1a fois la fré-
qucncc (60-90 bpm) et le rythme cardiaque. Ccpendant sur un animal
volumineux en décubitus, cctte appréciation peut partbis s'ar,ércr déli-
cate. La prise du pouls (artèrc làcialc. carotidc, auriculaire, caudalc)
est alors unc alternatir,e très intéressante. (lutre les infornrations sur'

ie rythme" le pouls peut renseigncr l'anesthésiste sur le statut hémo-
dynamique de 1'anrmal (trouble de la volémie. hypotcnsion).

L'cxamcn de la couleur des muqueuses ainsi que l'évaluation du
temps de recoloration capillairc cornplèteront son analysc. Notons
que la pigrnentation dcs muqueuses rend parlois cet eramen difficile.
voirc impossible.

j r' Fonction respiratoirc
L'auscultation dc l'airc pulmortaire est souvent peu prltique sur le
bovin anesthésjé mais l'observation tant de la fréquence clue de
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l'amplttude des mouvements de la cage thoraciquc ou du ballon
d'ancsthésie apporlc à elle seule la majorité des informations indis-
pensables. La fréquence respiratoire spontanée d'ur.r bovin anesthé-
sié cst en général de I'ordre de 20 à 30 mouvements par minute,
l'amplitude est moyenne et constante.

On observera des modifications de ces paramètres avec Ia profbndeur
de 1'anesthésie ou 1'apparition dc problèmes en général non négli-
geables. Par exemple, le ralentissement de la respiration (+/- apnée)
la en général de pairc avec I'approtbndisser.nent cic l,anesthésie :

attention au risque de surdosage. Une respiration de type apneustique

Anesthésie génerale '.

ou agonique (hors utilisation des ar.resthésiques dissociatit-s typc kéta-

mine) est en général le signe d'un défàut de perlusion cérébrale donc

d'une réelle situation d'urgence. L'apparition progressive d'une
pol;,pnée avec tme profondeur d'anesthésie coruecte doit làire penser

à une hypercapnic.

L'examen de la coulcur des muqueuses peut également être intéres-

sant. L'apparition d'une cyanose notanlment est le signe d'une ér'i-

dente insutllsance respiratoire déjà très prononcée.

Monitoring instrumental

,ÿl: Fonction cardiovasculaire
L'élccfocardioglaphie (ECG) ou plus généralement l'élcctrocardios-

copie apporte unc double information, à la fois sur la fréquence car-

diaque et sur la présence ér.cntuelle de troubles du rythme (notammcnt

la détection d'extrasystoles ventriculaircs possiblement présentes lors

d'utilisation de 1'halothane).

Les mcsures de pression artérielle appoficnt d'intéressants rensei-

gnernents sur la profondeur de 1'at.rcsthésie et l'état cardiovasculaire
global de l'animal. Les valeurs normales de pression sont de l'ordrc
de 120-l 50 mm Hg pour la systolique, 80-1 10 mm Hg pour la diasto-

lique ct 90-120rnm Hg pour la pression moyenne. Ces mesures

peuvent être obtcnues par méthode invasive ou sanglante (cathéter

artériel à l'artère auriculaire) ou par des appareillages non invasifs
(brassard à la queueidoppler, oscillométrie).

'ê Fonctionrespiratoire
La capnométrier'capnographie mesure la pression de CO, dans l'air
expirée grâce à un capteur et une chambre de lecture placés à

I'cxtrémité de la sonde endotrachéale. On s'intéresse en particulier à

sa valeur en fin d'expiration (EICO:), foftement corrélée à la valeur

dc PaCOr. Au-delà des précicux renseignements qu'elle apporle sur

l'adéquation de la ventilation (estimation dc Ia capnie). clle rensei-
gne 1'anesthésiste sur les tbr.rctions circulatoire et métabolique du

patient.
L'analyse des gaz sanguins afiériels, en mesurant précisément

PaCO., PaO, et le pH artériel (pHa) complète et afTne les résultats et

conclusions appôrtées par la capnométrie.

Sun.eillance dc la profondeur de l'anesthésie

Position
du globe
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Réflexe
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cornéen
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pupille
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I Anesthésie des Bovins

Ces dcux paralnètres ne sont malheureusement pas accessibles en
pratique courante (invcstissement lourd) mais sont pouftant des
indicatcurs Ibntlamentaur et quasi indispensables à une bonne anes-
thésie par inhalation chez les grands animaux.

i: Autres
La mesure de la température du patient, grâce à un thermomètrc ou
lricux à unc sonde de température permet d'esttmcr l'état méta-
bolique de I'aninral durant l'ancsthésie. En cas d'hypothermic. il
convient de :

. limiter les perles thermiques (réchauffemer.rt des solutés de perfu-
sion, réchauffement des solutés de rinçagc...) ;. limiter la durée au maxintum de la procédure anesthésique ;. réchaufler 1'animal le plus rapidement possible dès son révei[ (cou-
vefture de sun,ie. paillage abondant).

F Soins peropératoires

Fluidothérapie

La fluidothérapie doit faire parlie intégrante d'un plan d'ancstliésie. En
e1}èt. la plupart des drogles utilisées et en parliculier les anesthésiques
volatils aurquels nous nous intéressons ici ont un ciïet dépresseur sur
la fonction cardiovasculaire (diminution du débit cardiaque et dc la
pression amérielle). L'administration de tluides pendant l,anesthésie
tendra à soutcnir ces fonctions en maintenant un volumc circulant adé-
quat. Cette fluidothérapie consiste à pcrfuser i'animal avcc des solutés
cristalloïdes isotoniques (Ringer lactatc..i! ou NaCl 0.9 9/o) au rythr.nc
minimal de 6 à 10 mlr'kg,,h (en pratique une outre dc 5li'h pour un
bovin adultc). à nrajorer en fonction des perlcs licluidicnnes peropéra-
toires ou en cas de chute de la pression ar-térielle.

Analgésie

Une attention particulière tloit être apportée à la composante anal-
gésic dans toute anesthésic et pafticulièrement lors d'ancsthésie par
inhalation. En etTet. d'une parl le potentiel analgésrque des halogénés
est quasi nul ct d'autre pafi le contrôle adéquat de la douleur pcr-

Anesthésie oénérale I

mettra de diminuer les quantités d'anesthésiques requises et donc de

limiter 1es effets pervers de ces produits.

ATTENTION: de toutes les options disponibles,
l'analgésie locale ou locorégionale semble définiti-
vement la plus intéressante chez les bovins et est à
recommander dès qu'elle est possible.

Conccrnant l'usage systénrique de molécules analgésiques en pero-

pémtoire, trois types de produits sont envisageables: les alpha-2-

agonistes, les opioïdes et les anti-inl'lammatoires non stéroidiens

(AINS). Les alpha-2-agonistes (xylazine, romifi dine. délomidinc) font
parlie intégrante de quasiment tous les protocoles anesthésiques chez

les bovins et sônt ceftainement lcs molécules les plus efficaces en

termes d'analgésie chez ces animaux qui présentent un grand nombre

de récepteurs à ces molécules. Le seul souci réside dans la persistance

de leur effet tout au long cle l'anesthésie (faible durée d'action).

En France. les opioïdcs sont peu. voirc pas. tttilisés en pratique rurale
pour différentes raisons. La première est sans doute lc manque

d'informations pharmacologiques précises concernant les morphi-
niques chcz les grands ruminants. Par ailleurs. il semblerait que leur
efïèt analgési<1ue dans cettc cspèce soit quelque peu déccvant
comparé" par exen-rplc, à celui des alpha-2-agonistes. Ce phénomène

est probablerrent à mettrc cn relation avec le nombre limité dc récep-

teurs morphiniques chez ces anintaux. Enfin. les molécules les ntieux
connues ct, apparemment. lcs plus elficaces tcllcs que le butolphanol
sont encorc indisponibles en France.

Enfin, 1'utilisation des AINS en peropératoirc, compte tenu de lcurs
efïets sccondaires sur le rein. peLrvent cntraîner des dommages

importants si la flltration rénale est. pour des raisons hémodynanri-
ques, comprotnise aLl cours de l'inten'ention. On les résenera plus

volontiers au contrôle cle la douleur postopératoirc.

Fixe ou volatile ?

Lc confon indéniablc quc représente pour lc chirurgien unc anesthésie

constante et bien maîtrisée, pouvant dc plus être maintcnue pendant

plusicurs lreures. ainsi qrL'un réveil très rapide de I'anirnal lbnt de
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I Anesthésie des Bovins

I'anesthésic par inhalation chez lcs bovins une techniqLre tr'ès appré-
ciable lorsque la sirnple sédation ne sufÏt pas.
Cependant, cette tecllnique restc réservée au milieu hospritalier. dans
des cas particuliers ou des procédtLres délicates. En etfet. elle néces-
site un nratéricl adapté conséquent ainsi qu'une certaine expérience
de l'anesthésiste ct tLne suneillance nssidue.

D'autre part. 1'absence de LNIR pour les produits halogénés uti-
lisés (halothane. isoflurane) interdit normalcmcnt leur usage chcz
les animaux destinés à la consommation humaine. Enfin. le coût
de rer,ient que représente une tclle anesthésie dans le cadre de la
chirurgie « classique » des animaux de rente palait totalement dis-
proportionné et inapproprié.
I[ est donc nécessaire de disposer d'autres procédures, r,éritablement
adaptécs à la pratique courantc. L'anesthésie injectablc dite « fire »
est t.lne altcmative intéressante. tant du poinl de vtLc technique
qu'économiquc. Lc choix judicieur du protocole devra permettrc de
réponclre au nrieux aur erigcnces de confbrt chirurgical et de durée
d'anesthésie.

14 45
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Anesthésie générale du veau

La mqorité dcs problèmes posés par l'anesthésie du bolin adultc
sont rroindres voire inexistants chez le jeune.

Alors pourquoi se priver du confort d'une anesthésie générale ?

Par ailleurs. les progrès de la chirurgic chcz lc r,cau amènent les
praticiens à réaliser des interventions de pius cn plus longucs et
parfbis très complexes. Ces actes lourds deviennent drfficilement
compatibles avec une anesthésie « fixe >> et incitent les praticiens à

sc tourner progressivement vers l'anesthésie volatile. De plus.
môme si I'anesthésie du veau ne soulèr'e pas les niêmes problér'na-

tiques que celle des adultes. elle demeure touteibis un acte délicat.
Ainsi, les spécificités de l'anesthésie chez ces animaur" par délini-
tion immatures, condlrisent à considérer l'anesthésie par inhalation
comnre une technique de choix. tant du polnt de r"ue du confot1 que

de la sécurité.

>> Particularités de I'anesthésie du veau

L'anesthésie générale du bovin aclulte représente un défit pour diver-
ses raisons. liées pour la plupart à la taille de l'animal. Chez le veau.
ces problèmes sont d'une moindre impoflance. Cependant. la réalisa-
tion d'une anesthésie générale. de plus ou rnoins longue durée, sur un

animal encore immâture n'est ôvidemmcnt pas non plus un crcr-
cice dénué de risques. L'anesthésiste devra tenir compte du statut
physiologique de l'animal et adapter la gestion de son anesthésre à ce

patient « péciiatrique » ou «.jur,énilc ».

. i - ATTENTION: alors que la plupart des interventions
.YaÉ .n., Ie bovin adulte soot rOudre*, sous simple sédation
'^-/\ eUou anesthésie Iocorégionaleo chez le veauo le recours

à loanesthésie générale est beaucoup plus fréquent



Particularités physiologiques du vcau ct conséquences en anesthésie.

Particularités
physiologiques

Conséquences
en ânesthésie

Précautions à prendre

[Iétabolismc:
- besolns énergétlques
lrès in]ponants
- besoins constants

Icndalce
à l'h),poglvcémie

Limitcr le jeûne

Suneiller Ia ghcémle
Prévoir unc pcrlusion
dc solutés glucosés
lavoriser un réyeil et donc unc
réalimentation rapide

Eviter Lcs déperditlons
dc chaleur
Réchaulfer les solutés
à perfuser

Tendance
à l hvpothermic

Uliminâtion:
- immaturité des

émonctoires

llélai
de métâbolisation
dc cerlains produits

favoriser 1es produrts non
éliminés par lc loic ou le rein

{ Isollurane)

CârdioYâsculaire :

- lmmaturité des

s1'stènes rle régulation
(baroréflexe) : débit
cardiaque directement
corrélé à la liéquence
cariliaque
- sensibilrté aux produits
anesthésiques ---

Dépression
cardu,asculaire liée
aux produits
rnesthésiques

Suri'cillarce des paramètres
cardiovasculaires
Evitcr brudycurdic
Linritcr au maxjmum lcs produits
déprcsscurs
Précautiur ncc les alphr-2-
agonistcs (sunout vearx < 3 mois)
lltilisation des doses mirimeles
nécessaires

Respirâtoir€ :

- capacité prlmoruirc
réduitc (c.l bo!in adulte)
- ceprcités de riFoste
à l'hvporie linitées

(Culqrds ++ )

Tcndancc
à l'h1poxémre
(et donc à l'h1,poric)

Oxygéner
Pourcentage d O,1e plus
lmpofiant possible (100 l.o)

Tendance ir l'atélectasie
pulnonaire

Sun eilier la fonction i'entilatoire
{FR. amplitude dc la rcspiration.
capro. gaz du sang)

Recours à lâ \,eillilatron
nécanique iVPPI)
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Préanesthésie

Préparation de l'animal

Dans ia plupart des espèces et en particulier chcz lcs bovins. la
préparation cles animaux passc par une diète préancsthésiclue plus
ou moins longue. Chez le r"eau. i1 coltvicllt cle limiter au rruriururn
la diètc préopératoire afln de limitcr lcs risques d'hypoglycémie

Anesthésie générale

(ct infia, « soins per- et postanesthésiques », sut'tout pour les ani-
maux très jeunes (< 1 mois). Pour les veaur plus âgés (> 3mois), on
pourra envisaget une diètc de 6 à l2 heures.

Autre point cssentiel. compte tenu dc la sensibilité de ces.jeuncs lni-
maux. un examen clinique préopôratoire minutieur sera systéma-
tiquement réalisé ainsi qu'une estimation du poids la plus précise
possible" afin d'ér.iter les surdosages.

Dans Ia mcsurc dn possible, i1 est souhaitable de disposer d'une r,oie
veineuse (cathétcr dans la veine jugulaire, 16-18G). Toutefois, la
pose de cet abord leincux ne doit pas nécessiter une contcntion trop
« musclée » des animaux. il faut en eflet limiter au maximur durant
cctte période préanesthésiquc, comme chez I'adulte et peut-êtrc plus
encore. tout fàcteur de strcss, por-rvant perturber l'équilibre phvsio-
logique de l'animal (déchargc de catécholarnines endogènes. détresse
respiratoire. . . ).

Prémédication

Les veaux sont dcs aninaux pafiiculièrement sensibles au stress. Il
scra donc conseillé, dès la préparation dc 1'animal, de recourir à une
contention chir.r.rique plutôt que physique.
Là encore, la sculc molécule légalement utilisablc cst la xylazine.
Cependant, les dépressions cardiovasculaire (bradl,cardic) et respira-
toire qu'ellc entraîne peuvent être rlal supportées chez ces jeunes
animaux en pafticulier avant l'âge d'un mois ou chez les suiets les
plus débilités. Les doses cle xylazine devront autant que possible être
réduites à 0,01 à 0,05 mg/kg chez ces veaux. Les mêmes précautions
sont applicables lors d'utilisation des autres alpha-2-agonistes (romi-
l'rdine, détomiclinc).

Unc altemative est l'utilisation, hors AMM, des tranquillisanrs
mineurs que sont les benzodiazépines. Ccs molécules entraînent peu
de déprcssion des fonctions vitales. elles sont bien tolérées par les
jeur.rcs veaux qui v sont par aillcurs très sensibles.

lnduction

Deux optious sont envisageables : une induction par injection (préfé-
rentiellenrent voie intraveineuse ou. à défàut, voie intramusculaire)
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ou une induction par inl.ralation lorsque l,on clispose dc matériel
J'rrrcsthe.rc r olltile

lnduction par injection

Dans cette option, l'anestl.résie est ir.rduitc par réalisation cl,un proto-
cole d'anesthésic inlectablc ou << fixe », de courte durée. clont le seul
but est de pemettre l'tntubation endotrachéale.
Là cncore, scule la kétamine est légalenrent utilisablc. Elle sera
associée soit à un alpha-2-agorriste, avcc les précautions précéciern_
ment évoquécs" soit à ur.re benzodiazépine. La kétamir-rc pourra être
injectée concomitamment à ces protluits. ou bien 5 à i0 nrinutes
après la prémédication. Stimulant cardiovasculaire. ellc est relative-
rnent bien tolérée chez les.jeunes anintaux. Toutefois. sa nrétabolisa_
tion peut poser problèmc chez les noureaux-nés oir les émonctoires
sont encore irnpartiritentcnt fbnctionnels. Il faudra veiller chez ces
inclividus à utiliser les doses minimales.

Dans unc utilisation hors AMM. l,association tilétamine_zotazépam
(Zoléti1!) reproduit chez le r.eau clcs contlitions ancsthéslques
similaires à une association diazépam_kétamine ou mirlazolam_
kétamine. Toutclois" la durée de cettc anesthésie est majorée par
rapport aux autres protocoles. passant de 20 minutes environ ar.ec
la kétamine à plus de 35 minutes avec l,association tilétaminc_
zolazépam. Cclle-ci est elle aussi bien tolérée dans la plupart des
CAS.

Chez les nouveaux-nés. il fàudra également veiller à tliminuer au
marimum les doses prescrites. Notons par ailicurs que les associa-
tions anesthésiqr-res drssociatifs-benzocliazépines pcuvent entraîlrer
une dépression respiratoire dose-dépendantc, souvent plus marquée
ar ec 1a combinaison zolazéparl-tilétamine.
Clrcz les animaux lcs plus jeunes, ou très clébilités, lc propofol, a.vant
une AMM chez les camivores domestiques (Rapinoveti) peut êrre
une altematir.e aux ancsthésiques dissociatifs pour l,induction en vue
d'rm relais gazeur. Cette molécule est relativement bien métabolisée
par les jeunes sujets et ce dès lcs prcmièrcs heures clc la vie.

Ses_effets anesthésiques commc ses eilets indésirables (clépression
cardio,asculaire et respirat.ire) dépcnclent à la fbis de la dose utiliséc
et de la \.itesse d'administration. On cherchera clonc à utiliser la plus
petrtc dosc dc propol.ol nécessaire. en l,injectant par t,oie ùitra_
reineusc lente jusqu'zi obtention de l'elfet escompté. L'injection est

ltt
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donc intemompue dès que le veau peut être intubé. Notons qu'il est
théoriquemcnt possible d'entretenir une anesthésie par voie in;ec-
table au propolol (bo1us itératils ou perfusion continue) mais cette
solution n'est pas économiquement défendable.

; lnduction par inhalation

L'induction par inhalation consiste à endormir l'animal en lui faisant
respirer un mélange gazeux contenant des vapeurs anesthésiques
(halothane, isoflurane) à forle concentration. El1e peut être réalisée
soit en utilisant un masque placé sur le mufle du veau soit en plaçant,
sur 1'animal vigil, une sonde nasotrachéale, les deux dispositifs étant
ensuite reliés à I'appareil d'anesthésie.

lnduction au masque.

Dans les deux cas. la technique nécessite une contention et une tran-
quillisation préalable est souvent souhaitable (diazépam 0.2 mgrkg ou
xvlazine 0.05 mgtkg). Si l'utilisation du masque ne présentc aucune
réelle difficulté technique, la pose tl'une sonde nasonachéale cst un peu
plus compliquée.
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lnduction à la sonde nasotrachéale

On utilise en général une sondc droite à ballonnet en silicone, tl'un
diamètre interne de 5 à 8 mm selon la taille du veau. Après avoir
désensibilisé l'intérieur d'un naseau par application d'un gel anes-
thésique (TronothaneND), Ia sonde est irrtroduite par le méat nasal
ventral et prorresse jr-rsqu'au contact du larynx. La tôtc de 1'animal
éta11t maintenue cn extension, la sonde doit cnsuite passer sans
lbrcer dans la trachée, profitant de l'abduction des cartilages aryté-
noides pendaut une inspiration. Si le passage du larynx pose pro-
b1ème (fèrmeture réflexe dès le contact de la sonde), il est possible
d'instiller, via la sonde, quelques gouttes d'une solution d'anesthé-
siquc local (lidocaïne 2 %), afin de limiter les réflexes de protec-
tion laryngés et ainsi de laciliter l'intubation. La sonde est ensuite
flrée au mufle grâce à une bande adhésive ct le ballonnet peut alors
ôtrc gonflé.

Quelques minutcs d'admir.ristration d'anesthésique volatil à Ibte
dose (débit d'oxygène : 100 à 200 ml/kg; 5 ÿo halothane ou iso-
flurane) suff-rront ensuite à obtenir l'enclorntissement du veau. Cette
technique est plus contraignante et nroins économique que i'induc-
tion par inlection. r.nais présente l'irvantage pour l'animal dc n'avoir

Anesthésie gOnérale I
à métaboliser aucun anesthésique injectable. Elle permet ainsi un
réveil et une récupération d'autant plus rapides.

ATTENTION : I'induction par inhalation est la
teehnique de choix pour l,anesthésie des nouveaux-
nés ou d'animaux débilités.

Entretien de l'anesthésie

:r lntubation

L'intubation orotrachéale chcz le veau pcut se faire de deux laçons:
soit en visualisant Ia zone laryngée au moyen d'un laryngoscopc. soit
« à 1'ar.eugle ».

Compte tenu de la capacité d'ouvefture buccale dc 1'animal et de la
difficulté de le positiomer idéalement (décubitus sternal, têre en
ertension), la rléthode « visuelle »" qui mime celle utilisée chez les
cermivores domestiques, e st loin d'être la plus simple et cellc à privi-
légier.

En rer.anche. l'intubation « à I'avcugle )). avcc un peu d'habitude ct
de technique. devicnt rapidement reproductible. La bouche cst main-
tenue ouverte. soit par un aide, soit grâce à un pas d'âne, et Ia langue
est tirée vers l'cxtérieur dans I'axc médian. Deux types de sondes
sont utilisablcs : des sondes droites en silicones {diamètrc interne dc
10 à 18 mm) ou bien tles sondes incurvées en caoutchouc ou pVCl

(diamètre interne inflérieur'à 12 mm).

Dans les deux cas. on làit glisser Ia sontle préalablement lubrifiée sur
1a languejusqu'à arrivcr à l'entréc du larynx ct, comme pour l'intu-
bation nasotrachéale. on introduit la sonde dans la trachée en profi-
tant d'unc inspiration. La fonue des sondes incun'ées pcrmet
d'atteindre plus lacilemcnt I'entrée du larvnx en passant par-dessus
l'attache très musclée de la langue. L'intubation est alors plus aisée.
sans avoir à étendre trop l'encolure de l'animal. Avec les sondcs
droites, il est par contrc recommandé de mettre la têtc de l,anin.ral
bien en extension afin de faciliter l'intubation. On peut aussi fàire
toumer la sontle d'un quart à un derni-tour au moment où elle anive
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en colltact arcc le larynr alin de dégagcr l,épiglottc et lcs canilases
lt r tinoïcle..

Une fbis la sondc en place. clle est firée à la tête dc I'anirnal et Ie
ballonnct peut aiors être gonflé, La sondc est ensuitc raccordée au
circuit t1'ancsthésic.

Entretien injectable : anesthésie « fixe »

Conrpte tenu cles problèrnes posés par ia métabolisation des drogucs
chez ccs jeunes animaux. l,entretien d,une anesthésie longue par
voie injectable n'est pas une option à encourager. L,anesthésie
fire scra dc pré1ërence réserlée à des interventioni n,excédant pas
.15 minutes et donc réalisables avec au plus une réinjection rJ'anes_
thésique dissociatif. Il cst préférablc d,éviter Jcs r.éinjections de
I'association tilétarnine-zolazépam. pouvant occasionner dcs réveils
très 1ongs.

Chez les r.eaux les plus â,qés (> 3 mois), un « triple drip » léger peut
ôtre toléré, mais unc attention particulière cloit être porlée à la sur-
veillance dc I'anesthésie ainsi qu'au débit clc perfusion atlopté. Diffè_
rcnts protocoics sont cnvisageables à l,aide cle ciil}ërcntes r.noléculcs
(r'or:' lcs deur tablcaur suiYants).

Anesthésiques et préanesthésiques chez le r.eau.
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Substanres Nom déposé Dose
Pour un veau

de 50 kg
Diazépam \raliunr 0.2 mgikq I\r f lR) 2ml
Miduolam Hypnovel, Midazolam {),2 mg,,l<- lN,l. lV (lR) 2ml

Xylazinc Rompun, Paxman.

Seclaxvlan 0,02 à 0,2 mg,&g IV, IM 0.05 à 0.5 nl
Romifitline Serliret 1,5 à 4,4 pg,&g W, IM 0,008 à 0.025 ml

Kétaminc lmrlgène. Kétaminc.
Chlorkétrn 2 à l0 lngikg lÀ{. IY 1à5ml

Tilétaminei
Zolazépatt Zolétil I à 6 mÿkg IM, IV 0,5 3m1

Propolol Rapinovet 2à6mg/kglV 10à30m]
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Anesthésie des Bovins

,,. Entretien volatil : anesthésie « gazeuse »

& Gaz vecteurs
L'entretien de l,anesthésie se fait par délivrance continue d,un gaz
o.u d'u1 mélange de gaz vecteurs, tansportant les vapeurs anesthé_
siques (halogénés). Ces gaz vecteurs ,oni dom la plupart des cas, soitun mélange oxygène (Or) et protoxyde tl,azote lNrO;, aurl, des pro_
poftions pouvant allerjusqu,à 2i3 NrO pour 1/: ô,, soit de l,oxyjène
pur.

Le protoxyde d,azote est considéré non seulemenl comme un gaz
vecteur mais également comme un gaz anesthésique à part entiüe,
même s'il est incapable d,induire une réelle nu..orË à lui-seul dans laplupart des espèces animales. Il présente néanmoins l,avantage depotentialiser Ies anesthésiques halogénés et. ainsi, d,en diminuér les
conccntrations utiles. Cepentlant. compte tenu du prix de ce produit
et de la tendance bien connue des veaux à l,hypoxéniie, son utilisa_

:,rî"1"r, 
le cadre qui nous intéresse est de pius en plus remise en

., â*,. ATTENTION: il est souhaitable de maintenir les., . ;..- yeaux anesthésiés sous 100 % d'O,.

''4 Anesthésiques
Les. gaz. halogénés les plus utirisés à l'heure actuerle en anesthésie
r,étérinaire sont l,halothane et l,isoflurane. [s sont tous àeux dépres_
seurs des systèmes cardiovasculaire et respiratoire et ce de fàçon
dose dépendante.

L'halothane, qui est le moins cher des deux, est encore le plus utilisé.
Plus dépresseur cardiovasculaire que l.isoflurane, 

"r... 
nàtl.rrr.o, rnpotentiel ary.thmogène non négligeable, il est a contr.àrio mojns

dépresszur respiratoire ce qui lia longt.rnp. fait préferer'aux autres
halogénés en pédiatne. Les effets tle I haloihane .t., t. r"uu ont déjà
été largement étudiés. Ainsi, la MAC (concentration miniialc alvéo-laire d'anesthésique nécessaire à immobiliser 50 % des sufts soumis
à un stimulus nociceptif supramaximal) qui est un indicei,etficacité
des gaz anesthésiques permettant notamment de les comfarer entre
eux. a pu être évalué à0,76% + 0,03 % chez le veau.

Anesthésie générale §

. t . ATTENTION: en pratique, la dose d,entretien

-Ia)- anesthésique en halothane se situe entre 1,5 et2yo,,'\ sous 100 7o d'oxygène.

L'isoflurane a été moins utilisé que 1'halothane chez le veau, proba-
blement en raison du coût du produit. Cependant, en dépit de la
dépression respiratoire qu'i1 engendre, il présente de nombreux avan-
tages pff rapport à l'halothane. Tout d'abord, en raison de ses carac-
téristiques physiques (solubilité), son délai d'action est plus court et
son élimination plus rapide. La phase d'endormissement et 1e réveil
des animaux seront donc moins longs. L'ajustement du niveau
d'anesthésie sera également beaucoup plus précis et rapide, ce qui est
un avantage indéniable chez le veau. De plus, il est éliminé exclusi-
vement par voie pulmonaire alors que l'halothane est, lui, métabolisé
en partie par le foie ; ce qui peut constituer une limite pour 1'anesthé-
sie de ces jeunes animaux. La MAC de f isoflurane chez le veau n,a
pas encore été calculée, mais en pratique 1e pourcentage nécessaire à
l'entretien d'une narcose correcte se situe entre 2,5 et3 %.

I Circuir
Compte tenu de 1a taille de l'animal, l'utilisation d'un circuit non
réinlulatoire pour I'entretien de l'anesthésie, nécessitant un débit de
gaz éleÿé (200 mllkg/min), est à proscrire, pour des raisons écono-
miques évidentes.

On s'orientera donc, comme chez le boün adulte, vers des circuits
réinhalatoires de type circulaire, c'est-à-dire où les gaz expirés
seront réinha1és par l'animal après extraction du COr.

Les débits de gaz vecteurs peuvent alors êhe considérablement
réduits (500 mVmin + 10 à 15 mVkÿmin en haut débit et 5 ml/kg/min
en bas débit). Pour les veauxjusqu'à 150 kg, on utilisera un appareil
d'anesthésie pour petits animaux, en adaptant la taille du ballon à
celle de l'animal (llitre pour l0 kg). Au-delà de ce poids, un équipe-
ment spécifique pour 1'anesthésie des grands animaux est préférable.

Ces circuits réinhalatoires présentent le double avantage d'être éco-
nomiques et de distribuer à l'animal des gaz réchauffés, contribuant à
limiter l'hypothermie peropératoire. Cependant, on déplore quelques
inconvénients. D'une part, ce systèmo peut assez rapidement mener à
un surdosage anesthésique, les vapeurs d'halogénés expirées s,ajou-

5.1
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I Anesthésie des Bovins

tant à celles apporlécs par la machine en pemianence. D'autre paÉ.
en raison du faible débit de gaz lrais, 1'ajustcment du niveau d'ane>-
thésre est moins précis et moins rapide que pour un circuit lon riin-
halatoire (oir I'animal n'inhale que des gaz frais).

Pour ces drtÈrentes raisons et en ahsencc d'appareil de surveillance
du taux cle gaz halogénés dans le circuit, on préfèrcra travailler avec

le débit le plus haut dc l'ordre de 500 ml/min + 10 à 15 ml/kg/min.
néccssitant r1e travaillcr avec un circuit dit semi-fermé. La valve de

trop-plein reste alors légèrement ouvefie, permettant l'ér,acultion et
donc le renoulellement d'une partic des gaz.

ilr:' Vcntilation
Les problèmes de ventilation décrits cl.rez I'adulte sont aussi rencontrés

chez le veau. Les anesthésies longues et le nraintien en décubitus
pendant plusieurs heures de ces animaux volumineux rnènent là

encore à des phénomènes d'atélectasie pulmonaire et à des déséqui-
librcs cntrc ventilation et perflrsion au niveau pulmonaire. Clini-
quement. la respiration devient de plus en plus courte et superficielle
ct, si on suneille les gaz sanguins de ces animaux. on coilstate une
l.rypercapnie.

Ccttc situation nécessite de restaurer arlificicllement rine ventilation
corecte. La ventilation à pression positir-e intermittentc. ou VPP[,
est la solution à atlopter. Là encore. I'utilisation d'un respircteur ou
\ientilateur sera. et de loin,la solution Ia plus contbrtable. Toutefois.
en raison de la taillc des animaur. on peut enrisaeer une simple
« VPPI manuelle », par pressions intemittcntcs d'un aide sur le

ballon du circuit d'anesthésic. Dans les deux cas, on veillera à respectcr
les pararnètres ventilatoires.

Paramètres cle ventilation chcz le veau et rég1age de la VPPI.

Pârâmètre Réglâge

Fréquence respiratoire 15 à 20 mpm

Tenps inspiratoire 1i2 temps expiratoire

Pressiol en hn d'ilspiration 20 à 25 cm H.O (max 35 cm H.0)

Yolume courant 15 mlrkg

5ô 57

Anesthésie generale d

Réveil

Le rér,eil doit se faire dans le cahne. Dans I'intérôt dc 1'animal. il doit
être rapide mais pas précipité. Ainsi, après I'arêt de l'anesthésie. on
Iaissera l'anirnal le plus longtcmps possible relié à 1'appareil distillant
100 % d'Or. Cette précaution fàcilitera l'élimination pulmonaire des
halogénés tout cn limitant les risques d'hypoxémie au réveil.

Ler sonde endotrachéale scra rctiréc dès que I'anirnal aura retrour,é un
réflexe de déglutition normal (idéalement lorsclu'il sera capable de se

tenir en décubitus sternal).

E Surveillance anesthésique

Le monitoring recroupe tous les rlol,ens cliniques ou instrumen-
taux permettant d'évaluer à la fbis le stade d'anesthésie de l'animal
ainsi que ses fonctions vitales. Il doit permettre de mainteuir
1'animal anesthésié dans un état d'équilibre entre eflets recherchés
(à savoir une dépression sufïsante du SNC) et elïèts indésirables
(dépression des fouctions circulatoire. respiratoire ou métabolique).
Cet équilibre chez le veau est assez précaire compte tenu dcs
particularités physiologiques ér,oquées plus haut et la suneillance
doit ôtrc scrupulcusc. Lcs principes ct paramètres de sun'eillance
sont lcs mêmcs que chez lc bovin adultc (cf. supra « Anesthésie
gérrérale du bovin adulte,lSurveillance cle I'anesthésie »).

Profondeur anesthésique

L'évaluation de la protbndeur cle I'anesthésie repose essentiellenient
sur 1'observation de iliffercnts réflcxcs ct rlcs mouvcments des globes
oculaires (c1'. tableau intitulé « Surveillance de la profbndeur clc

1'ancsthésie », dans « Ancsthésie générale du bovin adultc./Sur-
veillarrce cle l'anesthésie »).

Surveillance des fonctions vitales

La surveillance des lonctions cardiovasculaire et respiratoire est
essentielle et repose sur des movens à la lois cliniques et illstru-
rneritaux.



I Anesthésie des Bovins

E Soins per- et postanesthésiques

Régurgitations

Chez les animaux âgés tle quelqucs semaincs, encore assimilables à
des monogastriques, lcs probtèmcs de régurgitatiors et de météonsa-
tions rencontrés chcz les bovins adultes ne se posent généralement
pas. Par contre. on les rctrouve sur les reaur plus âgés. ll laut donc
penscr à appliquer les quelques consignes préventivcs détaillécs pour
les bovins adultes : rntubation trachéale précoce après rnduction.
cxtubation tardive au rér.eil et surtout sondage æsophagien.

Perfusion

Le nraintien d'une perfusion continue de cristalloïdes. préalablement
réchaufllée. est indispensable pendant I'ar.resthésie. Le rythme de base
est de 6 à I 0 ml/kg1h (en lrratique. unc outre dc 1 li'h pour un veau
d'une centaine de kilos). à adapter en fonction des paramètres cardio-
vasculaircs (temps de recoloration capillaire notamment) et dc l'esti-
mation des pertes liquidiennes pcropératoires.

Analgésie

La,restior.r de l'analgésie chcz ces animaux jeuncs et pafticulièremcnt
scnsibles cst n'ès in]portante. notamrncnt poLlr pelmettrc une reprisc-
rapide de 1'alirncntation. Malheureuscment l'arsenal thérapeutiquc
ciout disposc le praticicn est ilsscz limité dans cettc espèce. En pani-
cujier. aucun antalgique opioïdc spéctfrquement vétérinaire ct utili-
sable chez 1es bovins n'est disponible en France.

L'utilisation d'anti-inllammatoires non stér.oïdiens est une solution
altcmative mais parfbis insulflsantc par rappolt à I'intensité cloulou-
rcuse. De plus, les cff-ets secondaires de ccs nrolécules. en particulier
sur la fbnction digcstive, ont dcs conséquences rapidement drama-
tiques chez les sujets jeunes qui peuvent dér,elopper des ulcères
gastriqucs. L'usagc des AINS tlevra donc être limité dans le ten.rps
ou accompagné dc traitements anti-ulcéreux (pansernents gastriqucs.
anti-acides). Enfln, le recours aux anesthésies localcs ou locorésio-
nalcs devra ôtre privilégié aussi souvent que possible.

Anesthésie Oénérale I
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Lutte contre l'hypothermie

Commc nous l'avons dqà signalé, les vcâr-lx er en pariculier lcs plus
jer-rnes individus sont par-ticulièrement sujcts à I'hypothermie. ll fau-
clra donc mettle en æuvre des mcsures de lutte efflcaces et ce dès le
début de l'anesthésie. Ces mesures peu\ent se résumer air.rsi :

. limitation des facteurs favorisants : éviter lcs anesthésies trop
profondes, favoriscr un rér,eil rapide (choix du protocole). limiter
autant que possible l'utilisatron de clrogues hypothernrisantes
(alpha-2-agonistes) :

. limitation des pertes thermiques : trar,ailler autant que possible
dans un endroit chaud. installer l'animal sur une surface isolantc
(paille. coussin chrrurgical, Doggy relax@.). ér,rter de « trcmper ))

les anirnerux lors de la désinlèction chin-Lrgiczrle. ér.iter les rinçager
abondants ii 1'alcool. réchaulfèr les solutés de perfusion. lintiter lc
temps d'ouvcffure des cavités (abdominale surtout) ainsi que le
temps d'cxposition des r.iscères à I'air ambiant :

. réchauffement de I'animal : prévoir un rinçage de la cavité abdomi-
nale avec clu sérunr phvsiologique réchautfe dans les laparotomics.
disposer de matéricl spécifique (lampe infra rouge, couvcrture de
sun.iel et prér-oir de placer I'animal dans un endroit chaud au révcil.

Lutte contre l'hypoglycémie

Le risclue d'hvpoglycémie est d'autant plus imporlant chez le vcau
quc 1'animal est jeune. La prévention de cette complicatiorr passe.
bren cntendu. par la limitation au rrarimum de Ia périocle de jeirne.
Le choir du protocole est lui aussi primordial : plus le révcil sera
rapide. plus l'animal sera en mesLlre de se réalimenter râpidement
uprè' l'ane:tlri'sic el donc Je rceuler \il cllccn)ie.
Lors d'intenentions parliculièrement longues ou sur des sujets à ris-
que. il est conseillé de mettrc en place une perfusion de soluté glucosé
au réveil, avec, de préférence. un contrôle de la gJycémie.

Anesthésies
loco-régionales des bovins
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Anesthésies loco-régionales des bovins §

Anesthésie loco'régionales

de la tête

Anesthésie de l'æil : méthode rétro'bulbaire

' lndications

Cettc anesthésie pemlettra de réaliser la plupart des inten'cnlions chi-

rurgicales intéressant l'æil et ses annexos. en partictrlicr :

. l'énucléation:

. les sutures palpébrales ;

. les traitements cornéct'ts.

: Matériel

Le matériel suivant est néccssaire à la réalisation de l'anesthésie

rétro-bulbaire :

. une seringue de l0 ou de 20 ml ;

. 10 à 15 ml de lidocaine à 2 9'u;

. unc aiguille de cathéter 18G, 110 x 1,2 mm (cathéter ver-t) ou 16G'

105 x 1,6 mm (cathéter gris)

Matériet nécessaire à I'anesthésie rétro-bulbaire'

63
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,i Anesthésie des Bovins

Contention

Une cxcellente coiltention est impératite. l_,animal serar tenu fen.ne_
irent au licol et I'usage dc mouchettes est ibrtement conseillé. Ur.re
sédation peut égalemcnt s'ar,ét.er. nécessair.e si I'aninal est très xsité

Repères anatomiques

On repèrc aisément lc borcl osseur clc l,orbite oculaire. F.n théorie. cc
t1,pe d'injecrion pcur se i-aire cn abordant la région rétrobulbaire
tiepuis un point quclconquc cle l'orbite (paupière'ir.rférieurc. supé-
rieure, canthus médial ou latéral). Cepcndant. il serrble plus Iàcile de
l'aborder par le canthus médial.

Réalisation

L'aigui1le est intro.luitc au nir.eau clu canthus ntédral entre le bord
osseux de l'orbrte, crânialer.nent à ia membrane nictitante. et le doigt
de 1'opératcur c1.ri protègc le globe ocuiaire. L,aiguille prug..sse 1"
long de la paroi nréchale de 1'or-bite jusqu,à atterndr.e l.apei orbital.
Après un tcst d'aspiration rériflant I'absence de sang ou dc licluide
céphalo-rachidicn 1rnjcction sous-arachnoTclienne au nir,eau ciu nerf
optrque). l0 à 15 ml de lidocaïnc à 2 9,/o sonr injectés.

Principe de I'anesthésie rétro-bulbaire

Anesthésies loco-régionales des bovins I

Abord via le canthus médial :

Cet abord reste le plus aisé.

Anesthésie rétro-bulbaire :

lnseftion du mandrin en protégeant le globe oculaire

6l

Canthus médial
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t Anesthésie des Bovins

Anesthésie rétro-bulbaire :

lnjection de I'anesthésique.

Résultats

Àprès une dizaine de minutcs, l,anesthésie de l,æi1 et des annexes est
obtenue ainsi qu'un relâchement notable du globe oculaire. Ce relâ_
chentent peut s'avérer très utile dans la réaliùtton de ceftaines inter_
lentions sur la comée après exophtalmie. La durée de l,anesthésie
est d'environ une heure.

Complications

I es complications de ce type d,injection ne sont pas rares et peuvent
être. dramatiques : hémorragie rétro-bulbaire, pression sur le globe
oculaire, perloration du globe, lésion du nerfoptique, réflexe o-culo_
cardiaque oLl cncore injection d,anesthésique loial àans les méninges
au niveau du nerf optique pouvant être flatale.

Anesthésies loco-régionales des bovins ;

Anesthésie de l'æil : méthode de peterson

lndications

Ellcs sont les mêmes que celles de l,anesthésie rétrobulbairc.
La technique.de Peterson (appelée également bloc dc peterson.l, par
I'anesthésie des rarncaux ophtalmique et mandibulaire du nerf V.
permet en outre une insensrbrlisation large cle l,ensemble des stru_
ctures de la face. nécessitée par des p.oôé,:lures chinrrgicales telles
que Ia trépanation des sinns.

Matériel

Outre le matériel classique néccssaire à la contention de l,animal et à
la préparzrtion chirurgicale des sites d,injection, il fàut clisposer :. d'une aiguille de l4G, 3 8 x 2 mm (aiguille verle) utilisée comme guide ;. d'un mandrin de cathéter de 18G. I l0 , 1.2 mm lcathérer vefi) ou

16G. 105 x 1,6 mm (cathéter gris) utilisé pour l,iiection;. d'une seringue de 20 ml ;. dc I 5 rnl de lidocaïne 2 % pour le bloc.

On peut égalcmetrt a.iouter une sedngue de 5 rnl. 5 ml de lidocaine arnsi
qu'une aiguillc de 2lG. 25 x 0,g mm (aiguille verte) pour la réalisation
cl'une anesthésie locale sous-cutanée facilitant la réaiisation du bloc.

Matériel nécessaire à I'anesthésie de peterson.
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p Contention

L'animal devra être parfaitement maintenu au moyen d'un 1ico1 et de

mouchettes, 1a tête en extension.

oo= 
Rep ère s an ato mi q u es

Caudo-ventralement au canthus iatéra1 de 1'æil, on repère l'angle
formé par f intersection du processus supra-orbital de l'os frontal et de

l'arcade zygomatique.

Repères anatomiques pour l'anesthésie de Peterson:

1 - arcade zygomatique
2 - processus coronoide de la mandibule
3 - processus supraorbital de I'os frontal

4 - récessus orbitaire
5 - crête ptérygoidienne

Anesthésies loco-régionales des bovins I
Repères anatomiques pour I'anesthésie de peterson :

Aiguille en place, vue latérale
(contournement crânial de la crête ptérigojdienne).

Repères anatomiques pour I'anesthésie cle peterson :

Aiguille en place, vue oblique

i;.
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: Réalisation

Après rasage et préparation chirurgicale d'une large zone, caudo-

ventralement à l'æil, f infiltration sous-cutanée de 5 ml de lidocaine

2 % dans I'angle zygomatique/temporal comme repéré ci-dessus, est

réalisée. Après quelques minutes, on introduit l'aiguille de 14G qui

sen'ira de guide dans ia zone insensibilisée, aussi crânialement que

possible <lans l'angle. L'aiguille de 18G (ou 16G) est alors insérée

àurs cette canule, horizontalelnent et en direction légèrcment caudo-

médiale, jusqu'à entrer en contact avec le processus coronoïde de la

mandibule, situé environ à 2,5 cm sous la peau.

Anesthésie de Peterson

lnseftion de I'aiguille guide.

L'aiguille est alors redirigée 1égèrement crânialement afin de contour-

ner ce relief et enfoncée jusqu'à enh'er en contact avec une seconde

surfacc osseuse, la crête ptérygoïdienne, située à environ 7,5 à 10cm
de profondeur et délimitant le récessus orbitaire.

Anesthésies loco-régionales des bovins

Anesthésie de Peterson :

lnsertion du mandrin jusqu'à buter sur la crête ptérygoi'dienne.
Dès /ors, t' aisu itte 

"tr 
ruor,""Zri1,,Z!r?n i ateme nt pou r contourn e r

Après avoir contourné crânialement ce sccond reliel I 5 ml de liiio-
caïne 2 %o sont inlcctés dans le récessus orbitaire. en a\-ant du fora-
men rotundum.

, Résultats

Après 10 à 15 rnin, une anesthésie des structures sensitives et motriec\
de l'æil et dc l'orbite, à l'exception des paupières. est obtenue.
L'absence d'anesthésie palpébrale incitc à compléter la teclmiquc dc

Peterson par un bloc auriculo-palpébral ou une infiltration palpébrale.

', Complications

Les complications relatives au bloc oculairc de Peterson sont iden-
tiques à celles de la méthode rétro-bulbaire, mais le risque d'accident
est comparativement considérablement réduit.
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' Anesthésie de l'æil : anesthésie topique

: lndications

La réalisation d'une anesthésie topique de l'æil est simple. Elle
pemet, en complément d'une anesthésie du nerf auriculo-palpébral
notamment, de mener à bien l'examen d'un æil douloureux on
encore de réaliser l'exérèse d'un corps étranger en procurant une
analgésie oculaire satisfaisante bien que transitoire.

' Matériel

Les seules solutions anesthésiques ophtalmrques disponibles sur le
marché vétérinaire sont des solutions de tétracaTne ayant ure AMM
exclusivement chez les carnivores domestiques. Chez les bovins, leur
utilisation est possible, mais pose le problème d'une utilisation hors
AMM ainsi que la question des résidus. Il est poss:ible d'utiliser la
lidocaïne 2 % injectable qui elle possède une AMM chez les bovins
mais pas pour cette voie d'administration, donc hors AMM également.

Contention

Là contention de 1'animal à l'aide d'un licol est en général suffisante
pour la réalisation de cette anesthésie. Toutefois, le recours aux
pinces mouchettes peut s'avérer nécessaire chez 1es animaux les plus
r ifi ou lor. de douleur oculaire irnponante.

Réalisation

Il suffit d'instiller au niveau oculaire une à deux gouttes de la solu-
tion ancsthésique.

Résultats

L'insensibilisation cornéenne et conjonctivale est effective après
30 secondes à une minute et durera environ 10 minutes.

Complications

La tétracaïne comme Ia lidocaïne ayant un eflet jrritant sur l'épi-
thélium coméen. l'instillation doit être limitée au seul eramen de

Anesthésies loco-régionales des bovins I

l'æil ou à la durée de l'interuention chirurgicale en cas de lésion cor_
néenne.

F Anesthésie des paupières :

anesthésie du nerf auriculo.palpébral

" lndications

C'ette ancsthésic permet d'obtenir ure akinésie palpébrale. Elle pemet-
tra notammcnt de réaliser Lln cxamen nrinutieux de I'æil Iors d,atteintes
coméennes par exemple, szurs être gêné par le blépharospasrne ou encore
venir compléter la techlique de Petcrson clécrite précéclemment lorsque
les procédures chirurgicales intéressent également les paupières.

" ".l Matériol

Si le bloc auriculo-palpébrai cherchc à compléter Ia technicluc cle
Peterson, on réutilisera Ia même aiguille tle l8G. ll0 x I.2 rnm.

Outre le matériel classique nécessaire à la contention dc I'animal et:\
la préparation chirurgicale des sitcs d,injection. il faut clisposer pour
la réalisation d'un bloc auriculo-palpébral seul :. d'une aiguille de 20G, 25 x 0,9 mm (aiguille jaune) :. d'une seringue de l0 ml I. de 5 à l0 ml de lidocaine 2 %.

Matériel nécessaire pour une anesthésie
d u nei au riculo-palpé bral.
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I Anesthésie des Bovins

Contention

La contention de l'aninral à I'aide d'un licol et de mouchcttcs est suf--

fisante pour la réalisation de cette anesthésic.

Repères anatomiques

L'abord dc cette anesthésie pourra sc làire soit depuis le même
repère que celui pris pour la techniqr-re cle Peterson soit en repérant le
rcliefle plus haut et caudal du proccssus zygonratique dc l'os ten-rpo-
ral. à la basc de l'oreille.

Principe de I'anesthésie des neds auriculo-palpébral,
infra-orbitaire et cornual.

Anesthèsies loco-régionales des bovins

Réalisation

Après la réalisation du bloc de Peterson, l'aiguille esr retirée
jusqu'en région sous cutanée. Elle est alors réorientée caudalement ct
introduite sur 5 à 7,5 cm le long du bord latéral du processus zygo-
matique de I'os temporal où 5 à 10rnl de lidocaine supplémentaires
sont injectés.

Localisation du site d'anesthésie du nerf auriculo-patpébrat.

Le bloc pourra également être réalisé en injectant dircctement dans le
tissu sous cutané les 5 à 10 ml de lidocaïne 2 9/o au relicfle plus haut
et cautlal du processus zygon.ratique de l'os temporal.

Résultats

L'irncsthésie est eflective après l0 iL 15 min et durera pendant envi-
ron une heure. L'efficacité de I'anesthésie poura être objectir,éc par
l'akinésie par-tielle à complète des paupières.

Anesthésie du

Anesthésie du

Anesthésie du

CC,
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. Anesthésie des Bovins

Complications

Pendant toute la durée du bloc, tout mou\ement de paupière cst
rcndu impossible et l'æil est en proie aux agressions extéricures
(lumrèrc vir.e. r,ent. por-rssière. paillc...). Il faudra donc apporter un
soin pafiiculier à la protection de l'æil jusqu'au rctour de la motri-
cité palpébrale nonralc. cn gardant l'anirnal à l'ombre et en humidi-
fiant 1'æil a\ec un soluté physiologique ou un gc1 ophtalnrique. La
réaljsation d'une blépharoraphie temporaire peut également être
envisagée.

ATTENTION : Cette technique permet un contrôle
de la motricité palpébrale mais n'insensibilise en
aucun cas ni les paupières ni les structures adja-
centes. Toute intervention chirurgicale sur les pau-
pières ou manipulation douloureuse sur la cornée
et les conjonctiyes nécessitera l'adjonction d'une
anesthésie topique et/ou d'une infiltration palpé-
brale.

Anesthésie des paupreres :

infiltration palpébrale

. lndications

L'inllltration palpébrale est un moyen sin'rple d'obtenir à la fbis anes-
thésie et analgésic des paupières. Elle est lc complément indispcrr-
sable de l'anesthésie du nerfauriculo-palpébral pot-lr toute intenention
chimrgicale intéressant 1es paupièrcs.

Matériel

Pour réaliser ccttc anesthésie. il làut disposcr :

. d'unc aiguille de 25G, l6 x 0.5 mm (aiguille orange);

. d'une seringue de l0 mi ;

. clc l0 ml de lidocaïne 2 %.

Anesthésies loco-régionales Oes bovins j

Matériel nécessaire à une infiltration palpébrale.

Contention

La contention de l'animal à l,airle d,un licol et de mouchettes est sui._
lisante pour Ia réalisation de cette anesthésie.

, Repères et Réalisation

Clette anesthésie consiste en unc infiltration sous_cutanée des pau-
pières inférieures 

_ct,/ou supérieures selon la zone ii anesthésier, à
environ 0,5 cm de la bordure cutanéo-muqueuse de celles_ci.

Anesthésie de la paupière supérieure gauche.
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Résultats

L'insensibilisation palpebrale esr en general objectivable quelquesrnrnutes seulerncnl anrès 
^l.infiltrarionl ToureloË. ll e.t prétérablctl'aftendre au rroins .5'à l0 minutes ;;;r; r*;;ï"*ention invasivesur les paupières. Cette anesthési. p".dr.; p;;à;;."rriron un. h.r.".

,, Complications

L'ædème palpébral important associé à cette technrque se résorberapidement et n,occasionnela plrp.rt dui"ni;s ;;n dommage pourl'animal. Toutefois, .,r p.es"nie àc résions .orno.in"r. r,utirisationd'une pommade ophtalmique li_itu"r I.r-l,rit"oii"r., ar., au ti.otte_ment de la paupière æcrémitiée ru. ru .o.e"-p..,iâi." .,t,e.

Anesthésie du mufle :

anesthésie du nerf infra.orbitaire

: lndications

L'anesthésie du nerf intia_orbitaire entraîne r-rne désensibilisation del'ensemble du mufle pennettant notamment .le réaiis", cles suturesdans ccrre régio, ou e,core de poser un ;r;;;;;, des animauxadultes (génisscs têteuses. par exenple. ou taurcaLrxi.

Matériel

c)utrc rc mareriel classique nécessaire à la contention de Ianirnar et àtr prépcrariou.chirurgicale des sit", d,irj;.;i;;, iT'iori airpor", ,. d'une aiguille de t8C.40 ^ t.2 mm,ilgrlf fl .r.i. d'une seringue dc 20 rnl , -
. de 20 ml de lidocaTne à 2 %.

Contention

L'animal sera tenll fermement_au licol et le recours aLlx mouchettespeut s'avérer nécessaire. pour la pose a,r" 
"rr.rîrrral, Ia sédationest, elle aussi, loftement recommandée.
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Matériel nécessaire à une anesthésie du neff infra_orbitaire.

Repères anatomiques

Le lbramen infra-orbitaire est en général assez dilficile à repérer

:,,]"r,1"-.^O-".r11ï. 
d'1utyt pius sur dà animaux 

"drk;;;; gros gaba_r1r. ll se srtue rostralement à la tubérosité faciale ,r. or. Iigr.
.ioignant I' incis,re naso-incisir,.e et la seconde 

-rnJui".î 
r,rpé.i.u..

I ::-^riqï: irii*tée,. 
principe de l,anesthésie,tu ;;,i";;;;"-palpébral,

rnIraOrDItttre et corDul] ,,).

Réalisation

L'aiguille est introduite rostralement au loramen infraorbitatre et20 ml de lidocaïne 2 o% sont dôposés à tu r;.,rfu."-à. iiàïîru*ilut".

,.-Résultats

L'anesthésie s'installe en l0 minutes environ pour une durée de I heure.La réussite tle l,anesthésie peut ètre objËctivce prr-i ubr.n.. d.serrsibilité cutrnéc au nir eau àu mulle.

",, Complications

La.ponction ou l'injcction intraneurare peut entraîncr des réactions
'iolentes 

de l'animal. , est déconseillé à.;;;;i;;^;;il#;il;ï;
lbramen, rl est préferable tle sirnplernent ,ld";;-; lu.g. uoru_.d'rne.rhc.ique loccl à l'emergenc" d" c"tri-ci-

r**;"1ai&*_****



I Anesthésie des Bovins

Slte d'anesthésle du nerf infra-orbitaire :

Le repérage se fait au milieu d'une ligne reioignant
la deuxième molaire supérieure et l'incisure naso-incisive'

Anesthésie du nerf cornual

lndications

L'indication principalc esr bicn ér'iclernmert l'écornàge des bovins'

Actucilement. l'écornage, aussi bien chez le bovin que lc .jeultc te

réa1ise sans ancsthésie localc. L'injection post-écomage d'antal-

giques de type anti-in1)ammatoires non stéroïdiens cst lui rnLrsi non

pratiqLré s.vstérratiqr-remcnt. Dc nouvelles clirectives européennes

.i.quènt dc moclifier ccs pratiques ct sinon cl'instaurer f interrliction

t1e l'écornage. tlu moins d'inciter au rccoLll's i\ l'anesthésie locale'

L'ancslhésic tlu nerf comual trou\ie sa placc également dans ie triri-

tcment dcs plaics ccnsécutivcs aux fiacturcs de cornes ou dc cor-

ni11ons.

Anesthésies loco-régionales Oes bovins I

p Matériel

Outre le matériel classique nécessaire à la contention de l,animal et à
la préparation chir-urgicale des sites d'injection, i1 faut disposer:
' d'aiguille de 20G,2,5 x 0,9 mm (aiguille jaune) ;. d'une seringue de 10 ml;
. de 1a lidocaine à 2 t'/o.

Matériel nécessaire à une anesthésie du nerf cornual.

Contention

Sur de.jeunes veaur. 1'aide cl'une personnc maintenant lèrmcment Ia
tètc de l'animal est sLLffrsante. Le ntainticn de la tôte du bovin en
ertcnsion. au comadis^ cst la plus sour.ent suffisante (arissi bier.r pour
le reau que le bovin ar,lulre). Senle la traversée dc la peau perit entraî-
ncr un mouvement clc clél'ensc de la par-t de l'anin.ral. La pose de
mouchettcs sulfit généralemcnt ilour pratiquer cctte anesthésie daIS
de bonnes conditions.

Repères anatomiques

Le ncrl cornual longe la crôte latéralc de l'os frontal.
(c1. figure intirulée « principe de I'anesthésie du nerfauriculo-palpébral.
infrirorbitaire et comual »)

Réalisation

Il conr,icnt d'implanter l'aiguille à la Hmite dLL tiers moycn et du ticrs
caudal dc la crête latérale dc l'os lrorrtal. L'aiguillc est ainsi cnfbncée
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f Anesthésie des Bovins

sur 1,5 cm cnviron, Dès lors, on injccte lentement l'anesthésique
local (5 ml).

Résultats

L'ancsthésie s'installe généralement en moins dc 10 minutes et dure
enr,iron 30 mimrtes. L'analgésie qui I'accor,rpagne pcmet une plus
crandc attention dans les soins apporlés au moignon lors d'écornage
ou aux plaies lors dc parage.

, Complications

Elles sont rares. Seul l'échec de l'anesthésie pourrait être considéré
commc une complication. Par contre. l'anesthésie locale peut ren-
forcer les hérnorragics consécutives à des coupes trop importantes dc
comes, d'où I'ilnpoftance du garrot à mettre en place systématique-
ment avant 1'écornage.

Anesthésies loco-régionales des bovins I

: Anesthésie du membre thoracique

3 Anesthésie de la région proximale

L'ancsthésie dc la région proximale du membre thoracique requiell
l'anesthésie de plusieurs nerf's: le nerfulnaire. le nerfrnédian et le
nerf radial. L'identification des sites à anesthésier est le facteur
lirnitant t.le cette techniquc qui peut de plus présenter des résultats
assez inconstants.

lndications

Deur grands types d'indications concement 1'anesthésie de la région
prorimalc tlu mcmbrc thoracique :

Des indications non-chirurgicales : dans le cadre de 1'aide au dia-
gnostic sémiologique des boiteries. Ces anesthésies sont plus volon-
tier. rrtilirées en rttérleeirte équirre.
Des indications chirurgicales :

. chirurgics des tissus mous : arqure-bouleture. sutlrres de plaies pro-
lonilcs ct étcnducs :

. chirurgies osseuse : fractures hautcs nécessitant uniquement un plâtrc :

. arthrotomiù du carpc.

Matériel

Outre le matérlel classrque nécessaire à la contention cle 1'anirnal et à
la préparation chirurgicale des sitcs d'injcction. il laut disposer :

. d'aiguilles de t8G..10 x 1.2 mm ou (aiguille rose) 20G,40 x 0,9 mm
(aiguilJe jaunc) ;

. d'une seringue de 20 ml ;

. de la liclocaïne ii 2 %. Les nerl\ à irnesthésier étant cle gros caliirre" les

quantités d'anesthésique nécessaires sont importantes : de l0 à l5 ml
par point d'injection. Air.rsi, entre 30 et 45 rl1 sont nécessaires au total.

Contention

Chez le veau. I'anesthésie proximale du menibre thoracique peut se

réaliscr aisémcnt après couchage manucl du veau. Aucune contention
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Matériel nécessaire à lbnesthésê du membre thoracique.

spécifique n'est nécessaire. Chez le bovin adulte. la pose de mou-
chettcs peut s'avérer sufTlsante. 11 conr.ient de r,érifler l'excitabilité
du bor.in par de légères piqùrcs à I'aiguille. Si le bor,in présente déjà
à ce stacie de r.ives réactions, l'utilisation d'une cagc à contention
(h'avail) cst fbr-temcr.rt conseillée. Les et-iets d'unc sédation peuvent
interférer avec ceLlx obtcnus par I'ar.resthésic locale cn.rpêchant dc
poser un cliagnostic sémrologique lors dc boiterics. La sédation est
par conlre envisageablc dans le cadre d'indications cl.rirurgicales.

Repères anatomiques

3 sites sont à identifler :

. le nerfmédian : celui-ci chemine sous le muscle fléchisseur radial du
carpc (ancienncment appclé grand palmaire). Des trois nerfs à repércr.
le nerfmédian est arnsi celui qui se trour.c le plus en prolbndcur:

. le nerf radial : scul le rameau superficicl est concemé par l'anes-
thésie. Celui-ci est aisément palpable en Iàce dor-salc du raclius car
il clrerline sous la peau et lc làscia. Une grandc attention doit être
pofiée lors de la réalisation de f injection alln de nc pas poncrion-
ner la vcine céphalique qui chemine médialement à ce nerf:

. lc nerf ulnaire: il s'insimre entrc les chcfs du muscle flécl.risseur
uh.raire du calpe et du ntr-rscle 1léchtsseur superfciel des doigts.
Commc le nerlradial. le ncrf ulnaire chemine sous la peau et le fascia.

Anesthésies loco-régionales des bovrns

Coupe transversale d'un avant-bras gauche de bovin adulte
en vue proximale.

Rameau superficiel
du nerf radial

céphalique
Muscle extenseur radial
du carpe

À,1uscle extenseur
du doigt médial

Rameau profond
du nerf radial
À,4uscie extenseur
commun des doigts

l\4uscle extenseur
du doigt latéral

tuluscle ulnaire latérai
lry'uscle fléchissêur
profond des doigts

de l'avant-bras

Râdius

Artères el velnes
médianes

Nerf médian
e fféchisseur

radial du carpe
Muscle fléchisseur

ulnaire du carpe

Muscle fléchisseur
supediciel des doigts

Pâ(ie superlicie te
Padie profonde

Nerf ulnaire
Artére et veine collatérales ulnaires

Ch€f radial

Chefhumérâl
Chef ulnalre

\_{_).

Réalisation

Après préparation chirurgicale des sites tl,injections, l,anesthésic de
Ia région proximale du membre thoracique se déroule en 3 étapes
corrcspondant aux 3 nerfi conccmés :

. le nerf médian : cclui-ci se situant en profondeur, l,injection sc Éalise
cn firnction de repères anatomiques fixes, la grande quantité d,anes-
thésique injecté pennettant également de palier un éventuel manque tle
précision. On repère tout d'abord le chefmédial du muscle iléchisseur
ulnaire du carpe. En avant de ce demier, on peut sentir un aufte
n.ruscle qui est le muscle fléchisseur radial clu carpe. L,aiguille cst
ainsi insérée au travers de ce muscle lléchisseur radial du ceupe. envi_
ron deux centimètres en dessous du coude. Après avoir traversé la
peau, on poursuit la progression de l,aiguille délicatelxent à travers le
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muscle. Dès que la sensation de traverser du mtLscle disparaît. on
cortllence l'injcction des l0 à 1-s ml de lidocarne à 2 9/o néccssaire,_r:

. le nerf râdial : au même niveau quc pour le ncrf médian, mais en
lace dorsale, on recherchc 1e rameau superficiel du nerftibial et on
insère l'aiguille délicatcment en prenant soin de ne pàs ponc-
tionner la Ieine céphalique. L'injcction (10 ml) débute une fois la
peau et le 1àscia trar.crsés ;

Site d'anesthésie du nei radial.

le nerf ulnaire : l'injection se pratiquc cntre les clrefs du musclc 1lé-

chisseur ulnaire du carpc ct du uuscie lléchjsseur super'liciel des
doigts. La palpation dc la veine collatérale ulnairc peut aider à repér'er

la zone. Une tbis la pcau et le fàscia tra.,ersés. ccttc injectron se réalise
environ un trar,ers de main (10 cm) au-clessus de I'os pisifonnc.
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Site d'anesthésie du nerf ulnaire.

Résultats

L'ancsthé-sie s'installe généralenrent en t0 à l5 minutes, pour une
dr-rrée de 30 à 45 minutes. La réussitc c1e l.anesthésre peut être appré_
ciée en piquant diffcrentes zoncs à l,aide rl,une aiguille. ou en pin_
çant la peau à I'aide d'r-rne pince à dents d. .ou.ii ou d,une pince
hémostatique. Toutefois, les résultats sont assez inconstânts, ce qui
pose problème notamment dans le cadre du diagnostic sémiologique
dcs boiteries.
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Complications

Cclles-ci sont quasi-incxistantes. Si l'on ponctionne la veine cépha-

liç1ue en tentallt cl'anesthésier le nerf radial, le sang remonte lc long

cle I'aiguille et la procédure est stoppée puis recomrnencée. De plus.

dans le cadrc de chintrgies lourdes sur le membte. cotte anesthésie

s'ar.ère le plus souvent insufTsante pour permettre l'installation
d'une analgésie satisfàisante pour le bovin.

F Anesthésie de la région distale

L'anesthésie de la région distale du membre thoracique peut s'eflf'cc-

tuer tle deur laçotts di.lincles :

. 1'ancsthésie des diflérents nerl's métacarpiens : les nerls cligitaux

dorsaux latéra1 et rnédial trinsi que les nerfs digitaux palmaires

latéral et médial ;

. l'anesthésie intra-veineuse sous gàrrot.

lndications

Deux grands types d'indications conccrnent I'anesthésie de la région

di.rrlc du rncmbrt lhoraciqtte:
. dcs indications non-chirurgicales : dans lc caclre de 1'arde au dia-

gnostic sérniologique des boiteries. nôtamment lors de suspicion de

fiactures d'ur,e phalangc ;

. cles indications chirurgicales : lors cle chirurgies dcs tissus mous

(p:rrage en profondeur lors de lésions podales très étendues, par

erernple) ou lors de chirurgics osseuses (amputation dc la clernière

phalange, par cxemple).

Matériel

Le matéricl est identique à cclui cpri est utilisé pour 1'anesthésie
cle la région proximale (aiguilles dc 18G, 40 x 1.2 mm ou 20G.
,+0 x 0.9 rnrn). La quantité d'ernesthésiquc 1ocal utilisée est toutc-
fbis plus restrcintc (5 ml par site d'in.jection) soit 20 ml au total.

Anesthésres loco-régionales des bovrns

Contention

Chez lc veau. l'anesthésie distale du menrbre thoracique peut se réa_
liser avec uniquemcnt l'aide d'unc personne tenant fèmement I,anr_
mal. Aucune contention spécifiquc n,est nécessaire. Chez lc botin
adulte" la pose de mouchettes est insuffisante. L,utilisation d,une
cagc de contentron est intlisper.rsable, de même que l,rmmobilisation
dcs ntembres à ancsthésier. Les sttes pourront être repérés et marqués
sur membre libre. Par contre. les injections doivent être pratiqllées
sur membre replié et contenu.

Principe de la contention des membres
pour les anesthésles dlsfales sous garrot.

Repères anatomiques

4 sitcs sont à idcntiflcr:
. le nerf digital commun (ancicnnement appelé métacarpicn) dor_

sal latéral : issu dr-r nerf ulnaire (détaillé précédemment). et plus
précisémcnt du rameau dorsal de ce demier, il longe en grande
paftrc le chel latéral de l'extenseur des clorsts :
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I Anesthésie des Bovins

. le nerf digital commun dorsal médial: issu c1u nerf raclial (détaillé
précédcrnr.nent). il sc sih-re plutôt en pafiie dorsalc du mcmbre. nLajqri
sa clénornination Iatérale :

. le nerf digital commun palmaire latéral : issu du nerf méc1ian.
rl sc situe au sein de l'aponér,rose métacarpiennc comprenant les
tcndons perfbrant et pcrlbré (zone très ir-rdurée aisément palpable
en làcc palrnaire) en 1àce [atérale :

. le nerf digital commun palmaire médial : issu du nerf ulnairc
(comme lc nerlmétacarpien dorsal latéral issu lui clu rameeru dorsal
du ncrf ulnaire). il se situc au sein de l,aponér,rose rnctacarpicnne,
en face médiale.

Anesthésres loco-régionales des bovrns

du carpe. On recherche par palpation l'extenseur du doigt laté-
ral. le ncrf recherché se trouve juste derrière. il convient dès lors
dc traverser la peau et le fascia et d'injecter lentement les 5 ml de
lidocaïneà2%:

Sltes d'anesihésie de la région distale du membre thoracique :

1 - nei digital commun dorsal latéral
2 - nei digital commun palmaire latéral
3 - nei digital commun dorsal médial

le nerf digital commun dorsal médial : l'insertion de l'aiguille se

réalise à un à deux travers de doigts (3 à 5 m) au-dessus de la pre-
mière pl,alarrge. Ce nerf se trouve quasiment dans le plan sâgittal,
latéralement à la veinc commune dorsale que l'on pcut tenter de

locafiser poLrr faciliter le repérage. L'injection (5 ml) débute une
fbis la peau et le 1àscia trar.ersés ;

Coupe transversale d'un métacarpe gauche de bovin adulte
en vue proximale.

Tendon du muscle extenseur
du doigt médial

Iendon du muscle
commuo des doiqts
Tendon du muscle
extenseur du doigi latéral
Nerf digital commun
dorsai latéral

Bride carpienne

Veine digitale æmmune
palmaire latérale 

-
Nerf digital commun
palmaire latéral 

-Tendon perforé

\-{-r.

NerF digital æmmun

- 

dorsal médial

- 
Veine digitale

commune dorsaie

Os métacarpiens
lll et lV

interosseux
lll et lV

Tendon perforani

Verne digilale commune
palmaire médiale

Artère médiale
Nerf digital commun

palmaire médial

Fascia paimaire

Réalisation

Après préparatton chirurgicalc iles sitcs ci'injcction" l,anesthésie rle la
régron proxirnale du lnentbre thorirciquc se déroule cn.1 étapes cor-
respondant aur ;1 nerf'.s concernés :

. le ncrldigital commun dorsal tatéral:f insertion r1e l,aigr-rillc se
réalise à un à rleux travers de doigts 13 e\ 5 cm) cn cjessous cles os
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.;. Anesthésie des Bovins

. Ie nerf digital commun palmaire latéral : I.injectron se pratiquc
au scin de 1'aponér,rosc métacarpicnne. On repère tes iendons
perlbrant et perforé au sein de cette aponé\rose et on lnsère
l'aiguillc à 45" par rappol.t au plan sagittal iatéralcment en ess.lvanl
de ne pas léser ces tenclons_ I a travcriéc cle l,aponér,rose t"it gÉre-
ralement crisser. l,arguillc. L.injection pcut alo;s debLrter (5 j) :. le nerf digital commun palmaire médial : procéclure iclentiquc à
l'anesthésic du nerf digital corrmun pahaaire latéral ,.rais en làce
médiale.

Sltes d'anesthésie de la région distale du membre thoracique en région
palmaire :

2 - nei digital commun patmaire tatérat
4 - nerf digital commLln patmaire médial
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Résultats

L'anesthésie s'installe généralerrent en 10 à 15 minutes, pour une
durée de 30 à 45 minutes. La réussite de l.anesthésie peut êtie appré_
ciée en piquant différentes zones à l,aide d,une aiguille, ou en pin_
çant la peau à l'aide d'une pince à dents tle souris ou <l'un clamp.

r Complications

Celles-ci sont quasi-inexistantes. Le risque est principalement l,échec
dc l'anesthésie du fait de mauvais repères anatàmiques. Sur certaines
alfections très douloureuses pour I'animal. il peut Àtre utile de prati-
quer une anesthésie supplémentaire en injectant de t,anesthésique
local au sein de l'articulation métacarpo-phalangienne en face «lor_
sale. Cette procédure est toutefois assez délicate à réaliser surtout
lors d'arthrite septique.

3 Anesthésie intraveineuse sous garrot

lndications

I'anesthésie de la région distale trouve son intérêt principalement
dans les chirurgies d'amputation. Cette chirurgie nécessitant le cou_
chage du bovin, la réalisation d,une anesthéiie intraveineuse sous
garot peut être une altemative intéressante :. un seul site à ponctionner:
. installation rapide.

-: Matériel

Outre le matériel nécessaire à la préparation
d'injection, le matériel suivant est nécessaire :. ai,eLrlle dc 20G, 2.5 x 0,9 mm (aigr-rille.jaune) ;. garrot en caoutchouc:
. une pincc hérr.rostatiquc (« clarnp ») ;. une scringue de 20 ml :

. 20 ml de liclocaïne à 2 9/u.

,", \

\ Vt.8.
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I Anesthésie des Bovins

Matériel nécessaire à une anesthésie intra-veineuse
sous garrot.

Contention

Chez le veau. l'anestl,ésic intravcineuse sous garrot peut sc réaliscr
aisénrent sur veau couché. La réalisation est même plus facile si on
peut placcr l'anin.ral en hauteur, sur une table par exernple ou un
ballot de paille. Chez lc bovin adultc. l'utilisation c1'unc cagc cle
contention est indispensable, du moins l'immobilisation du membre
à anesthésier. Le sitc pourra être repéré et mârqué sur nrcr.nbre
libre. Par contre, ['injection intra-t,eineuse cloit être pratiquée sur
membre replié et contenu (cf. photo intitulée « principe t1e Ia cot.r_
tention des membres pour les anesthésics clistales sous garrot »
dans « Anestl.résie du membre thoraciquc/Région distale »).

Repères anatomiques

Le garrot cst placé et rnaintenu à l'aide dc la pince hémostltique
(clamp). C)n cherchcra à ponctionner la r,eir.rc digitale palmaire
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(issuc cle 1a r,eine céphalique), dans le cadre de l'amputation d'un
tioigt. ll s'agira de Ia reinc digitale pahnaire ipsilatéralc au doigt à

amputcr. Deux autres veines peuvent être ponctionnées : la veine
drgitale dorsale (c1'abord très délicat) et la vcinc radiale. Pour une
amputâtion cl'un doigt. la vcine digitale palmaire est le veine la
plus appropriée.

Vue palmaire d'une main de bovin adulte

Veine céphalique

Os pisiforme

Schéma des veines d'intérêt pour I'anesthésie
intra-veineuse sous garrot du membre thoracique.

Veine digitale palmaire médiale
Veine digitale palmaire latérale
Veine des ersots 

-

ce-



I nnesthésie des Bovins

Réalisation

Lrne fois le garrot mis cn placc et le membre maintenu. on pcut altcn_
dre qtLelques minutes le temps quc la veine puisse sc distendre sulfi-
samment pour être palpéc et sentie au travers de la peau. Dès lors
quc la veine est rcpérée. on insère I'aiguille. Cette opération est plus
fàcilc à réaliser en tentant de ponctionner dans la clirection distale_
proximaie. À partir du moment oir lc sang perle par l,aiguille, il
convient de laisser s'écoulcr une quantité de sang équivalente au
r.olumc d'anesthésique à injccter. L'inlection de lidocaijre peut paraî-
trc difficile compte renu du faible tliamètre de la r.eine. Unc résis-
tance anomalement lorte doit cepcndant faire suspectcr Ia sorlie clu
1it vasculaire.

Aneslhésle intra-veineuse sous garrot.

Résultats

L'ancsthésic s'installe très rapidenrcnt. la plupart du temps en
m,ri1;r fls 5 trrirrrrris ct (luTC en\iron OU ntinulcs nour ur)c inje..trorr
dc 20 ml. La tlurée de l'ancsthésic est propodionnclle au volunte
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ru.tecté. Alln de permettre unc relance c1e l'ancsthésie cn cours de

-hirurgie. on peut non pas utiltser unc aiguille mais un épijct. laissé

:-n placc dans la veine et permettant de réinjecter de la lidocaÏne ati

:csoin.

Complications

Les r,olumes cle lidocaïne utilisés, rnême par voie sanguine sont sans

risque pour les bovitts. Diflërentes études rapporlent comme sculs

el-ièts néfastes un 1éger endormissemcnl de 1'animal. des myoclonies

ainsi qu'un légcr ptyalisme. notalï]lent lorsquc le gaffot est enlcvé

trop précocement (< 20 minutes). Des phénomènes dc nécrosc isché-

mique, de boiterie sér'èrc ou d'cdème important ont égalernent été

rclatés, mais uniquement lorsclue le garrot avait été laissé cn place

trop longtemps (> 2 heures).

ATTENTION : Il faut prêter une âttention parti-
culière au temps pendant lequel le garrot est laissé

en place, idéalement compris entre 30 minutes et une

heure et demie.
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i:,Anesthésie du membre pelvien

B Anesthésie de la région proximale

L'anesthésie dc la région proxirnale du membre pelvicn néccssite
l'admiurstratron tl'anesthésiquc Iocal au contact de rleur nerf.s rlis_
tincts : Ic nerf libulaire (ou péronier) et le nerf tibial.

lndications

Les rndications dc l'anesthésrc de la région proximale du tnembre
pelr icrr :ont prirrcipalir:rerrr ehirrrr.ricrle. :

. chirurgie du pied chez lc bovitr adultc ;. chirurgie osscuse chez ie veau lors de fracturcs hautes.

Matériel

Outre le matériel nécessaire à la préparation chirurgicale du site
d'injection. le rratériel suivant est nécesserire :

. aigurilc de 20G. 40 x I.2 rnm (aiguille jaune) ;. seringue de 20 ml :

. 30 ml de lidocaïne à 2 9/o.

Contention

L)n ne peut que très rarement réaliser une telle anesthésie sans sédatcr
Ie bor.in. Par précaution. il vaut micux systénratiquer.neut assurer une
redation a i'lide d';rlpha-2-agoni.le:.

Repères anatomiques

Les cleur nerl-s h anesthésicr sont aisément identifiables à l,aicle dc
repères anatomiques simples :

. le nerflibulaire : il cher.nine en arrièrc clu borcl cauclal c1u conclvlc
latéral du fémut que 1'on peut aisément itlentjfier;

. le nerf tibial : il chcntine quant à lui clans la corde du jarret. du
tttoilt. J:tt. l:r zonc re..ltcrche...

Anesthésres loco-régionales des bov ns

Coupe transversale d'une jambe gauche de bovin adulte :

Nerffibulaire
supedciel

ïendon du muscle
long péronier

Nerf fibulaire profond

Artère et veine I biales
crâniales

Tibia

L4uscle extenseur du
doigt latéral

Septum tibial caudal

Tendon du musde fléchisseur
superficiel des doigts

cc) Tendons du muscle gastrocnémien

Le nei fibutaire est déjà divisé.

' Réalisation

Après une préparation chirur.gicale rigoureuse de la face latérale du
grasset et de Ia corde dujarret. 1'ar.resthésie dc la région prox:imale du
mcmbre pelvien se déroule en deux étapes coffespondant aux deux
ncrfs à anesthésier :

. lc nerf fibulaire : afin de distinguer Ie condyle 1atéral c1u fémur, on
recherche tout d'abord le plateau tibial. Juste en arrière de ce con-
dyle, on peut sentir le nerf rouler sous les doigts.

On insère alors l'aiguille lranchement à travers la peau de façon
tangentielle à celle-ci. On injectc alors la quantité d'anesthésique
adéquatc 115 ml):
' le nerf tibial : ce nerf se troitvant dans I'aponévrose janrbière, on

peut y accéder aussi bien en fàce latérale qu'cn fàce médiale.
L'anesthésie se déroulera d'ailleurs par les deux voies. On saisit
donc la corde du jarret entre le pouce et f inder-ma.jeur.
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Anesthésies Ioco-régionales des bovins

Ponction pour I'anesthésie du nei tibial :Palpation du nerf fibulaire

Ponction pour l'anesthésie du nerf fibulaire

Vue de profil.

Dès lors, on insère 1'riguille perpencliculairement à la peau .jLrstc en
avant du poucc. L'aiguillc est ainsi cnfoncée sur 3 cm. On injecte dès
lors 10 rnl de liclocaïne à 2 9,i,. L'opération est ensuite réaliséc c1c la
môrne nranièrc par l'autrc côté du membre.
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I Anesthésie des Bovins

Ponction pour I'anesthésie du neff tibial

Vue de dos.

Résultats

L'anesthésie s'installe généralement en moins de l0 minutes et tlure
environ .15 minutes. La réussite clc l'anesthésie peut être arsément
objectir,ée en ce qui concerne le nerf fitrulaire. En cffet, 1'ancsthésie

Anesthésies oco-régionales des bovins

de ce dernier provôclualrt une mvorelaration des muscles extensellrs
cles cioigts, le boulet bascule vers I'avant.

Complications

Si l'anesthésie de la région distale est réerliséc au mômc momcnt sur
lcs deux postérieurs, compte tenu de la bascule des boulets. des risclues

sont cncourus par 1'anin.ral s'il essaye de se déplacer brutalement.

. n _ ATTENTION: Il convient de ne pratiquer cet acte

-'16\"* que sur un membre pelvien à la fois.

Anesthésie de la région distale

L'ancsthésic dc la région distalc du mcmbre pelvien peut s'efiectuer
cie deur fàçons distinctes :

. l'anesthésie des dillérents nerls métatarsiens : les nerfs llbulaires
(ou péroniers) superficiel et profbnd ainsi que les nerfs digitaux
colnlruns plantaires latéral et médial ;

. l'ancsthésic intraveincuse sous gamot.

lndications

Dcux grands ÿpcs d'indications concernent l'anesthésie de Ia région
clistalc du membre pclvicn :

. des indicàtions non-chirurgicales : dans le cadre de l'aide au dia-
gnostic sémiologique des boiteries, notamment lors de suspicion de

lracture d'une phalange :

. tlcs indications chirurgicales : lors dc chirurgies des tissus mous
(paragc en profondeur lors dc lésions podales très étendues. par cxcm-
plc) ou lors dc chirurgies osseuscs (an'rputation d'un doigt notammcnt).

tt/atériel

Outre le matérieI classique nécessaire à la contention de l'animal et:\
la préparation chirurgicale des sites d'injection, il faû disposer :
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. d'aiguilles stériles rle lgG, 40 x 1.2 mm iaiguille rose) ou 20G.+0 . J.L) rnnr rrigrrillc jruney:

. d'urre seringrre de 2{} ml ;r 40 rnl de lidocaine à 2 %.

Contention

Chez Ic reau. I'ancsthesie distale clu rncmhre pelrren peut se reuliseraisément sur \reau couche Cefte ,r"rth;ri;;l;;1" u.un r.r," routetoisanecdotique. Chcz le bor..i, adu lte. l, utili sati; jï;.;gïJ:ffiïi:
ll::,::,lil,:r*sabre, du moins r;im;;iîi,lil* a, membre à anes_rilu\r§r. Les Srte5 pourTont être rcpérôs el ntarqués \ur membre librc.par contre. les injections derront éire poiqr".JJr. a"s membres soli_dement attachés.

Repères anatomiques

Les nerf's fibulaires superficier etprorond se trouvent tous deux sur raIàcc dorsale du rné
p é d i e u s e . u,,,,.,,T1ii" ( Jl irffi :jLl,X îJi,"îir ri:, l, Hfiî 

j
prendre soin d.ér,iter.
Les nerfs digitaux co,,lmuns prantaires ]atérar et médiar se trouvcnttous deux en face parmaire.en position ,.f.r.n.i"rr". Issus tous treuxdu nerf plantaire. ils se diviseni.r,i;r;;";-il;se. Si le nerlplan_taire latéral chemine r rairnent ,r. ru i_. lu,JàËiu m"mbre. le n"rflplanlaire médial resre quant à lui plutôt dÀs iüie sagittal.

Réalisation

L'anesthésic de Ia région distale du membre pelvien se déroule entrois étapes :

. les nerfs fibulaires.superficiel et profond sont anesthésiés à par.tir

Î !.i,ïÏ: i:ili,l'"1;u" 'it'e 'n't'on a i"îi tra"ers.<1e doigt (3

rido.oï;.;,;;;;;;Ëi;'ï;y:J,...,,X.^"J:]ï:,ï:ïï"i*,ll;,ïl:
grcssion de I,aigr-rillc de nrrniere , ,"rtirlr't., Jeuxième injectionde l0ml en dessors des tendons,[r";;:Ë. exrenscurs clesdoigrs. Ar,.ant toute injection. on urp,."., ooË];;JÀJi;i;;:i
à vérifier que I.on ,,0 pur'p",r",'i;;;;'j,;;tèie pétrierrse méta-tarsienne:

lOil

Anesthésies loco-régronales oÊ-( ::. . üfi

Çoupe transversale cl,un métatarse gauche de bovin adulte
en vue proximale.

Tendon du muscle exlenseur

- 

du dotgi latêrâl
Adère mélalarsienne

Nerffibularc proiond

Veine mélalarsienne
dorsale

Os mébtarsien
(os canon)

@mmuns planlâfes

Tendon perforé

Aière, veine et nerfs
digila!x planbirs

Slfe d'aresthésle des nerfs fibulaires superficiel et profond.
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. le nerfplantaire latéral: on insère l'aiguillc ztu-dessus de l'ergot
latéral de manière tirngentielle à la pcau. Pnis on in jecte lentemeltt
le. l0 ml Jc litlocur'nc:

. le nerf plântaire médial: on insère l'aiguille en 1àcc palmaire. dans

le plan médian. à mi-hautcur du métatarse. Dès iors. on injcctc lcs

l0 ml de lidocaine.

Slfes danesfhésie des neis plantaires latéral
et médial du membre pelvien :

Anesthésies loco-régionales des bovtns

Résultats

L'anestlrésie s'installe généralement en 10 minutes et dure enr,.iron
45 minutes. La réussite de 1'anesthésie peut être appréciée en piqualt
dilférentes zones à l'aide d'une aiguille, ou en pinçant la peau à
l'aide d'une pince à dents de souris ou d'une pince hémostatique.

. Complications

Celles-ci sont quasi-ineristantes. Le risque est principalement 1,échec
de l'rncsthésie tiu tàir dc mauvais repèrcs anarorniques.

Anesthésie intraveineuse sous garrot

:- lndications

L'anesthésie de la région distale trouve son intérêt principalement
dans les chirurgies d'amputation. Cette chirurgie nécessitant le
couchage du bovin, la réalisation d'une anesthésie intra-veineusc
sous garrot se révèlc être unc alternative intércssante car simple :. un seul site à ponctionner;
. installation rapide.

Matériel

Outre le matériel nécessaire à la préparation chinrgicale du site
d'injection, le matériel suivant est néccssaire :. aiguille de 20G, 40 x 0,9 n.rm (aiguille jaune) 

;r garot en caoutchouc;
. une pince hémostatique (« clamp ») ;. de la gaze I

. seringuc de 20 ml :

. 20 ml de lidocaïne à 2 %.

Contention

Chez le bovin adulte. l'utilisation d'une cage de contention est intlis-
pensable. du moins f inrmobilisation du membre à anesthésier. Les
sites pourront être repérés et marqués sur membre libre. par contre.

1 - nerf palmaire latéral
2 - nerf palmaire médial
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Matériel nécessaire à une anesthésie intra-veineuse
sous garrot.

lcs injections devront ôtre pratiquées sur dcs membres solidement
attachés.

Repères anatomiques

Deur veines peuvent être ponctionnées : la veine saphène tatérale (ou
erterne) et la veine digitale plantaire latérale. La veinc saphène laté-
ralc cst palpable assez lacilement après misc en place du ganot. La
veine digitale plantaire latérale se clétecte elle plus difficilement. non
loin de l'ergot latéral en position caudoJatérale.

Réalisation

Clela commence pat'la mise cn place du garrot au-dessus du jan.et. Sr
le garrot en caoutchouc n'épouse pas assez la forme tlujarret. la gaze
viendra combler l'espace vide. Dès lors. on cherchera à identrfier
1'une cles deux vcines. Le repéra-re dc la veinc se réalise plus facile-
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Membre pelvien : schéma des veines d'intérêt
pour I'anesthésie intra-veineuse sous garrot.

Veine saphène médiale

Veine saphène latérale

Veine métatarsienne plantaire

Veines digitales communes plantaires
latérale et médiale

Veine des ergots

c-c5

lncnt avcc lc mernbre à l'appui. On peut alors marquer au leutre la
l eine. et ensuite assurer la contentior.r du membre.

I)ès lors quc 1a veine est repérée. on insère l'aiguille. Cette opération
est plus fàcilc à réaliser en tentant de ponctionner dans [a direction dis-
tale-proximalc. A parlir du momcnt ou lc sang perle par l'aiguille. il
convient de laisser s'écouler une quantité de sang équivalente au
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Repérage de la veine digitale plantaire tatérate

volunre d'anesthésique à injectcr. L'injcction dc hdocaine peut paraître
difficile compte tcnu du faible dianrètre de la veine. Une résistance
anomralenrent lorte à f injection doit cepentlant fàirc suspecter la soflie
du lit vascularrc.

Résultats

L'anesthésie s'installe très rapiclement. 1a plupan du temps en moils
de 5 minutes et dure environ 90 nrrnutes pour une injection de 20 ml.
La durée cic 1'anesthésie cst proportionnelle au r.olume iniecté. Ahn

Anesthésies loco-régionales des bovtns

de permettre une relance de l'anesthésie en cours de chinrrgie. on

pellt non pas utilisel une aiguillc mais un épijet. laissée en place dans

la r,eine ahn de s'en scrvir pour réinjccter la lidocaïne à la demande.

Complications

Les volumes cle lidocaïne utilisés. même par voie sanguine sont sans

risque pour les bovitis. Dillérentes études rapportent comme seuls

effets néfàstes un léger endomrisscment de 1'animal, des myoclonies
ainsi qu'un léger ptyalisme, notalnmcnt lorsque lc garrot est enler'é

trop précocement (< 20 rninutes). Dcs phénomènes de nécrose isché-

lrique, de boiterie sévère ou d'ædème important ont également été

relatés. mais uniquement lorsque le garrot avait été laissé en place

trop longtemps (> 2 heures).

ATTENTION : Il faut prêter une attention parti-
culière au temps pendant lequel le garrot est laissé
en plâce, idéalement compris entre 30 minutes et une
heure et demie.
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Anesthésie de la mamelle

et des trayons

Anesthésie locale du trayon :

anesthésie en V renversé

Les interventions pratiquées sur la mamelle concement en majorité la
chirurgie des trâvons. On doit pour cela essayer tlc travailler clans
lcs conditions d'asepsic les plus rigoureuses. De plus. lcs r.nour.e-
ments dc l'anirral se doivcnt d'être les plus limités possiblc. Lcs
anesthésics locales ou locorégionales h'ouvent ici toutes leurs indica-
tions. Schémzrtiquement. lors de plaics superficielles ct récentes, les
anesthésies localcs sont à privilégier. Par contre, lorsquc les plaies
sont plus anciennes et sufiout plus profbndes, il r'aut mier.rx coucher
1'animal (à l'aidc 11'une anesthésie péridr-u'ale par exemple) et
compléter évcntuellement par unc ancsthésie locale.

lndications

L'anesthésie en V renversé penret d'intcn.enir dans de bonnes condi-
tions lors de plaies ou fistules situées près dc la base du trayon.

Matériel

Une asepsie rigonreuse est néccssaire. Il est donc indispensable de
préparcr le travon dc rnanière chirurgicarlc ct prélèrable de portcr des
gants (stérilcs si possible). Le rnatériel spéciliquc cst con'rposé :

. d'aiguilles de 21G.2.5 x 0.u rrm (aiguillc verte):

. de Iidocaïnc à 2 'llo :

. d'une scringue à rLsage unique de 5 ntl.

Contention

La pose d'un huit aujarret cst lbfiement conseilléc. La sédation clans la
mesurc du possible scra ér,itée. atln de minimiser les risques dc cou-
chage de l'ernirr.ral. Si l'irnimal cst beaucoup trop vif. il r,aut mieux lc

Anesthésies loco_régionales des oov --.

Matériel nécessaire à une anesthésie en V renversé.

coucher dès le début, alin dc pouvoir préparer de laçon aseptiquc les
travons à soigner.

Repères et réalisation

Il s'agit cle déposcr en sous-cutanée de petitcs cluantités de litiocaTne
(_1 à 2 ml par site d'injection) ie long ile deur ligncs se rejoignant au-
dessus de la plaic.

Résultats

L'apparition cle l'arrcsthésre est généralement longue: entre 15 et
20 minutcs. Celle-ci durera environ 45 minutes. L:insensibilisation
clu travon pcut être ér,aluéc à I'aide c1'unc aiguille ou d.une pince clantp.

Complications

La majorité <les complications proviennent d,un déficit cl.livciène. Il
Iàut clonc respccrer absolumenr Ies règles d.asepsie. OË petitÀ
hémorragies peuvent apparaîtrc sur les siles d,injeciion sirns consé_
qucnces graves por-rr 1'anintal ou sa production lactée,
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Réalisation d'une anesthésie du trayon en V renversé.

Anesthésie locale du trayon :

anesthésie en anneau

lndications

L'anesthésie en anneau ou « ring block » pcrmet d'intenenir dans cle

bonnes conditions lors de plaics distalcs dr-r trayon.

Matériel

Une asepsie rigoureuse est néccssairc. I1 est donc inclispensable
de préparer le travon cle nranière chirurgicale et préfërable cle

porter des gants (stériles sr possibJe). I-e tnatériel spécifique est
conrposé:
. tl'aiguillcs porir mésothérapie de 4 mnr dc long. cliamètre 27C)

(aiguilie grisc):
. d'une seriuguc à tLsergc unicluc ;

. de I ml tlu litlocrirru r 2 ",,:

. d'un garrot cn caoutchouc et d'une plnce hémostatiqrlc.

Anesthésies loco_régionales des bovins !
Matériel nécessaire à une anesthésie en anneau.

Contention

I a pose d'un huit aujanet cst fofiement conseillée. La sédation dans
Ia mesurc du possible sera évitée, afin de minimiser les risques de
couchage de l'aninral. Si l,animal est beaucoup trop vif, il vaut
mieux le coucher dès le début, afin de pouvoiipréparer de façon
aseptrquc Ies travons à soigner.

Repères et réalisation

On place tout d'abord un ganot au_dessus de la plaie à suturer que
1'on rnaintient à I'aidc de la pincc hémostatique. puis on réalise sur la
circonférence du trayon. en tlessous du gairot. de multiples injec_
tions, tous lcs 5 à 10 mm. ile puires quoriité, cle litjocaine (< 5 ml).
Puis afin d'assurer la diffusion <1e I,anèsthésiquc. il conr.ient de mas-
\cr lc lra\on quelque: ntiI]lrles.

Résultats

L'apparition de i'anestlrésre est généralement longue: entrc l5 et
20 minutes. Celle-ci durera cnr-iron 45 minutes. L,irisensibilisation <iu
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Réalisation d'une anesthésie du trayon en anneau.

trayon peut être ér"aluée à l'arde d'une aigrille ou d'une pince hénrosta-

tique. Dès que l'anesthésie estjugée suffrsante, le gnrrot doit êhe enler,é.

Complicatrons

La majorité des complicirtions proviennent d'un déflcit d'hygiène. 11

laut donc respecter absolument les règles d'asepsie. De petites

Anesthésies loco-régionales des bov is

hémorragies peuvent apparaître sur les sites tl,injection sans consé_
quences gravcs pour I'animal ou sa production lactée.

Anesthésie locale du trayon :

anesthésie par infusion de la citerne

lndications

L'ancsthésie par infusion de la citeme permet d,intervenir dans de
bonnes conditions lors de :

. plaies in,portantes sur le trayon ;. hématomes suite à un écrasement du trayon.
Une condition sine clua zon à l,cfhcacité d.une telle anesthésie est
que le canal du trayon soit intact.

Matériel

Une asepsie rigoureuse est nécessaire. Il est donc indispensable de
préparer le trtryon de manière chirurgicale et préférable dè porter des
gants (stériles si possible). Le matériel spécifique est composé :. d'un garrot en caoutchouc et d,une pince hémostatique ;. d'une sonde trayeuse stérile ;. d'une seringue à usage unique de 20 ml :. de lidocaine à 2 %.

Contention

La posc d'un huit au iarrct est lofiement conseilléc. La matrceuvrc
n'est pas plus traumatisante pour 1'aninral que l,admrnistration d,une
scringue de traitement pour mammite. Toutefois, le trayon étant le
plus sour.ent lésé. la douleur peut entraîner cles réactions vives de
l'animal.

Repères et réalisation

On place tout d'abord le garrot ct on le maintient bien sené à l.aide
de la pince hémostatique au-dessus de la base du travon. puis on
insère la sonde traycuse montce sur seringuc danr le canal du

t16 tt7
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I Anesthésie des Bovins

Matériel nécessaire à une anesthésie
par infusion de la citerne.

tlayon. On y dépose 15 ml dc Udocaïne. Puis on rctire le tout Unc

pctite quantité d'anesthésique quitte lc trayon par gravité. I1

convient aussi de masser le trayon a{in d'assurer une meilleurc

diflirsion du produit.

Résultats

L'apparition rle 1'anesthésie est généralcment longue: cntre l5 et

20 mmutes. Cellc-ci durera environ zl5 minutes. L'inscnsibilisation c1u

trayon peut ôtre évaluée à l'aide d'une aiguille ou c1'une pince hémosta-

tique. Dès que 1'anesthésie estjugée sufftsante, 1c ganot cloit êtle cnler'é'

Complications

Elles sont quasi-ineristantes. 11 tàut bicn prendre gardc à ne pas pra-

trquer cette anesthésie srtr un trayon dont le canal serait atteint alln

d'er iter de ni. ltcr des gcnttc..

Anesthésies oco-régionales des bovrns

Réalisation d'une anesthésie par infusion de la citerne.

F Anesthésie locorégionale du trayon :

anesthésie des nerfs mammaires

Outre ies anesthésies locales directement effectuées sur les trayons,
plusieurs techniques locorégionales permettent également d'anes-
thésier la mamelle : l'anesthésie des nerfs mammaires, l'anesthésie
paraverlébrale proximale (L2, L3, L4) et l'anesthésie péridurale
caudale.

T
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I Anesthésie des Bovins

lndications

L'anesthésie des nerfs mammaires permet principalement l'anesthé-
sie des tra-vons postérieurs. Ellc trouve ses indications dans :

' le traitement de plaies très superficielles de trayons postérieurs i

. l'exérèsc de trayons sumuméraires.

Matériel

Outre le matériel classique nécessaire à 1a contention de l'animal et à

la préparation chirurgicale dcs sites d'injectlon, il laut disposer:

' d'aiguilles de 2lG. 2,5 x 0.8 mm (aiguille verc) ;

. d'une seringue à usage unique de I 0 ml ;

. de lidocaïne à 2 %, (idem anesthésie en anneau).

Contention

La pose d'un huit au jarret est loftement recommandée.

Repères et réalisation

Les nerf\ mammaires cheminent en grande parlie Ie long de chaque

côté de la vulve. Il est impossible de les distinguer à la palpation.
Les intlltrations se déroulent donc à 1'aveugle. On réalise ainsi deux

injcctions : une c1e chaque côté de la vulve, chacune des inlections

se pratiquant à une distance de 1 cm (à droite et à gauche) de la
comnrissure inférieure de la vulve.

Résultats

L'anesthésic s'installc généralement en n-roins de 10 minutes ct s'étalc

sur une tlurée dc 45 minutes à une heurc. L'insenstbilisation du trayon

peut ôtre ér'aluée à 1'aide d'unc aiguillc ou d'unc pince hémost.rtique.

Complications

Elles sont rarissimes. Le risque tst surtout pour le praticien On

pcut conseiller lorsquc l'on insère I'aiguille à droite de la vulve dc se

Anesthésies loco-régionales des bovins

Repères anatomiques pour la réalisation de I'anesthésie
des nerfs mammaires

ffi,EKre.', ttft*Éi;*

placer plutôt du côté gauche de 1'animal af'rn d'éviter un éventuel
cotrp du pictl rpsilarérrl à l rnjecrion.

Anesthésie locorégionale du trayon :

anesthésie paravertébrale proximale

L'anesthésie des nerls mammaires n'est pas la seule anesthésie loco-
régionale réalisable chez les bovins. En effet, l'anesthésie paraver-
tébrale proximale peut permettre l'anesthésie des trayons antérieurs.

{,
'i
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I Anesthésie des Bovins

I1 faut pour cela quc 1'anesthésie iutércsse les rameaux issus de L2.

L3 et l-:l (e1 non T13, L1. L2 comme dans lc cas de pirravertébrirles

pour chimrgie du flanc). Cette technique es1 décrite ici principale-

merri ellrts iln 5uuci d'crlraustir ité.

lndications

L'anesthésie paraverlébrale proximalc des rameaux issus cle L2. L3

et L4 pemret ainsi le traiternent de plaics très supcrficielles des

trayons antélieurs.

Matériel

Outre le matériel classique néccssaire à la contention de 1'animal et à

la préparation chimrgicale clcs sites cf inlection, il tàrü disposer:
. d'r.rne aiguille de l4C. 3U x 2 mm utilisée contme guidc;
. d'un rnandrin de cathéter dc 18G. 110 x 1,2 mm (cathéter vefi) otr

16G. 105 x 1.6 n.rm (cathétei gus) utilisé pour l'iqection:
. d.'une seringue de 20 ml I

. de 3 x 15 ml de lidocaïne 2 % pour les blocs.

Une anesthésie locale des points d'injection peut ôtre utilc (soit à

l'aidc de 3 n'rl de lidocaine en sous-cutané, soit à l'aicle d'une appli-

catron de lidocarne à I'aidc d'un dermojet).

Notons qu'il cst également possible d'uliliser. en altcrnative c1e

I'ensemblc aiguille courle de l'lG ct aiguillc longue tlc 18G, une

seule aiguille de 14G de 60 ou 80 mm. Cependant, cctte solution peut

s'avér'er insuffisante cn taille pour les animaux de gros gabarit. De

plus, le diamètre inrpofiant de l'aiguille cst parlbis mal suppot-té et

peut donner lieu à cle vioientes réactions de cléfense.

Contention

La posc c1'un huit au jarret est fortelnent reconlmandé. Lc nlainticn
de la tête dc l'aninTal par un aicle (avec mouchettcs) est prélérable. Si

1'anilnal présente dcs réactions trop vjves, une sédation est cnr isa-

geablc.

Repères et réalisation

La technique de l'anesthésic paravcfiébrale proxinlale cst décrite

plus loin. Seule la localisatjon des vcrtèbres change.

Anesthésies loco-régionales des bor, -s

Toutefois, pour assurer la rneillcure anesthésie de la tnamelle pos_
sible, il laut réaliser 6 injections, L2. L3, ct L4 aussi bien à droitc
qu'ii gauche. Ceci rend cette tcchnique très délicate à utiliser en
pratique courante.

Résultats

L'anesthésie de la rnantelle apparaît cn moins de 15 minutes pour
une clurée d'cnr.iron une hcure. Lcs f'lancs sont pour partie insensibi-
lisés également, très caudalcment.

Complications

La complication pnncipale cst cle voir le bovin sc couchcr. De plus. lcs
nombreuses rnjections à réaliser peuvent rendrc le bor.in drflcilenrcnt
nranipulable. Pour toutes ces raisons, nous ne conseillons pas en pra-
tique l!utilisation de cette technique pour l,anesthésie de la mamelle.

È Anesthésie locorégionale du trayon :

anesthésie péridurale caudale

La dernière techniqr.rc anesthésie locorêgionale de la mamelle et du
trayon consistc en la réalisation d'une anesthésie péridurale cauclale.

lndications

L'ancsthésie locor'égionalc du trayon et de la mamelle la plus sûre et
làcile à rnettrc en (Euvre cst Ia péridurale caudale. Elle présentc
toutefois f inconr,énicnt d'entraîner la chute de l,animal. pour cette
raison, on résene son utilisation au traitement de plaies très pro-
fonclcs et délabrantes des trayons antérieurs.

Matériel

.Outrc le nratériel classiquc nécessaire à la contention de l,aninral ct
à la préparation clrir-urgicalc des sites cl'injection, il faut clisposer:

. d'une aiguille de 18G.40 x 1.2 mm (aiguille rose);
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I Anesthésie des Bovins

. d'unc seringue de l0 ml r

. de lidocaine à 2 % et de rylazinc à 2 %.

Contention

La contention nécessairc est la mêmc quc pour une péridurale clas-

siqne. c'esrà-dire très légère.

Repères et réalisation

La dcscription de la tcchniclue d'ancsthésie raciridiennc péridurale
cauclale est décrrtc plus loin. Le mélange d'anesthésiques à utiliser
es1 le suivant:
. rylazine ÈL 2 % : 0,07 mgi'kg I

. lidocaïne à 2 9/o : qsp 5 ml.

Résultats

L'anesthésic s'installe en 10 à l5 minutcs pour une duréc supérieure

à 3 heures généralement. La queuc devier,t vite flasque. le bovin se

couche, ct 1'on peut apprécier l'insensibilité de la rnarnellc par des

piqûres d'aiguilles.

Complications

Des accidents pcuvent survenir lors du couchage ou dcs tentatir'es de

relevcr de l'anin.ral. Ainsi. lorsque l'on travajlle sur le bovin couché,

il est préf-érable de contenir lcs mentbres. Dc môme. pour ér'iter dcs

traumatismes liés au décubitus. il fzrut autant que 1àirc se peut plati-
quer le couchage sllr unc aire abondammcnt paillée et proprc pour
ér,iter que la rrramclle ne soit souillée dès la fln de la chirurgie. Les

cffèts de la x-vlazine sonl généralement assez limités. Certains bovins
peu\,ent toutelbis mettre un certain temps avant de se relever.

Anesthésies loco-régionales des bovins I

Anesthésies locales du flanc

lnfiltration directe

lndications

Ci'est la technique anesthésique Ia plus simple pour réaliser des lapa-
rotomies sur bovin debout. Elle consiste en une insensibilisation
Jirecte de [a zone dtr fhnc à inciser.

Matériel

Outre le matériel classique nécessaire à la contention de l'anirnal et à
la préparation chirurgicale des sites d'injection, il fàut disposer :

. d'une aiguille de 20G, 25 x 0,9 mrn (aiguille jaunc), lacultative :

. d'une aiguille de 14G, 80 x 2 mm (aiguille ver-te):

. d'une ou plusieurs seringues de 20 r-nl I

. de 50 à I00 ml de lidocaTne 2 %.

Matériel nécessaire à une anesthésle locale du flanc.
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Contention

La contention de l'aninraI au licol ct aux mouchettes peut suüirc. Tou-
telbis. lcs réactions à l'injection de 1'ancsthésique local peuvent êtrc
vir es ct il cst conseillé d'entrar,el l'animal à l'aiclc d'un huit au jarret.

Réalisation

Plusicurs techniques d'infiltration sont envisagcables :

. il cst possible de réa[ser plusieurs injections sous-cutanées de I m]
cie lidocainc 2 91,. avec une ai-quille de faible cliamètrc. tout au lon_q

de la [gne d'incision ct quclqucs centimètres de pan et d'autre. Puis
l'anesthésie des plans sous jacents (musclcs. péritoine pariétal) est
réalisée par des injections en profondeur. itu travers des zones déjà
inscnsibilisées. de plus larges volumes de lidocaïnc 2 % ti 1'aiguille
de 14C. 80 x 2 rnm. Il s'agit de la technique « acadérnique » ;

. 1'ancsthésie peut également se fàire avec une seule ct môrl- c aiguille.
On chorsira alors l'riguille 1.r plus longuc. A partrr d'un pornt cle

ponction cutanéc, on réaljse une injection «traçante,' linjection
continr-rc tout en retirant l'aiguille cle proche en prochc) d'ancsthé-
sique local dans dcs dircctions dilïérentes (sous cutanée. en prof'on-
deur...) mais en restant dans le plan de l'incision chimrgicale.

Résultats

La mise en place d'un elïèt ancsthésique satislaisant peut prendrc
jusqu'à 15 r.nin ct dure environ une heure. L'anesthésic pcut toutefbis
dcmeurer insufflsante, notamment clans lcs plans les plus profbnds.

Complications

Cctte teclnique, quoique sinrple, présente un ccrlain nombre d'inconr,é-
nients :

. clle nécessite l'injection de volumes importants de lidocaïne pour
un résultât parlbis décevant ;. cllc apporte simplement une insensibilisation de la zone d'incision
et ne permet cn aucun cas un relâchement musculaire ;

' l'infiltration dircctc de ces larges doses d'anesthésiqucs locaux
pro\/oque des hématomes sur Ia zone d'incision, poulanl compro-
mettre la cicatrisation ultéricure du site opérirtoirc I
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Principe de I'anesthésie traÇante.

. f idection intrapéritonéale accidentcile d'inrportants volumes clc
lidocaTnc (> 200 ml) peut potentiellcment êtrc toxiquc pour l,ani-
mal (déplession cardior.asculaire. troubles neurologiques). Toute-
Ibis. cc t.vpe d'accident est fbrt peu proLrablc en pratique.

lnfiltration en « L » ou en « 7 » inversé

lndications

Cette tcchniqr.re cl'infiltration incltrectc consiste cn une anesthésie loco-
régionale non spécihque de la zone du flanc. Plus « technique » que
l'inflitration directc mais plus simple que les ancsthésies paraveûébrales.
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elle pcrmet égalerrent la réalisation des laparotomies sur des bovins
en station debout.

Matériel

Outrc le matériel classique néccssaire à la contention dc i'animal et à
la préparation chimrgicale des sitcs d'injection. il fàut disposer de :

. une aiguillc de 1.1G, 80 x 2 mm (aiguille verle) ;

r une ou plusieurs seringues de 20 ml ;

. de 100 ml de lidocaïne 2 %.

Contention

La contention de 1'animal au licol et aux mouchcttcs est en génér'al

suffisante. Conrme pour la réalisation d'une infiltration directe, Ies
réactions à l'injection de l'anesthésique local peuvent être violcntcs
et il est prudent d'entraver 1'animal (huit au janet).

Repères

C)n cherche dans cettc tcchnique à « bloquer r> toutc conduction ner-
leuse en arnont cle la zone chrrurgicalc. Il s'agit donc d'ériger une
« banière anesthésiquc » en résion dorsolombaire, sous les reljcfs
cles proccssns lransverses des r"crtèbres lombaires (usqu'à Lzl). et
crânialement à la zone du flanc. en arrièrc de la dernière côte.

Réalisation

De la même façon que pour f infiltration directe, un impofialtt
volume de lidocaïnc (100 ml) est réparti. par des irlectrons suuccssi-
ves, sur toute l'épaisseur de la paroi abdon,inale. et selorr les Iignes
défirries ci-dessus. On dessine alors un « L )) ou utr « 7 » invcrsé.

Résultats

L'anestirésie cst e1]èctrve en 10 à 15 min et dulera elvrron une
heure. Ccpendant. il est possrble que 1'elfel anesthésique désiré ne
soit pas atternt. sufiout pour les plans les plus profbnds (péritoine
notamment).
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Complications

Cette tcchnique nécessite clle aussi 1'cmploi de doses conséquentes
d'ancsthésiques locaux. Toutefois. l'infiltration à distance dc la zone
opératoire réduit les risques de retard de cicatrisation rencontrés lors
d'inhltrations directes.
Le risque de toxicité des anesthésiques locaux suite à une injection
intrapéritonéale est également possible lors d'infiltration directe, si
les doses injectées dépassent 200 ml.
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Anesthésies paravertébrales

Le tcme c1'ar.resthésie paravenébrale désigne Lure injection tl.anesthé-
siqucs locaux à la périphérie dcs nerfs scgmentaircs dès lcur ér.ner-
gencc du canal rachidien.

Cette technique est théoriqucment réalisable dans toutes lcs espèees
et à tous les éta,qes de la rnoelle épinière, ruais en pratique clle est
presque erclusivemcnt réservéc à la région lonrbaire chez ics bol ins.
Elle pennet alors d'obtenir une bonnc analgésie ainsi qu'une ercel-
lcnte mvorésolution de toute la région r1u tlanc.

L'ancsthésie pararerlébrale est facile à mettre en æuvre. et prcsque
touiours elficace. crception laite routcfois c1e ccfiains intlividus dc
gros gabarit, darrs les races ii viande notamment. pour lesquels Ie
rcpérage Lrnatomique dcs sites d'injcction cst rendu diflcile et hasar.-
cleux par la conlormation.

Plusieurs méthodes pour atteindrc les nerfi scgmentaircs ont été décntes.

B Anesthésie paravertébrale proximale
(Technique Farquharson, Hall ou Cambridge)

lndications

L'insensibilisation de la région du llanc procurée par l'anestl.résie para-
renébrale permet Ia réalisation, sur bovin debout. d'intcn.entions telles
que :

. laparotomics erploratrices :

r ruminotomie:

' césarienne :

. or.ariectomie I

. conection de déplacements gastro-intcstinaux (caillette. caeculr).
obstruction ou volt'ulus.

Matériel

Outre le ntaténel classique nécessaire à la contention de l'animal et à
la préparatton chirurgicale clcs sites cl'injection. iJ faut clisposer:. cl'une iriguille de 1.1G, 38 x 2 r.nm utilisée commc quide:
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. d'un mandrin de cathéter de l8G, 110 x 1,2 mr.n (cathéter vert) ou
I6G. 105 x 1.6 mm (cathéter gris) utilisé pour l'injection.

. d'une seringue de 20 ml ;

. de 3 x 15 ml de lidocaïnc 2 % pour les blocs.

Matériel nécessaire à une anesthésie paraveftébrale
proximale.

ll est égalcmcnt conseillé de prér,oir le matériel pour la réalisation
d'ancsthésics locales sous-cntanées aux points d'injection, c'est-à-
dirc :

. unc scringue tle 5 ml :

.3x3ml delidocaïne2%;

. une aiguille de 2IG,25 x 0"8 mm (aiguille verle).

L'anesthésie locale du sitc de ponction peut également être réalisée à
l'aide d'un dermojet rer-npli dc lidocaïne.

Notons qu'il est également possible d'utiliser, en alternativc dc
l'enscmble aiguille courte de 14G et aiguille longuc tle 18G. une
seule aigr:ille de l4G de 60 ou 80 mrn. Ccpendant, cette solution peur

s'ar'érer insullsante en taille pour les animaux de gros gabarit. De
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Anesthésie paraveftébrale proximale :

dépôt d'an$thésique à I'aide d'un dermojet.

plus" le diamètre impoftant de I'aiguille est parfois mal supporlé ct
peut donncr lieu à dc violcntes réactjons de défènse.

Contention

L'arrinral sera tenu fermement iru iicol. L'usage de pinces lnouchettes
pcnclant la réalisation du bloc est fbrtement conseillé. La pose d'une
entrave (huit au jarret) peut égalcmcnt s'ar'ércr néccssairc sur lcs ani-
maux lcs n'ioins coopératifs afin d'ériter tout accjdent poul le mani-
pulatcrrr f,u nr(,meirl Jc lirlection.

Repérage anatomique

Lcs ncrfs à anesthésicr sont les rameaux dorsaux et ventraux des

nerf's segmentaires T13. L1 et L2. lls sont acccssibles à -5 cm du plan

sagrttal. aLr bord crânial des processus transvers€s de Ll, L2 et L-i
respecti \,erxent.

Anesthésies loco-régionales des bov i's

Principe de I'anesthésie parcvertébrale proximale.

Émergence et trajet des nerfs rachidiens T1 3, L1 , L2
(vue dorsale) :

Noter le trajet du nerf issu de L2.
intéressant pour I'anesthésie paraveftébrale distale

1.12 133



I Rnesthésie des Bovins

Positionnement des aiguilles lors d'une anesthésie paraveftébrale
proximale :

L'anesthésique esl déposé au contact des neds rachidiens,
de manière proximale avant leur division en un rameau ventral et

dorsal.

Réalisation

Après rasage ct préparation chirurgicale de la zone dorsolombaire^
les trois sites d'injections sont repérés et l'anesthésie locale réalisée
par injection sous cutanée de 2 à 3 ml de lidocaïne 2 %. Parfbis difil-
cilcment palpablc, le processus transverse de L1 peut se repérer cn
remontant depuis L5 et en repofiant, r\ parlir du bord crânial de L2. la
distance I-3-L2

L'aiguille coufie de 1.lG est insérée verlicalement au travers de la
peau désensibilisée z\ 5 cm de la lignc médiane et cn regard du bord
crânial du processus transversc de Ll.

Anesthésies loco-régionales des bov ns

Repères anatomiques pour la réalisation d'une anesthésie
paraveftébrale Proxim ale.

Mise en place de I'aiguille guide (diamètre 14G)
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Anesthésie des Bovins

Cathéter en place (1BG ou 16G)

Test de la goutte

Ce test permet de vérifier que te cathéter
ne se trouve pas dars le péritoine.

Anesthésies loco-régionales des oovrns

L'aiguille de I8G est ensuite insérée au trzrvers de celle-ci et pro_
grcsse.jusqu'au contact osseux. L,aiguille cst légèrement réorientée
crânialement pour contoumer Ie processus trorrrarr" de Ll et tra_
\crs( alor: le ligrrtrcnt irrter-tran.rer.trire.
Après un test d'aspiration, l'injection sans trop de résistance, dc l0 à
15 n'rl de lidocaïne 2 oZ. sous oe ligament réalise l,anesthésie du
rameau ventral de T13. L'aigutlle est ensuite retirée et 5 ml supplé_
mcntaires dc lidocaïnc 2 o1 sont déposés au_dcssus du ligamcnt pour
l'anestlrésie du rameau dorsal tle T1i. On note une ce-rtaine rèsis-
trncc lor. de cetre secorrde injection.
La môme opération est répétée pour l,anesthésie des rameaux de Ll
cr L2.

Visualisation des lrols sites d'injection en ligne.

Résultats

L'anesthésie sc nlet en placc après enr,iron l0min ct perdure en
gérréral penclant 90 r.nin. La réussite du bloc est objectivéc par la
perte dc sensibilité cutanée dans la régton du flanc. un rclâchement
muscul:rire du côté 11e 1'ancsthésie, entraînant unc inllerion
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I Rnesthésie des Bovins

Retrait de l'aiguille :

ll faut prendre soin de presser la peau afin d'éviter ta formation
d'em physème sous_cutané.

controlatérale du corps de l,animat. et une augmcntation de la
tempé-rature cutanéc sul. le tcrritoire anesrhésié due à la r.asodilata_
lion périphériquc.

Complications

Lors dc la réalisatic»t de cctte techniquc, il est possrble ile polction_
ner erccidentellemcnt d'impofiantes structures vasculaires tclles que
l'aorte ou la vcine thoraciclue longrtuclinale à clroitc ou cncorc la
veine cate caudale à gauche. L'utiJtsation d.aigrLrlles lcs plus lincs

Anesthésies loco-régionales des bov ns

possible limite les dommages occasionnés cn tle pareils cas. La réali-
sation d'un test d'aspiration penr-ret d'ér,rtcr f injection intra-r,asculaire

accidentelle d'ar.rcsthésique 1ocal.

L'anesthésie accider,telle des ramcaux du nerf L3 (n-rigration de

l'anesthésique à partir de L2 ou erreur de repérage anatomique)
peut sc traduire la perte du contrôle motcur des membres posté-
rjcurs et donc un décubitus non souhaitable en cours de laparo-
tor.nie.
I--nfln, la scoliose provoqtLéc par le relâchement musculaire du côté
ancstl.résié peut rendre difllcile le rapprochement des marges dc la
plaie de laparotomie et donc la suture, en particulier chez les animaux
les plus chan.rus.

i* Anesthésie paravertébrale distale
(Technique Magda, Cakala, ou Cornell)

lndications

Ellcs sont identiques à ccllcs tl'unc anesthésie paravcrtébrale proxi-
mirle.

Matériel

Pour la réalisation de cettc tcchnique, outte le matériel classiclue de

contentiorl dc l'anirnal et c1e préparation du sitc d'injection, il faut
clisposer:
. d'une ou plusieurs aiguilles de 14G. 2 x 80 mn, ou 2 x 60 mm

(aiguilles vcrtes);
, cl'une seringue de 20 ml ;

' de i x 25 ml dc lidocaTne 2 %.

Contention

L'aninal cler.ra ôtre tcnu au licol et. de préfércnce, maintenu aux
mouchcttcs, cntravé ou non pa1' ur1 huit au jarret.

138 139



I Rnesthésie des Bovrns Anesthésies loco-régionales des bovins I

Anesthésie paravertébrale distale :Matériel nécessaire à une anesthésie paraveftébrale distale.

Repères anatomiques

Dans cette technique. on cherche également à attcindre les rar.neaur
clorsaur ct \ientraLLx cles nerls seglncntaires Tl3" L1 et L2 mJis. cette
fois. un peu plus loin des l'oramens intervcmébraux et par un aborcl
latéral ct non plus dorsal. fles trois 1-uisceaux nelreux (T13. Ll et
L2) s'orientant plus ou moins caudalement après lcur ér.nergence du
canal verlébral. ils sont accessrbles à l'extrémité distale des proces-
sus transverses de l-1, L2 et L4,

Réalisation

Après avoir rasé et ciésinfècté la zone cutanée entourant les proccssus
transversÈs dc Ll. L2 et L.l, l'aiguille est introduite horizo:rtalement
sous chacun de ces re1jel-s osseux. sLlr cnviron 6 à 7 cm dc profbn-
deur. Après r-éaljsatiorL d'un test d'aspiration" l5 à 20 ml de lidocaïne
2'fô sont injcctés. anesthésiilnt le ramcnu vcntral de chacun dcs
3 nerfs concernés. L'aiguillc cst ensuite relirée puis réorientée pour

L'anesthésique esl déposé au contact des nerfs rachidiens,
de manière distale de paft et d'autre des processus fransverses.

Les rameaux lssus de L2 sont anesthésiés
au niveau de L4.

progresser cette fois au-dessus des processus transverses. Approxi-
mativement à la trême distance que pour le rameau ventral, on
réalisc 1'anesthésie du rameau dorsal en injectant 5 ml de lidocaine
supplémentaires.

Résultats

L'anesthésie sc met cn place en 10 rninutes environ et persiste
pendant Lrne heure et demie. Les cntères d'ér,aluatlon du bloc
sont les mêmes que pour l'anesthésie paravertébrale proxirnale
(analgésic ctLtanée, scoliose, température cutanée). Toutefbis
f inflexion de l'animal est en général moindre avec cette tech-
nique.

l{0 t4t



ffi Anesthésie des Bovins Anesthésies loco-régionales des oovrns

Repositionnement de I'aiguille à paftir du même point d'entrée pour
I'injection au niveau du rameau ventral.

Complications

Elles sont comparables à celles d'une anesthésie paravcrtébrale
prorirnale. Toutefois le risquc de ponction d'une structure vitalc est
moindrc.
Les échecs sont par ailleurs plus lréquents avec cette technique.
Cette clilfércnce tient sans doute à la ditTcLLlté de localiser au rnicux
lc trajet des nerf's segmentailes dès qne 1'on s'éloigne de leur énrer-
gence rachidienne.

Repères anatomiques pour la réalisation d'une anesthésie
paraveftébrale distale :

On peut noter le positionnement en L4 afin d'anesthésier
les rameaux /ssus de L2.

Dépôt d'anesthésique au niveau du rameau dorsal.
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I Anesthésie des Bovins

Anesthésies rachidien nes

F Anesthésie péridurale caudale

lndications

L'anesthésie péridurale cauclale est fréquemment utilisée chez lcs

bor.ins lors de maneuvres obstétricales (retournenlent de matrice^

yrrolapsus vaginal...) ou d'intencntions chir-urgicales en régiort clu-
dale. Elle pemet cn etfet à la fois une insensibilisation et donc unc

ar.ralgésie des zoncs anesthésrées ainsi qu'un contrôle du ténesme

rectal.

1-'anesthésie pér'iduralc caudale repose sur f injection, dans la
cavité péridurale du canal rachidien. d'un volume variable de

solution anesthésique destiné à inonder les racines clcs nerfs rachi-
cliens provcnant de la n.roelle épinière. Aussi appelée anesthésie

épidurale, mais le terme cle périduralc semble plus judicieur. En

ctïet, contrairernent à ce que pourrait laisscr croire le terrne

d'épidurale, le ploduit anesthésique ne sc localise pas uniquernent
à la lace dorsalc cle la durc-mère. mais il diff-use tout autour dc

cclle-cr.

L'ancstlrésie péridurale caudalc se subdivisc clle-mêue en aneslhésie

péridurale hautc et basse. Cette distinction ne lnrit pas tant référence

au site d'iliectior, de la solution anesthésique. qu'à l'étendue dc

l'cffet cle l'anesthésie et aux tcritoires qu'ellc concerne.

Ainsi parle-t-on d'anesthésie périduralc basse quand lcs menlbres
postérieurs nc sont pas atteints, ce qui correspond aux régions en

arrièrc du deurièrne nerf sacré. On parle d'anesthésre périrlurale

haute lors d'anesthésic concernant les membrcs poslérieurs. c'est-
à-dire lorsqu'ellc s'étend en amont du dcuxiènre nerl sacré, arec
donc un elfet plLrs ou moitrs prononcé sur la motricité des

membres postérieurs en fonction dc la solution ancsthésique uti-
lisée. Pourtant, sout encore classiquenrent décritcs l'anesthésic
péridurale haute. lorsque f injection est cflectuée dans 1'espace

sacro-coccyeien (S-Cl), et l'anesthésic péridurale basse, lorsquc
f injection est 1àite entre [es deur premières vertèbres caudales

(Cl-C2).

Anesthésies loco-régionales des bov is

Matériel

Pour la réalisation de cettc technique, outre le nlatéricl classique dc
contention de 1'animal ct de préparation du sire d'injcction, il fàut
disposer :

' d'unc aiguille de 18G,40 x 1.2 mm (aiguille rose):
. d'une scringue de 5 à 20 ml selon le protocole choisi :

. de 5 à l50ml c1e lidocaine 2-ozô et,,ou I à 5ml de xylazrne 2-n'o

sclon le protocolc choisi.

Contention

La contention de l'animal à la tête est en général sufTsante (licol --
rrouchcttcs ).

Repères anatomiques

Dans cette technique. la ponction de l'espace péridural se tèra en
arrière de la tcrminaison de la mocllc épinière et des rnéninges. soit
dcpuis l'espace intencrlébral sacrococclgien (S5-Col), soit depuis
l'espace intcrcoccyeien prorimal (Col-Co2). En platique. il s'agit du
premier espace intcrvefiébral mobilisable en arrière du sacrunr
lorsqu'on r.nobilise la qucue de haut en bas.
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I Anesthésie des Bovins

Principe de I'anesthésie péridurale caudale :

Vue en coupe.

Localisation de l'espace S-Co1 et réalisation de la péridurale.

Anesthésies loco-régiona.es oes oc. - :

Réalisation

Après repérage du site de ponction par mobilisation t1e la queue. la
zone est rasée et préparée pour l'injection. Une anesthésie locale
sous-cutanée (2 ml de lidocaine 2 %) peut être nécessaire au point de
ponction chez les animaux les plus réactifs.

Repérage de I'espace Co1-Co2 par mobitisation
de la queue.

L'aiguille est cnsuite insérée au travers dc la peau insensibilisée.
dans le plan sagittal et selon un anglc de 30 z\ 90" par rapporl à la
surlace cutanée. L'aiguille progresse alors jusqu'au contact du plan-
cher vertébral. Elle est alors rettrée d'environ 0"5 cm afin de ramcner
son cxtrémité clans l'espace péridural. L'aspiration de quelqucs
gouttes d'anesthésique local déposées sur la base de I'aiguille (ou
hub) ou tout simplement une résistance minimale à I'injection confir-
rnent le placement cor'1ect de I'aiguillc.

148

c-c)

149



§ Anesthésie des Bovins Anesthésies loco-régronales des bc,,, :s

Test de la goutte:Positionnement de l'aiguille dans I espace inter-coccygien proximal.

Résultats

En fonction clu protocole anesthésique choisi, 1'étendue de la zone

insensibiliséc, du blocage des nerfs moteurs ainsi que la durée dans

le temps de celte allesthésic r.aric consiclérablement (cf'. tableau inti-
tulé « Protocoles cl'anesthésie péridurale caudale >>. dans « Anesthé-
sie péridurale caudale »).

Complications

Les rarcs complications rencontrées avec cettc tcchniquc sont plus

d'ordre septique que traumatiquc. Une infection suite à une injectiol
péridurale caudalc pcnt notzlmment mener à une perte irér.crsible de

la motricité de la queue ou au moins à une ostéjte poûvant compro-
mcttrc Llne injection péridurale ultéricurc. Lc seul r'noven de préren-
tion reste le rcspect scrupulcur cies règles d'asepsie.

Conslste à rechercher I'aspiration d'une goutte posée
à la base de I'aiguille.

Anesthésie péridurale

et la rachianesthésie lombo.sacrées

lndication

L'injcction d'anesthésique(s) au nir.eau lombo-sacré. soit dans
l'espacc périclural, soit dans l'cspace sous-arachnoidrct.r. pemct la

150 151
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,; Anesthésie des Bovins

réalisation de la majorité dcs interventions chirurgicales en région
post-diaphrirgmaticlue.

E,llc cntraîne à la fois une analgésie dc la zone cou\.ertc par le bloc
ainsi qu'une anesthésic motrice des membres postérieurs. Pour des
laisons d'accessibilité dLr canal r,ertébral à la jonction lombo-
sacrée, cette techniclue scra réseryée aur jeunes animaur. Notons
que chez l'adultc. une anesthésie écluivalente peut ôtrc obtenue par
voic péridurale cauclalc en utilisant des doscs anesthésiques impor-
tantes.

L'utilisation de cettc technique sur lcs r.eaux en praticlue rurale
permet la réalisation d'interventions chirurgicales courantes
intéressant la région sous ombilicale : diverses atteintes des
membres postérieurs et intervention sur 1'ombilic notamment.
Elle permet d'obtenir un confbrt comparable à celui d'unc anes-
thésie générale. pour l'opérateur commc pour 1'animal, et dc lirni-
1er les inconr,énients de cettc dcmière pr-rsque 1'animal demeure
r.igll.

Repère pour la péridurale lombo-sacrée
et la rachianesthésie lombo-sacree.

Anesthésies loco-régionales des bovrns

Matériel

Pour la réalisation de cette technique, outre le matériel classique tlc
contention dc l'animal et de préparation du sire cf injection. il faut
disposer :

. d'une aiguille de 18G" 50 x 1.3 mn.r (aiguille rosc) pour les veaux
dc moins de 60 kg :

. une ariguille spinale 19G, 90 x 1,1 mm polrr lcs veaur plus lourds I. d'une seringue de 5 à 20 ml selon la taille de l'animal I

. dc 1 à 2.5 ml de liclocaïne 2 96110 kg PV:
' de (+r) 0"025 à 0, I ml de rylazine 2 7u selon le protocole choisi.

Matériel nécessaire à une anesthésie rachidienne
lombo-sacrée.

ll cst égalen.rent conseillé dc préroir:le matériel pour la réalisation
d'une anesthésie localc au point de ponction. à savoir.:
. unc seringuc de 2.5 ntl :

. 1 à 2 ml de hdocaïne 2 9/o :

. unc aiguillc de 25G. l6 x 0.5 mm (aiguille orange).

/,'4 /
sl r' t...-,
'\ ,.'-"1/

-',a'' /
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Anesthésie des Bovins

Contention

Unc contention physique simple est préférable et en général sufll_
sante sur les veaur. Iis peur.ent ôt1.e maintenus ciebout pour lcs plus
cahnes, mais la contcntion couchée permet cl,éviter au marimum lesmouvements internpestrfi qui risquent dc compromettrc le placemenl
corect de l'arguiirc. L'animal peut être mainienu soit cn décubitus
stemal par un aide « à chcral )) sur son tlos. soit cn decubitus latéral.
un aide maintenant la tôte ct un autrc lcs membrcs.

Il est pt.rnrudial que. cluelle clue soit la position choisie, l,axe spinalde l'animal soit maintenu rectiligne et les membres postérieru.s
aussi s1,nrétriques que possrblc. ll cii cgrlernent irpo.tort de limrter
les mour.emenrs de I'animrl cii parricuiier u, ;or;;;; de l.introtluc_
tron de l'aiguille.

L'infiltration sous cutanée rle I à 2 ml ile üclocaine 2 % permet clcrninimiser les réactions au mômcnt de la ponction *àr"". Si toute_fois I'anrmal n'était pas n.raîtrisable. il peut ôrre séàaté soit avec0.2 mgikg tle diazépam (soit I arnpoule dË V.lir,r."t;1.rr 50 kg) soir
avec [02 mgikg de rylazirre (soir U.0] nrl pour. t0 kg aes solutions à2 %) La rylazine posséclant une AMM r,étérinarre ihez les bovins.
son choix doit ôtre prir,.ile,rie. Toutefois, :es elÈts ,l"pr"rr"ur, au._diovasculaire ct respirator.e limitent son utilisation'chez les très
leunes veaux. De plus. si la rylazine est injcctée par voie générale, iltàudra réduire dc 25 à 50 ,),0 la dose utilisée par u'ole racUai"nne.

Repères anatomiques

L'espace lombo-sacré (L6_S l) est Iàcilement repéré sur la pluparl desveaux car nlatérialisé par une Iégère déprcssion en avanr d,isainrm.

Réalisation

L'aiguiJle est introduite clans l.espace LGSI. Après une prouression
:pid9 :t sans û.op de résistance clans un plan srriciement sagitral.I'aiguille atteint unc zone de résistanaa, ..ar, ia fig"rr",r,lrura. er_delà de cette srruoure. J,aiguillc pénèrre clans l:..fr.. périclural.I r 

. 
tc.r .,lc lr .eourr., ,- l\cut lrr.r.[]cltr.c dc r crillcr la pà.i,i,,,,,.,"r]arr

:i: ].::,i:l ]i, a\:nr-rfrqtecter.. lenter]ent. la soturion ancsthésique
lLr.r lnr 0c lrLroc.trne j,,,1 + [0.025 _ 0.05 ml de r1,lazine 2 _9i]i10 ks pV).

Anesthésies loco-régionales des bc!, rs

Repérage de lbspace lombo_sacré chez te bovin actutte.

Repérage de l'espace lombo-sacré chez le veau
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I Anesthésie des Bovins

L'ensemble aiguille/seringue doit être maintenu fermement, et de
façon la plus stable possible, pendant l'injection afin d'éviter de quit-
ter l'espace péridural.
On réalise alors à proprement parler une anesthésie péridurale.

Aiguille en place pour la réalisation d'une rachianesthésie
lombo-sàcrèe.

L'aiguillc peut altcmativement être introduite plus ar.ant jusqu,à
pénétrer la citemc sub arachnoïdienne.

En général. le LCR s'écoule spontanément chez les vcaur ce qui per-
met de conhrmer le bon placement de 1'aiguillc. Notons que celle-ci
doit sour.ent être enloncée jusqu'à la garcle pour atteindr-e l'espace
sous arachnoidien. Une fois l'aiguille en place. il est conseillé dc
laisser s'écoulcr un peu de LCR afin d'éviter unc h.op grande sur-
pression dans l'espace sous-arachnoïclicn lors dc f injection. Le
r,olume rctiré dort ccpcndant restcr légèrement inférieur au volume ii
injccter. En cffet. une dépression silb-arachnoïdienne semble neuro-
logiquemcnt plus gônante encore que la surpression.

La seringue cst ensuitc montée sur 1'aiguille. cn pl.enant garde dc
ne pas n.rodifier la position de celle-ci. et le mélange anesthésique

Anesthésies loco-régionales des bov.s .

([1 ml dc lidocaïnc 2 ÿo] + [0,05 à 0.1 rnl de xylazine 2 ?ô],,10 kg pVr
est alors injecté lentcment à raison 3 r.nlr,min.
Dans cc cas de hgurc, on parle dc rachianesthésie.

Résultats

Le bloc nroteur de la région postérieure cst obtenu en quelques
sccondes pour la raclrianesthésie et en unc dizaine de minutes pour
1'ancsthésie péridurale. L'effet est objectivable aisémenr à l,obscn.a_
tion de la queuc qui devient flasque. Ce bloc moteur perrlure cnviron
unc heure_et demic. clurée après laquclle on observe les premrers rnou_
vcments dcs mcmbres postérreurs. L,animal na ,".o pui contrc réelle_
mcnt capable cle se tcnir debout qu'après environ 3 Àeures. La buléc
peut par contrc êtrc domée quasirrent dès la fin de la chimrgie.

Complications

L'irlection péridurale d'anesthésiquc(s) par voie sous_aracllroiclienne
peut cntraîner dcs elfets sccondaires liés d,une pafi à un surdosage cn
anesthéstques locaur. soit d'autre parl à une migration crâniale-trop
importantc du produit. pouvant débouclr., :ir. ,nÈ lrarall,sie des mu-s_
cles thoracrques ct donc une dépression respiratoire très in.rportante.

Une utjection trop rapide de l,anesthésiquc, sufiout lors d,une injec_
tion sous-arachnoïdiennc ou une inclinaison de l.are vcrtébral i.ers
1'ar.ant. peut entraîner le même type de réactions. L,animal doit donc
êhe maintenrL dans un plan horizontal pendant les quelques minures
qur suir,ent l'injcction.

§.ommc ngLu route tecltniquc d,anestl.résie rachiclenne, lcs règles
d'asepsre doivent être scmpuleuscntent respectées afin d'é\itcr toute
con-rpl ication septiquc.

B Anesthésie péridurale dorsolombaire
segmentaire

lndications

Llette tcchnique consiste à injecter une dose d,anesthésique local dans
1'espace péridural généralement entrc les deux prcmiÉres r.edèbres
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.:ir Anesthésie des Bovins

lombaires (espace L1-L2), plus rarentent entrc la demière vcfièbre
thoracique et la clcmière lornbairc (cspace Tl3-L1).

Elle n'est ccrtes pas Ia phts ttcile à nlettrc cn (Èu\rc rn.ris procure
une anesthésie remarquable de i'enseurblc clu tronc dc 1'animal
tout en conscrvant la ntotricité normaie des mcmbres. donc sans
risque de décubitus. Cette techniquc. aussi appeléc par les anglo-
saxons (( Artl.rur block ». pemet notamrncnt une très bonne anesthésie
dcs llancs pour la réalisation de laparotomies.

Matériel

Pour la réalisation de ccttc technique. outre lc matériel classique de
contention de 1'anirr-ral et dc préparation du sitc d"injection. il faut
disposer :

. d'une aiguille de 1,1G. 38 x 2 mm (aiE-rille vcrte) utilisée comme
guide :

. d'une argujllc spinale de 20G. 152.1 x 0.91nTm;

. d'une seringue cie 10 ml :

. soit de I à 1.5 ml clc liclocaine 2%il0) kg PV (6 à 9 m1 pour ur
bovin de 600 kg);

' soit de 0.5 ml dc lidocaïne 2 9i, mélangé avec 0,125 n.rl de xl,lazine
2 % (3 ml cle lidocaïne et 0.75 mi de x,vlazine pour un bovin de
600 kg).

Il est égalcment conseillé dc prévoir le matéricl pour la réalisation
d'unc anesthésie localc au point de ponction. à sirvoir :

. une seringue dc 5 r.l.r1 ;

. 3 à 5 ml de lidocaïnc 2 9i, :

. une aiguille de 21C. 25 x 0.8 rnm laiguillc vcrre).

ATTENTION : l'emploi d'une aiguille spinale
pour la réalisation de cette technique est préfé-
rable alin notamment d'éviter toute introduction
dans le canâl rachidien de débris indésirables
(peau, conjonctif...). Toutefois, l'utilisation atter-
native d'un mandrin de cathéter de 18G, 110 x
1,2 mm pour cette injection est envisageable, avec
un risque d'effet << emporte-pièce » toutefois plus
important.

Anesthésies loco-régionales des bovins I
Matériel nécessaire à une anesthésie rachidienne

dorsoJombaire.

Contention

l-a contention de 1'anjmal doit ôtre parfaitc pour la réalisation dc ce
type d'anesthésie. Outrc la mise cn place d,un licol et de mouchettes.
I'animal sera idéalcment placé dans un cspace restrictif (travail" cou_
loir dc contention. Bovisol...). permeltant de limiter au maxirnunt
ses déplacements^ notalrmont liitéraux. L,anirrlai sera autant quc
possiblc placé ri au carré ir.

Repères anatomiques

L'espace L1-L2 est rcpéré ri environ 2 cm en avant d,une ligne ima_
ginairc perpcncliculaire à la lignc du tlos et joignant les borcls crâ_
niaux <1cs processus trans\,e.rses de L2. L,espace dorsolombaire cst

-quant 
à Iui quclquelois repérable directement par palpation tl,une

dépression cntre 1es processus épineux.
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I Anesthésie des Bovins

Anesthésie péridurale dorsolombaire (vue latérale)

L'aiguille est introcluite entre L1 et L2.

Réalisation et résultats

Après avoir rasé et désinfecté la zone cutanée en arrière de Tl3 ou
L1, pré1èrentrellcment du côté controlatéral au flanc à inscnsibili-
serJ ur'rc première anesthésie locale est réalisée. en injectant clans
les tissr-rs sous cutanés 3 à 5 ntl de lidocaïne 2 ,l.ri, au nivcau de
I'espace intcn.ertébral choisi et latéralentent au ligarnent interépi-
neux.

L'aiguillc de 14G qui sert de canule guide cst introduite au tra\,crs
des tissus ainsi insensibilisés puis 1'ai-euille spir.rale est cngagée au
travers de cellc-ci, biseau t,ers I'avant. â\,ec rrnc orientation ventro-
médiale et une angulation dc l0 à 15o par rapport à la verlicale.
L'aiguilic progressc entre les structures osseLlses jusqu'à traverser
Jc li-eanrent intcrarcual (résistance). Lc mandrin cst alors rctiré et le
bon positionnement de l'aiguille dans I'cspace péridural r,érifié soit
par lc (( test de la goutte » (quelques goutres dc solution anesthé-
siqr-Le ou de sérum physiologiclue). soit par l'absence de résistance

Anesthésies loco-régionales des bov ns

Anesthésie péridurale dorsolombaire (vue sagittale) :

I

%ww
L'aiguille est introduite en direction crânio-médiale

avec un angle de 10 à 15'par rapport à I'axe sagittal.

lors de l'injection. Un test d'aspiration est indispensable avant
toute injection afln dc r,ériticr I'abscnce de sang ou de liqui<le
cép h alorach i dien.

À, ATTENTION: La solution anesthésique doit être
a)- injectée lentement (sur une minute) pour éviter uneÿ\ migration trop crâniale.

e.

f
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! Rnestfresie des Bovins

Repérage du site d'anesthésie péridurale dorso-lombaire

Anesthésies loco-régionales des bov -s

lnsertion de I'aiguille guide en direction crânio_médiale 713_L1.

Progression du cathéter au travers de |aiguiile guide

L'espace L1-L2 est reperé à environ 2 cm
en avant d'une ligne imaginaire (3) perpendicutaire

à la ligne du dos et joignant tes bords crâniaux
des processus transverses de L2 :

1 - point d'injection dans l,espace T13_L1
2 - point d'injection dans I'espace L1_L2

L'analgésie clu 1lanc. équivalentc à celle procurée par une ancsthésie
para\efiébralc. est el]èctive après l0 à 20 mimrtes et pcut clurer
jusqu'à 2 hcures. L'étenchre tlc la zone jnscnsibilisée dépcndra toute_
lbis du protocole anesthésique choisi (rylazine t- liclocaine > lido_
cainc) ainsi que du volume injecté ntais égalenrent cl.autrcs 1àcteurs
conditiotmant la difïusion du produit clans I'cspacc péridural tcls quc
l'âge de l'animal, la quantrté de graisse ertrirclurale, la circulation
r"eineuse locale, l'état phvsiologique dc l,ar.rinal (gestation). ctc. Le
positionnement de I'animal. l'orientation du biscau dc l,aieuille ainsi
que l'espacc intcrvefiôbral choisi contlitronneront également la
migration dc 1'ancsthésique Iocal.
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I Anesthésie des Bovins

Test de la goutte :

Conslsle à rechercher l'aspiration
d'une goutte posée à la base de I'aiguille.

Complications

Le surdosage anesthésique ou l'injcction sous-araclrnoïdienne de la
dose anesthésique prévuc peuvent entraîner la pcrte du contrôle
moteur dcs membres postérieurs ct donc un décubitus inopiné ainsi
que des perturbertions physiologiques pouvant ôtrc fatales (dépression
cardiovascularre, respiratoirc. troubles neurologiques).

Cette technique exposc également à un risque nor.r négligeable
d'endommager la moelle épinière. soit par ponction dirccte soir
consécr-rtivement à la ponction d'un sinus vcineur. Elle demandc
donc une dextérité et une expérience plus importantes que les
âutres anesthésies rachidiennes ou paravertébrales. Notons que sur
des sujets âgés (> tt ans), cette technique est souvent rendue itnpossi-
blc par l'ossification du liganrcnt interarcual.

Anesthésies loco-régionales Oes Oovins t

Alcoolisation des nerfs sacrés

lndications et contexte

Lors d'affections touchant :

. la partie distale du tube digestif (colite, recto-coltte) :. l'appareil urinaire (cystitc) ;. l'appareil génital (métrite, vaginite) ;. le système nerveux.

Dans ces diverses situations, les bot,ins peuvcnt présenter ur.r
ténesme rrès important, c'est-à-dire des efforts erpulsili très doulou_
reux, le plus souvent improductifs.

Les techniqucs d'anesthésies olassiqucs qui pourraient s,appliquer.
tellc que 1'anesthésie péridurale caudale, ou l,anesthésie paiar,èté_
brale prorimale sacrée n'entrainent qu'un soulagement temporaire
de 1'animal. Ce ténesme peut être à l,origine d,une dégradatton cle
l'état général de 1'animal très importante er rapide. Unè alternatire
consiste à non plus anesthésier de façon temporaire mais à ciésensi_
biliser de manière tléflnitir.e la zone périnéale du borir.r. L'alcooli_
sation des nerfs sacrés consiste ainsi cn la tlésensibilisation rles
nerfs sensitil's du vagin, de I'anus et de la vulve. Cetre clésenst_
biliszrtion est obtenue grâce à la clémyélinisation consécutir,e à
1'application d'alcool.

Matériel

Outre le matéricl classique nécessaire à la contention de l,aninral ct à
la préparation chirurgicale des sites tl,injection. il faut tlisposer:. d'aiguilles de 1,1G, 60 x 2 mm (aiguille verte) et d,une seringue à

usage uniquc de 5 ml pour un bor.in adulte ;. d'aiguilles de 18G,40 x 1,2 mr.r.r (aiguille rose) et d,une seringuc à
usage unique de I ou 2 ml pour un jeune bovin ;. d'alcool isopropylique ou éthylique à 70".

Contention

Chez le veau, l'assistance d'un aide maintenant fermenrent l,animal
est sulllsant. Chcz Ie bovin adulte. on cor.rseille la pose d,un huit au

t65
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I Anesthésie des Bovins

Matériel nécessaire à l'alcoolisation des neds sacrés.

.jarrct. Si la douleur est très présentc du fait du ténesmc. la réalisation
d'unc ancsthésie péridurale cauclalc pcut soulager momentanément le
bor.rn le temps de procéc1er à l'alcoolisation dcs nerf.s sacrés.

Repères anatomiques

I1 s'agit de venir déposer clc l"alcool directentent au contact des nerls
sacrés émergeant dc :

. 54 et S5 por-rr Ie rnâlc (53, risque de désensibilisation déf,rnitivc du
nerf hontcux) ;

. 53. 54 et 55 chez la Ièmelle.

Chez le bovin adulte, ccs nerfi sortent de fbramens que l'on peut
repércr par palpation transrectale. Par contre. chcz le veau (pour
lequel la fbuillc s'effectuera avec l'indcr), les fbramcns ne sont pas

encorc fbrmés. Dès lors, plutôt que le foramel. on recherche les
synostoses inter-sacrées qui corresponclcnt à une lignc osseuse ur.ris-

sant deux vcrtèbres sacrées succcssir,cs, ligne au bout de Iaquelle se

lomera u ltérieurcmcnt le fbrarren.

Anesthésies loco-régionales des bovins I

Visualisation d'une sysnostose (1) :

I ,i!
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Repère facilitant la détection des foramens.

Principe de I'aboolisatbn des rleds sacrés ;
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Vue latérale gauche. bovin adulte.
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f Rnesthésie des Bovins

Repères anatomiques pour I'alcoolisation des neds sacrés
chez un bovin adulte.

Réalisation

On détaillera ici la procédurc complète (attention : 53 à plÙscrire
chez lc mâle). Celle-ci se dêroule en 3 étapes pour chaque côté.
L'opération est cn effet à réaliser tant à droite qu'à gauche.

Pour la procédure à gauche, pour un droitier, on introduit la rnarin
clroite rians le rectum (le doigt pour un veau). En mobilisant rlc la
main gauche la queue. on rcpère lajonction sacro-coccygienne. Il n,y
a pas de loramen à proprement parlcr pour 55. On dépose alors
I'alcool au milicu du bord caudal de l'hémi-r,ertèbre 55 irprès avoir
inséré l'aiguille pcrpendiculairen,ent. Dès quc l'on scnt I'aiguille
buter sur le bord caudal de 55, on dirige avec délicatesse l'aiguillc
caudalement ct l'on dépose l'alcool. La n.rain librc pousse cnsuite lc
piston de la seringue.

Anesthésies loco-régionales des bovins t
Réalisation de I'alcoolisation des neds lssus de 54 à gauche.

Puis. on remonte 55 jusqu'à palper la synostosc S4_S5. On suit
latéralement cettc ligne.jusqu'à trour.cr le ibramen de 54. On insère
alors 1'aiguille perpcnclicularirenlent pour traverser la peau, purs on
ponrsuit la prouression médiot,entralernent en direciion du bor.d
caudal du foramen concerné jusqu'à ce que l,extrémité de I,aisullle
rencontrc un cle ses doigts. On dépose alors I'alcool en poussint le
pistou.

Iintin. la utêrle procédure est réalisée allrr de trouvcr tout d,abord la
syllostose 53-S.1 puis lc loranicn 53. On dépose ensuite l,alcool de la
nrôme manièrc quc pour S:1.

, ATTENTION: les doses suivantes doivent être scru-* puleusement respectées. En effet, les fibres sensitives' (que I'on veut démyétiniser) sont de plus faible calibre
que les fibres motrices (que I'on reul laisser intactes.).
De trop fortes quantités d,alcool risqueraient d,alcoo_
liser les fibres motrices de la zone périnéale.
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I Anesthésie des Bovins

Quantités à respecter :

chez le veau : I à 2 ml par point;
chez le bovin adulte : de 3 à 5 ml par point ;
chez une femelle: 6 injections au total;
chez un mâle: 4 injections au total.

Résultats

Si l'alcoolisation est réussie, la disparition du ténesme doit apparaître
très rapidement (en nroins de 24 h) de môme qr-Le l'amélioration de
l'état général de l'animal. Toutcs les lonctions motrices (queue. défé-
cation, miction) sont consen'ées. Le bovin ne doit normalement pas
se couchcr.

, Complications

Outre l'échec de l'alcoolisation à relier 1e plus souvent à une mau-
vaise localisation des sites d'injection. la con,plication principale est
liéc à 1'administration de trop grandes quantités d'alcool à l'origine
d'une pefte des lbnctions motrices s'accompagnant d'un décubttus.

Anesthésies loco-régionales Oes novrrs I

Anesthésie du nerf honteux

- lndications et contexte

Cettc technique est parmi les plus complexes à réaliser chez les
bovins,.notamment compte tenu de la difficulté de repérer les sites
d'injection par voie trans-rectale et de les attcindre pàr voie trans_
cutanée. Cette anesthésie consiste à désensibiliser (temporairement)
lc nerl honteux (et notamment ses rafileaux ventraux) ainsi que le
rameau du muscle coccygien. De manière synthétique, on cherche à
anesthésrer les fibres scnsitives émanant de 53. Si et 55. Diverscs
variantes existent, notamment dans le nombre de zones à anesthésier
(iusqu'à 4). Nous ne détaillerons ici que la technique utilisant lc
dépôt anesthésique au nivcau de 2 sites.

Cctte anesthésie trouve ses indications :

. chez le mâle, pour l'analgésie du pénis er le relâchement de la
courbure sigmoïde pénienne (S pénien) à des fins chirurgicales :. chcz la femclle lors de rétro-pulsion chronique du vagin ou de
l'utérus.

Matériel

Outrc le matériel classique nécessaire à la contcntion clc I,animal et à
la préparation chirurgicalc des sites d'injection, il laut rlisposer :. de 2 gauts de fouille;
. d'unc aiguille de 1.1G. 38 x 2 mm (aiguille veftc) utiliséc conme

guiclc I

. cl'un mandrin dc cathéter de lgG, g0 x I,2 mm (cathéter vert) ou
I 6G. I 05 x 1 .6 mm (cathétcr gris) urilisé pour i,injection ;. d'unc seringue de 20 ml ;

. de 50 ml de lidocarne 2 91, pour lcs 2 blocs.

Contention

Clctte opération doit se réaliser sur animal debor-rt. La pose tle pinces
mouchettes et d'un huit au .jaret cst conseillée. La sèdatiori si ellc
doit avoir lieu doit être légère afin que le bovin ne se couchc pas.
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I Anesthésie des Bovins Anesthésies loco-régionales des bovins I
Distribution du nerf honteux chez le taureau et la vache :

Matériel nécessaire à I'anesthésie du nei honteux

Repères

Lc nerf lronteux dont les llbrcs pro\.iennerrt principalcment des fora-
mcns de S3 et 54 se prolonge cnsuite ventralcr.r.reltt par:
. chez le mâle. le nerfclorsirl clu pénis.lc nerlpérinéal ainst quc le

nerf scrotal :

. chez la lèmelle. lc t.rerf dorsal tlu clitoris. lc neri périnéal et les
nerfs des lèr'rcs vulvaires.

L'anesthésie ciu rameau clu muscle coccygicn permet quant à lui éga-
Iement 1'anesthéste du nerl caudirl rcctal.

Réalisation

On réalisera cette ancsthésie successir.ement d'un côté puis de
l'autrc. Pour Ia réalisation côté droit. on introcluit le bras gauche
dans le rectum. On recherche le ligarnent sacro-sciatique. pLris on
tente de rcpérer le plus petit lblirmcu sciattquc tlue l'on tlétecte
comme une légère dépression circonscritc au sein cic ce lieament.

S4S1

Nerf honteux

Rameau du
muscle coccygien

Nerf dorsal du pénis
(nerf dorsal du clitoris)

rameau préputial et scrotal

qJ

Nerf périnéal

Nerfs scrotaux
(nerfs des lèvres vulvaires)

Légendes entre parenthèses pour la vache.

Dans ce forarren passe l'artère honteuse. Le ncrf hor.ireur .:trourc alors juste au-dessus. Aussi" lorsque ce nerf (ou l.ai.r::._
est.repéré. on introduit Ie guicle clans la zàne ischio_rectale rpre:-Iablcrrcnt désinlcctée). puis on passe le mandrin à I.interielr l:
ce guide jusqu'à approcher la zone repérée au rloi,sr. On drrp,,::
alors l5 à 20 ml de lidocaine à 2 ,l/0. plris. on réoricntc'l.aiguil[.ir.,_
rort I i J.rl en tlireeri.rn dor.o-cludrle cl l.orr rcirr-ie.r; .ir,. .,. ,, .

de lidocaïnc.

On répète ensuite la rnême procéclure côté gauche.
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I Anesthésie des Bovins

Procédure d'anesthésie du nerf honteux à gauche.

Ligament Rameau du
sacro-sciatique muscle coccygien

Résultats

L'anesthésie est effcctive environ 30 nrinutes plus tarcl et ce polrr une

durée de 2 à ,1 her-rres. Un des intérêts de cette technique réside dirns
le fàit que le nerl sciatique est épalgné. Le succès est I'acilement
objectivable chez le urâle avec le relâchcmcnt du muscle rétracteur
dtr pérri. ct l'eflàccrrrerrt d11 § penien.

Complications

Comptc tcntL dc la longuc duréc de l'anesthésie et du relâchcmcnt du
musclc rétracteur du pénis, il conr"ienclra cle protéger ce clernier clans

un linge ou une gainc pour mamelle afln d'éviter les blessurcs du
pénis. On essaiera de replacer le pénis dans le lbureau le plus rapr-
dement possible.
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