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1. Introduction

L’anesthésie est un processus réversible conduisant a une perte de sensibilité dans
tout le corps ou une partie, lorsque cette derniére s’accompagne d’une perte de conscience et
d’une myorelaxation, le terme d’anesthésie générale est employé.

En médecine vétérinaire, son apport est fondamental car outre la possibilité
d’effectuer un geste chirurgical, elle est indispensable pour la réalisation de gestes
sémiologiques ou de diagnostiques nécessitants une immobilité parfaite de 1’animal, mais
aussi pour I’approche d’animaux sauvages ou agressifs, le terme de contention chimique est
employé. Ainsi, immobilisation, myorelaxation et inconscience sont les pierres angulaires de
I’anesthésie générale autour d’un pivot central : I’absence de nociception. L’obtention de cet
¢état permet de réduire la réponse endocrinienne et autonome de 1’animal anesthésié au stress
induit par 1’acte chirurgical et donc, de maintenir au mieux ses fonctions vitales (20).

L’anesthésie vétérinaire a évolué au cours des derni¢res années, si 1’injection par
bolus reste une technique trés employée dans la pratique vétérinaire, de plus en plus de
structures ont recours a l’anesthésie volatile. Cette derniére technique permet de palier a
certains inconvénients de 1’anesthésie injectable par bolus, parmi lesquels : entretien peu aisé
et réveil prolongé de qualité médiocre.

Les vétérinaires sont toujours a la recherche de produits anesthésiques fiables,
facilement utilisables et si possible a un cout réduit, ainsi [’anesthésie générale
intramusculaire est devenue une technique d’anesthésie envisageable en pratique vétérinaire
courante, celle-ci consiste a administrer par voie intramusculaire 1’agent pharmacologique a
une concentration choisies en fonction de la réponse du patient et éventuellement des données
pharmacologiques de la molécule et peut ainsi constituer une alternative a 1’anesthésie
volatile quand celle-ci n’est pas disponible ou quand le statut clinique de 1’animal le nécessite.
L’anesthésie générale intramusculaire requiert souvent 1’association avec des molécules aux
propriétés pharmacologiques spécifiques nommees « la prémédication », qui consiste en
I’utilisation de substances avant les anesthésiques proprement dits, afin de calmer 1’animal et
d’améliorer le résultat anesthésique. (20)

L’anesthésie vétérinaire s’intéresse a 1’animal et donc a plusieurs especes ne

présentant pas toutes les mémes facilités, ni la méme réponse aux agents anesthésiques.

-
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L’approche de 1’animal, son tempérament, I’examen pré-anesthésique, la mise en ceuvre de

I’anesthésie ainsi que la gestion du réveil peuvent ainsi différer de ceux de ’homme.

Ces différents aspects ont suscité I’intérét de réaliser une étude qui a pour objectif
principal, 1’évaluation de I’anesthésie générale par voie intramusculaire. Notre travail
s’articule autour de deux axes, une partie bibliographique qui synthétise des notions relatives
a I’anesthésie générale, au choix des molécules, au réveil et aux complications anesthésiques,
et une partie expérimentale qui comprend deux parties. Une premiére partie qui consiste en la
comparaison des parameétres biologiques, de la profondeur de [I’anesthésic et des
complications du réveil anesthésique entre plusieurs protocoles anesthésiques, et une seconde
partie qui a permis de comparer I’efficacité de deux molécules de réanimation (Adrénaline,
Héptaminol) injectées par voie intramusculaire dans le cas d’une syncope provoquée par un

surdosage anesthésique.

2. Définition de I’anesthésie

L'anesthésie peut se définir par I’état dans lequel l'individu est dans l'incapacité de
percevoir des sensations. Elle peut étre qualifiée de générale, locale, tronculaire, ou épidurale
suivant ’interruption de la transmission du message sensitif et douloureux au niveau de
I'encéphale, des récepteurs, des fibres afférentes, ou de la moelle épiniére respectivement.
Actuellement, I'anesthésie générale se définit comme un état clinique obtenu au moyen de
produits médicamenteux et qui se caractérise par quatre états: l'analgésie, la narcose, la
myorésolution et la protection du systeme neuro-végétatif. L'analgésie est lI'absence de
perception de la douleur. Elle joue un réle tres important dans la prévention des complications

pré- et post-opératoires comme le choc opératoire (28).

La narcose est la perte de conscience, a ne pas confondre avec la sédation qui permet
d'atteindre un état de calme, sans influence sur I'état éveillé, ni avec I'nypnose qui correspond
a un sommeil artificial. Elle peut étre remplacée, avec certain anesthésique par un état de «

déconnexion» vis-a-vis du milieu extérieur (ataraxie) (28).
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La protection du systéme neuro-végétatif correspond a la mise au repos de ce
systeme afin de limiter, au maximum, les réactions de l'organisme qui font intervenir les
systéemes sympathique et parasympathique. Parmi ces réactions, il peut y avoir des arréts

réflexes de la respiration (apnées), ou des battements cardiaques (syncopes) (28).

La myorésolution est le relachement du systeme musculaire. Elle doit étre aussi
parfaite que possible pour permettre un acces facile aux structures profondes et pour éviter

que le tonus musculaire complique le travail de I'opérateur (28).

3. Historique

« Immisit ergo dominus soporem in Adam » (Genese II, 21). C’est ainsi qu’Adam,
premier homme de la création, fit plongé dans un profond sommeil afin de fournir la c6te qui
allait servir a la création de sa compagne. Cette premiére anesthésie divine témoigne de
I’intérét que I’homme a toujours porté a la douleur et a sa maitrise. Pourtant, le terme
d’anesthésie a longtemps désigné la perte pathologique de la sensibilité. Ce n’est que vers le
milieu du XIXe siécle, que le mot prend le sens que nous lui connaissons aujourd’hui grace
aux progres majeurs de la médecine. C’est en réalité grace a ’essor de la chimie moderne et a
la découverte de molécules nouvelles que cette discipline antique va faire des progres
jusqu’alors inimaginables. C’est de facon concomitante que la chirurgie va enfin pouvoir
prendre son envol. L’immobilité et la disparition de la souffrance vont permettre la réalisation

de gestes chirurgicaux jusqu’alors impossibles.

4. But de ’anesthésie générale
Ce que I'on veut atteindre lors d’une anesthésie générale est de déprimer le
systtme nerveux central, afin d’obtenir une perte de conscience de I’animal. Cette
dépression est réversible et contrdlée. Lors de chirurgie, le plan anesthésique se doit
d’étre plus profond pour fournir immobilité, relaxation, inconscience et perte de
perception de douleur, tout en maintenant les fonctions vitales, le but recherché est donc
d’avoir une contention chimique et une inconscience de I’animal vis-a-vis des

manipulations et de la douleur (28).

5. Indications de I’anesthésie générale
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La raison primordiale pour l'utilisation d'une anesthésie est éthique, et donc toute
personne utilisant des animaux dans des expériences doit obligatoirement étre capable de
reconnaitre un animal qui souffre, de minimiser cette douleur par des mesures préventives et
de les controler en utilisant des produits analgésiants ou anesthésiants. Cette obligation est
renforcée en France par une législation spécifiée dans le Décret 87-848 du 19 octobre 1987.

La deuxieme raison est scientifique et consiste en le souci de se mettre a I'abri
d'interférences qui peuvent perturber les résultats.

La troisieme est la technicité de la procédure car certaines interventions ne
nécessitent qu'une simple contention alors que d'autres ne peuvent se faire que sous
respiration artificielle. L'amélioration des techniques d'anesthésie doit étre considérée comme
un aspect essentiel du raffinement des méthodes expérimentales. Il est important de
reconnaitre qu'une mauvaise technique peut avoir des effets néfastes sur la qualité des
résultats obtenus et il appartient donc au chercheur de revoir réguliérement sa technique
d'anesthésie et d'introduire des améliorations chaque fois que nécessaire. S'il y a indication
pour I'anesthésie, il conviendra de sélectionner avec précaution une technique n'interférant pas
avec le systeme étudié ou avec les réponses de l'animal préconisées. En effet, les agents
anesthésiques peuvent avoir des effets inhérents sur les systémes physiologique,

neurologique, immunologique et pharmacologique, modifiant ainsi les résultats obtenus (28).

6. Propriétés des anesthésiques généraux

Les anesthésiques genéraux sont des substances dont l'affinité pour le systéme
nerveux est liée a une forte liposolubilité. Ils diminuent 1’excitabilité des neurones cérébraux,
bloquent la transmission des influx nerveux dans 1’encéphale, soit en agissant sur la libération
des neuromédiateurs, soit en bloguant leur recaptage, soit en se fixant compétitivement sur
les récepteurs. Parmi les neuromédiateurs, dont la physiologie est ainsi affectée, on peut citer
I’acétylcholine (Ach), la noradrénaline, la dopamine, la sérotonine (5-HT), I’acide gamma
amino butyrique (GABA) et les acides aminés. Les sites d’action majeurs des anesthésiques
sont les centres corticaux (néocortex et corps striés) et la formation réticulée. L’action des
anesthésiques généraux sur ces sites s’étalent dans le temps : en premier ils agissent sur les
centres corticaux puis sur les éléments rostraux de la formation réticulée (formation
diencéphalique et mésencéphalique = systéme réticulé descendant activateur ou SRDA) et

enfin sur les éléments caudaux de la formation réticulée (formation réticulée bulbopontique =
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systeme réticulé descendant inhibiteur ou SRDI). Ceci détermine la chronologie de leurs
effets et la distinction de quatre stades : le stade 1 de I’analgésie, le stade II de I’excitation, le
stade III de I’anesthésie et le stade IV toxique (28).

7. Déroulement de I’anesthésie générale

7.1. Evaluation de I’état de santé de ’animal

Malgré les moyens techniques et pharmacologiques modernes, I’anesthésie reste
un acte délicat qui ne doit en aucune fagon étre sous estim¢. C’est pour cette raison que 1’état
de sant¢ de I’animal doit toujours étre vérifié préalablement. L’examen clinique et la
connaissance du dossier médical doit permettre de lister les examens complémentaires
indispensables a 1’évaluation du risque et au choix du protocole le plus adapté (21).
class¢ selon

Le risque anesthésique est ainsi

Anesthesiologist (ASA) dans le tableau 1.

I’American Society of

Tableau 1

Classification
ASA

Risque anesthésique

Exemples

Animal en santé

Minime

Chirurgies de
convenance

Animal avec une
pathologie sans
répercussion
systémique
importante

Faible

Fracture

Animal avec une
pathologie a
répercussion
systémique

importante mais
compensée,

invalidante et mettant
constamment la vie
en danger

Moyen

Insuffisance rénale
ou cardiaque
compenseée geriatrie

Animal avec une
pathologie a
répercussion
systémique

importante et non

<
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utérus, reins, coeur, vaisseaux) ou cellules (plaquettes). Parmi les a2-agonistes utilisés en

médecine vétérinaire, on compte la Xylazine, la romidifine, la meédétomidine et la

dexmédétomidine, le plus récent des a2-agonistes disponibles en médecine vétérinaire (53).
Ces molécules sont ainsi a la fois sédatives et anxiolytiques (via I’activation de

récepteurs supra-spinaux ou post-synaptiques localisés dans le locus coeruleus) mais aussi

analgésiques (via ’activation de récepteurs localisés dans la corne dorsale de la moelle

épiniére). Outre leurs propriétés sédatives et analgésiques, ces molécules présentent

également I’avantage d’étre antagonisables par I’atipamézole (58).

Apres administration, les a2—agonistes sont rapidement distribués dans 1’organisme. Pour la

médétomidine, le pic d’effet est obtenu au bout de 15 & 20 minutes par voie intra musculaire

et son action dure de 2 a 3 heures. Les a2—agonistes sont métabolises par le foie et leurs

métabolites excrétés par les urines.

Les effets secondaires sont nombreux :

- Dépression cardio-respiratoire

- Vomissements et réduction de la motricité intestinale

- Hypothermie par action sur le centre de la thermorégulation de 1I’hypothalamus

- Augmentation du tonus utérin

- Action hyperglycémiante par inhibition de la sécrétion de 1’insuline et diurétique mineur par

inhibition de I’ADH (49), (55), (58).

HiC CHs

Figure 2 : Xylazine (2-(2,6-diméthylphénylamino)-5,6-dihydro-4H-thiazine) (76)

7.3.2.3. Les benzodiazépines (diazépam, midazolam)







