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RESUME

Dans I'exercice de la médecine vétérinaire,Le médicament occupe une place centrale.
Et joue le rble le plus nécessaire pour traiter tous les malades. Les principaux objectifs
du développement d’un médicament sont I'efficacité et la sécurité.Dans ce mémoire
nous avons rapporté quelques notions se rapporte au médicament vétérinaire. Nous
avons évoqué quelques généralitéssur I'efficacité, la toxicité, la pharmacocinétique et
aussi l'avantage et l'inconvénient de la voie parentérale.Ont été étudiée dans ce
mémoire brievement les déférentes catégories des médicaments tel que les

antibiotiques, les antiparasitaires, les anti-inflammatoires et les hormones.

Mots clef : médicament, vétérinaire, catégorie, voies d’administration



SUMMARY

In the practice of veterinarymedicine, the drugoccupies a central place. And play the
mostnecessaryrole to treat all the sick. The main goals of drugdevelopment are
efficacy and safety. In thisthesiswe have reportedsome notions related to
veterinarymedicine. We have discussedsomegeneralities on the efficacy, toxicity,
pharmacokinetics and also the advantage and disadvantage of the parenteral route.
Werebrieflystudied in thisthesis the variouscategories of drugssuch as antibiotics,

antiparasitics, anti-inflammatories and hormones.

Keywords:drug, veterinarian, category, routes of administration
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INTRODUCTION :

Le médicament n’est pas un produit comme les autres, il occupe une place centrale
dans I'exercice de la médecine vétérinaire, il est nécessaire a la santé des clients,
guand celle-ci est altérée. Mais pour que le médicament puisse jouer pleinement son
role, il faut qu’il parvienne au malade,il doit donc étre disponible et accessible.ll est
aussi de garantir la cohérence entre la maladie rencontrée et le médicament choisi
pour la guérir ou la prévenir ainsi que I'utilisation appropriée de ce dernier est un souci
quotidien. Un médicament est défini d’'une facontrés large comme une substance
chimique qui affecte les processus de la vie. D’autre part L’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) en donne une définition plus restrictive : “ toute substance ou produit qui
est utilisé pour modifier ou explorer les systemes physiologiques ou les états

pathologique pour le bénéfice de celui qui recgoit la substance”.

Nous nous intéresserons aux limites de la disponibilité du médicament dans notre
cabinet vétérinaire en forme injectable, et en mettant en évidenceles différents

familles desmédicaments disponibles dans le cabinet vétérinaire.






ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE :
1. Généralité :

1.1. Processus et criteres de sélection des médicaments selon
d’innocuité :

L'autorisation de mise sur le marché ne peut étre délivrée que si le médicament a
satisfait au préalable a une expérimentation appropriée visant : a mettre en évidence
I'efficacité des médicaments, mais également garantir son innocuité dans des
condition normale de I'emploi. Il s’agit d’évaluer cette toxicité non seulement sur
I'animal traité et le manipulateur mais aussi sur le consommateur ainsi sur
Fenvi il re e o s . AT

environnement. Lorsqu’il s’agit d’'un médicaments générique,il faut établir la
bioéquivalence et aussi démontrer son intérét thérapeutique

(P0472009),(BAGGOTID,2001)

1.2. Généralité sur les études d’efficacité :

Lesprincipaux objectifs du développement d’un médicament sont l'efficacité et la
sécurité. Tous les médicaments pouvant étre dangereux autant que bénéfique, la
sécurité ne peut étre que relative.La différence entre la dose efficace usuelle et la dose
responsable d’effets secondaires grave ou potentiellement mortelles est appelées
marge de sécurité. Une marge importante de sécurité est souhaitable, mais dans le
traitement d’une pathologie dangereuse ou lorsqu’il n’y pas d’autre option une marge

de sécurité étroite doit souvent étre acceptée (SHALINI S.LYNCH,PHARM D,2019).

1.3.Généralité sur la pharmacovigilance :

La pharmacovigilance peut étre définie comme la surveillance des effets indésirables
liés a I'utilisation des médicaments.L’évaluation attentive des risques et des bienfaits
des médicaments s’applique tous au long de leur cycle de vie, depuis la phase
précédant 'homologation jusqu’a leur utilisation.Et d’autre part ;la pharmacovigilance
est la science et les activités relatives a la détection, a I’évaluation,a la compréhension
et a la prévention des effets indésirables ou de tout autre probléme lié aux

médicaments (DIOP P,2010).



1.3.1. Objectifs de la pharmacovigilance :

La pharmacovigilance a pour objectif de :
-Détection précocement les effets et interactions indésirables nouveaux.
-Détecter les augmentations de fréquence des effets indésirables connus.

-D’identifier des facteurs de risque et des mécanismes pouvant expliquer les effets

indésirables.
-D’évaluer le rapport bénéfice /risque et la diffusion de I'information nécessaire.
-D’améliorer la prescription et la réglementation du médicament(DIOP P, 2010).
Le but de la pharmacovigilance est :
-L’utilisation rationnelle et en toute sécurité du médicament.

-L’évaluation et la communication du rapport bénéfice /risque des médicaments mis

sur le marché.
-L’éducation et I'information des patients (DIOP P, 2010).

1.4. Rappel sur devenir des médicaments dans I’organisme :
1.4.1. Principesactifs et excipients :

Le principe actif est la substance possédant des propriétés pharmacologiques a la base
del'effet thérapeutique. On recherche toujours des molécules ayant des activités tres
précises. Cependant, il n'existe pas de substance ayant une seule activité
pharmacologique. Généralement, une substance active posséde une activité principale
intéressante sur le planthérapeutique et toutes les étapes de recherche et de
développement d'un médicament ontpour objet de mettre en évidence cette activité
principale. A coté de cette activité principale, existent des propriétés secondaires dont

certaines peuvent étre ennuyeuses.



Les excipients sont des composants sans action pharmacologique mais ils sont
nécessaires a la fabrication, a I'administration ou a |la conservation des
médicaments.lls servent de support a la matiére active dont les quantités seraient
souvent trop faibles pour étre facilement administrées. Sans excipient, il n'existe pas
de médicament. L'un des roles majeurs de I'excipient est notamment de donner une
forme au médicament (gélule, gel, goutte, liquide...) en rapport avec le mode
d'administration choisi qu'il s'agisse de voie orale, d’intraveineuse, intramusculaire et
sous cutané. L'excipient sera par exemple un solvant pour injectable, ou bien encore
un liant pour un comprimé (D'ALTEROCHE F, 2003).(RUCKEBUSCHy. TOUTAIN, P.L,
1982).

1.4.2.Les avantages et les inconvénients des voies parentérales :

1.4.2.1. Définition :

Les voies d’administration parentérales permettent d’introduire les médicaments
directement dans les tissus ou dans le sang. Au sens étymologique strict,ce sont toutes
les voies qui n‘empruntent pas le tractus gastro-intestinal(MICHEL B, PASCALE J,
1999). La voie parentérale est une voie par laquelle on administre des médicaments
autrement quepar voie orale ou rectale. d'apres I'étymologie: a co6té du tube digestif.
Mais la pratique estplus restrictive et limite la voie parentérale a toute administration

réalisée par effraction, partraumatisme au travers de la peau :

Sous-cutanée (SC)
Intramusculaire (1M)

Intraveineuse (IV)

intra-articulaire

>

>

>

» Int-rachidienne
>

» intra-thécale.
>

intra-mammaire.

Les médicaments vétérinaires destinés a étre administrés par voie parentérale sont

nombreux. L'administration par voie parentérale est fréquente car elle est pratique et



semble tres simple. C'est devenu un acte banal. Mais en réalité, une administration

bien faite et respectueuse des régles d'hygiénes est un acte technique complexe: ainsi

de nombreuses ‘IM’ sont en réalité des intra graisses ou des SC, une IV ratée peut avoir

des conséquences plus ou moins graves.(JAEG J.P,2005).

Tableau 1:les avantages et les inconvénients des différentes voies parentérales

(HALALI,2019)

VOIE

AVANTAGES

INCONVENIENTS

INRAVEINEUSE

e Résorption immédiate et
compléte.
e Seulement de la solution

agueuse

e Irritation

e Hémolyse,
agglutination

e Injection lente.

e Parfois difficile.

INTRAMUSCULAIRE

e Résorption rapide.
e Possibilité d’injection des
suspensions ou solution

huileuses.

e Attention aux arteres,
veines et nerfs

e Dépots possibles avec
enkystements.

e Parfois douloureuses.

SOUS-CUTANE

e Faisable par le malade
lui-méme chez I’'homme.
e Résorption moins rapide

qu’lM

Intrarachidienne

e Réservée a certains

malades

e Beaucoup
deprécautions, car
certains médicaments

sont toxiques




1.5. Pharmacocinétique :

L'objectif de tout traitements médicamenteux sera de faire en sorte qu’il y ait une
concentration suffisante de principe actif au voisinage du site ou le médicament est

supposé agir ; et ce pendant un temps suffisant (HALALI, 2019).

Entre I'administration d'un médicament et son action sur le récepteur de I'organe cible
survient un certain nombre d'événements regroupés sous le terme de
pharmacocinétique.

Classiquement, on divise la pharmacocinétique en quatre étapes distinctes :
la résorption, la distribution, la biotransformation (ou métabolisme) et

I'élimination(RUCKEBUSCHY., TOUTAIN, P. L.1982). (D’ALTEROCHE F.,2003):

+* La résorption :

est le passage d'un médicament dans la circulation générale a partir de son lieu
d'administration. Les différentes formes pharmaceutiques sont adaptées aux
voies d'administration, elles-mémes choisies en fonction des objectifs
thérapeutiques recherchés. Une voie intraveineuse sera trés vite active car le
principe actif du médicament sera rapidement amené au site d'action mais il
sera également vite éliminé, car amené tout aussi rapidement aux sites de
dégradation puis d'élimination.Le terme d'absorption doit étre réservé a la
résorption aprés administration par voie orale. Dans ce cas, I'absorption se
situe nécessairement aprées les phénomenes de désagrégation et de dissolution
au niveau du tube digestif, aboutissant a la libération du principe actif. De ce
fait, I'étape de résorption n'existe pas lorsque le médicament est introduit par
voie intraveineuse (RUCKEBUSCH . TOUTAIN, P. L.1982).(FRANCOIS
D’ALTEROCHE,2003).

La biodisponibilité :

Facteur évaluant l'absorption, se définit comme étant la fraction de ladose de
médicament administré qui atteint la circulation générale et la vitesse a
laquelleelle I'atteint. Une fois passée I'étape de résorption vient celle de la

distribution.
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La distribution :

Apreés avoir été introduit dans I'organisme, le médicament va se répartir dans
I'ensemble de ce dernier par l'intermédiaire de la circulation sanguine, un peu
comme du sirop se répartit dans un verre d’eau ; cette étape est appelée
distribution. Le médicament est alors solubilisé dans leplasma ou bien il utilise
des protéines du sang comme transporteur. La cible une foisatteinte, le
médicament y exerce son action pharmacologique. Cette cible peut étre un
typeparticulier de cellule ou bien encore le foyer d'une infection dans le cas
d'un antibiotique. La phase suivante est celle dite de biotransformation

(AURELIE K, 2005)

La biotransformation :

Se traduit par I'élimination par I'organisme de substances actives. Les
différentes biotransformations sont réalisées gracea des processus
enzymatiques. Le foie, en raison de sa vascularisation et sa richesse en
enzymes, joue la un réle primordial, bien que d'autres organes ou tissus (tube
digestif, poumons, reins ... ) contribuent eux aussi, mais de fagon moins
importante, au métabolisme des médicaments. Une fois transformés par
I'organisme, les médicaments sont appelés « métabolites ». Ces éléments
correspondent a des transformations chimiques des principes actifs du
médicament et ces mémes métabolites ont également parfois eux-mémes une
activité thérapeutique. La derniére phase est appelée élimination(Francois

D’ALTEROCHE, 2003).

Elimination :

correspond a I'élimination ou a l'excrétion des médicaments et de leurs
métabolites. Elle est assurée par diverses voies dont la plus importante est la
voie urinaire. L'élimination des médicaments par le rein est la résultante de
phénoménes complexes. Les autres voies étant la voie biliaire et la voie

pulmonaire. On retrouvera alors dans le premier cas le principe actif et/ou ses



métabolites dans les excréments ou alors dans I'air expiré si I'élimination se fait

par voiepulmonaire(AURELIE K, 2005)

 médicament
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Figure 1 : Représentation schématique du devenir d'un médicament dans
I'organisme(FRANCOIS D’ALTEROCHE,2003).

1.6. La posologie :

La posologie est un terme de pharmacologie (la science du médicament) qui désigne
les modalités de dosage et d’administration des médicaments. Ce terme désigne
également I'étude des doses d’un médicament a administrer en fonction de I’age, du
poids; du sexe,de I'état du malade,aux interactionsmédicamenteuses, et a la

tolérance du patient.La posologie comporte quatre aspects :

+* La voie d’administration :se partage en voie locale et générale, parmi celles —ci
voie parentérale (le plus souvent en intraveineux)

4+ Les doses :onparle de dose par prise et de dose par 24 heures,en tenant
compte du fait qu’il existe une dose usuelle et une dose maximale a ne pas
dépasser (par prise et par 24 h)

+* Le rythme de prise :est inclut le nombre de prises quotidiennes, de 1 a 4 (matin

,midi, soir, coucher), l'intervalle minimal entre deux prises, et la position de la

prise par rapport aux repas .



¢ La durée du traitement, toutesces indications devant figurer sur I'ordonnance.
Elle exprime en nombre de jour.(DICTIONNAIRE MEDICALE, 2015).
(DOCTISSIMO,2018)

1.7. Devenir du médicament dans l'organisme :

1.7.1. Absorption des médicaments :

Aprés avoir été administré, le médicament pourra étre absorbé pour atteindre la
circulation générale. Dans le cas de I'absorption par voie musculaire, de nombreux
facteurs peuvent modifier I'importance et la rapidité de I'absorption. Le débit sanguin
au niveau musculaire est un important facteur de résorption ; chez I'homme, le muscle
deltoide est préférable aux autres muscles. Il en est de méme pour I'encolure chez le
veau. L'exercice musculaire augmente considérablement la vitesse d'absorption des
médicaments et toxiques. Enfin, de nombreux facteurs permettent d'expliquer la
diminution de l'absorption au fur et a mesure que le poids de |'animal s'accroit.

(FRANCOIS D’ALTEROCHE,2003).

1.7.2. Fixation aux protéines plasmatiques :

Parvenus dans le sang, les principes actifs se fixeront de fagcon plus ou moins
importante surles protéines du sang et plus particulierement les albumines. Etant
donné que seule la fractionlibre est capable de diffuser et de développer ses actions,
on comprend que toute modificationdans la fixation pourra entrainer des variations
des effets pharmacologiques, thérapeutiques et toxiques. Le degré de fixation peut

varier selon les espéces(RUCKEBUSCH Y. TOUTAIN, P. L.,1982).

1.7.3. Distribution dans I'organisme :

Le médicament se distribue a partir du sang dans tout l'organisme. L'importance de
ladiffusion dans les tissus est variable selon les médicaments, en fonction de leurs
propriétésphysico-chimiques(ROGER T.,13 AOUT 2005).(RUCKEBUSCH Y. TOUTAIN,
P.L.,1982).
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1.7.4. Activité thérapeutique :

L'activité d'un médicament est tres diversifiée en médecine vétérinaire du fait des
multiples espéces animales. Les différences d'especes vont de la simple variation de Ia
durée d'action a I'obtention d'effets opposés.La connaissance des différences d'activité

selon les espéces a été évoquée dés 1898 avecbeaucoup de précisions par(GUINARD,

1895).

1.7.5. Elimination des médicaments :

L'organisme n'est pas a méme, dans la majorité des cas, d'assimiler le principe actif
d'un médicament et de l'incorporer dans une séquence métabolique. Il s'efforce donc
de le rejeter en lui faisant subir des transformations a l'aide de systémes
enzymatiques. L'élimination peut se réaliser via la voie rénale, la voie digestive ou la
voie mammaire. L'élimination peut se réaliser via la voie rénale, la voie digestive ou la
voie mammaire. Il est intéressant de noter que I'on retrouve encore a ce stade des

différences interspécifiques.(RUCKEBUSCHY., TOUTAIN, P.L.,1982)

1.8. Particularités liées a la destination de I'animal (Notion de temps

d'attente) :

Chaque fois qu'un médicament vétérinaire est administré, il existe un risque de
présence de résidus dans les denrées d'origine animale (viande, foie, reins, lait, ceufs)
qui serontlivrés a la consommation humaine. Si ces résidus sont dangereux, un temps
d'attente, c'est-a-dire undélai entre la derniére administration du médicament et la
récolte de ces denrées (abattage desanimaux pour la viande et les abats, traite ou
collecte des oceufs) pour la consommationhumaine, doit étre impérativement

respecté(GROSJEAN P., 1985). (BIDON S.,1998)

La fixation du temps d'attente suppose d'évaluer la probabilité de survenue d'effets
indésirables pour le consommateur apres ingestion de résidus dans les aliments. Ce
risque dépend d'une part de la toxicité propre du principe actif et/ou de ses produits
de dégradation dans l'organisme d'autre part du niveau de présence de ces résidus

dans les denrées.
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Le danger du principe actif et de ses métabolites s'évalue habituellement par des
études de toxicité sur animal de laboratoire. Le but est d'apprécier les modifications
des parametres biologiques les plus sensibles et ainsi de déterminer la plus faible dose

susceptible de produire un effet néfaste (HUBER, W.G.,1986). (TANCRAEDE C.,1983)

1.8.1. La détermination du temps d'attente :

Le temps d'attente exige des études pharmacocinétiques. Il est défini par le laboratoire
puis validé par I'administration. La détermination du temps d'attente résulte de la
comparaison des concentrations résiduelles présentes dans I'organisme aux limites
maximales de résidus. Cela exige des études pharmacocinétiques. Elles ont pour but de
déterminer I'évolution dans le temps du principe actif et de ses métabolites dans les
principaux tissus. Le temps d'attente correspond aumoment aprées la derniere
administration ou les concentrations résiduelles deviennent inférieures aux limites

maximales définies pour chaque aliment (LORGUE G.,2003). (PUYT I-D.,2003)

Concentrations
tissulaires (en ppm)
Limite
maximale
résiduelle
L.M.R
- — = Temps
* Temps d'attente (en heures
i Oou en jours)
Derniére

administration

Figure 2 :Détermination du temps d’attente : la résultante d'études
pharmacocinétiques(RUCKEBUSCH Y., TOUTAIN P. L., 1982)
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2. LES ANTIBIOTIQUES :

2.1. Définitions :

Selon Waksman, inventeur de la Streptomycine en 1943, on désigne le sous vocable
d’antibiotique « toutes les substances chimiques produites par des micro-organismes,
capables d’inhiber le développement et de détruire les bactéries et d’autres

organismes».

Cette définition est considérée actuellement comme un peu trop stricte et lui préfere
I’énoncé suivant: on appelle antibiotique «tout composé chimique, élaboré par un
organisme vivant ou produit par synthése, a coefficient chimio thérapeutique élevé
dont 'activité thérapeutique se manifeste a trés faible dose, d’une maniere spécifique
, par 'inhibition de certains processus vitaux, a I’égard des virus, des micro-organismes

ou méme de certaines cellules des étres pluricellulaires»(Cohen et Jacquot, 2008).

Du grec anti signifiant « contre » et bios « la vie », les antibiotiques sont des
substances d’origine naturelle fabriquées par des champignons microscopiques, des
bactéries et beaucoup plus rarement des végétaux,ou encore des substances de

synthése capables :
-Soit de détruire des bactéries on parle d’antibiotiques bactéricides

-Soit d’arréter la multiplication des bactéries on parle d’antibiotiques

bactériostatiques.

Tous les antibiotiques sont bactériostatiques a faible dose et bactéricides a dose plus
élevée, c’est I'écart entre leur concentration bactériostatique et bactéricide qui
permet leur classification dans I'un ou I'autre des deux. Par ailleurs, ce caractére peut

varier selon la souche bactérienne en cause(CHARDON et BRUGER, 2014).

Les antibiotiques sont donc des médicaments qui permettent de lutter efficacement
contre des infections bactériennes. En médecine vétérinaire, ils sont par exemple

utilisés en cas de mammite chez la vache ou encore pour certaines infections
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respiratoires ou digestives chez les veaux. Chez 'homme comme chez I'animal, les

antibiotiques n’ont en revanche aucun effet sur les virus (CHARDON et BRUGER, 2014).

2.2. Choix d’antibiotique :

2.2.1. Critere de choix liesaux médicaments :

Dans de nombreux cas, il est probable que plusieurs antibiotiques soient efficaces pour
une méme maladie infectieuse. On évaluera les antibiotiques sur la base des criteres

de choix suivants :

2.2.1.1.Spectre d’action :

Le spectre d’action d’un antibiotique indique les espéces que le principe en question
inhibe dans leur croissance ou détruit. Si un antibiotique est efficace aussi bien contre
les bactéries gram-positives que contre les bactéries gram-négatives, on parle de
substance a spectre d’action large. Les substances ayant un spectre d’action étroit
doivent étre préférées par rapport aux antibiotiques a spectre d’action large, car elles
ont une influence moindre sur la flore bactérienne physiologique et induisent une

pression de sélection réduite sur les germes commensaux(MARTIN BRUGGER., 2010).

2.2.1.2.Mode d’action :

Les antibiotiques présentent des points d’attaque spécifiques dans les bactéries, qui
soit inhibent la croissance des bactéries (bactériostatique), soit détruisent les bactéries
(bactéricide) en provoquant une lésion de structures essentielles comme la paroi
cellulaire des bactéries. En présence d’un statut immunitaire peu clair ou d’un patient
immunodéprimé, 'emploi de groupes de substances bactéricides est indiqué (MARTIN

BRUGGER.2010).

2.2.1.3.Pharmacocinétique :

Les indications concernant la pharmacocinétique des principes actifs et des
préparations jouent un réle important pour I’évaluation de I'efficacité. Le taux sanguin,
le taux plasmatique, le volume de répartition ainsi que les concentrations des principes
actifs atteintes dans les liquides corporels ou dans les organes et les tissus-cibles
doivent étre connus pour la posologie appliquée et en fonction des préparations. Pour

ce qui est de la répartition dans les tissus, il existe des différences considérables
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entreles groupes de principes actifs. Ces différences doivent étre prises en compte

dans le choix de I'antibiotique(MARTIN BRUGGER, 2010).

2.2.1.4. La marge thérapeutique :

Donne une indication sur la sécurité de la Préparation lors de son application
thérapeutique. Elle met en relation I'effet-dose des effets recherchés et des effets
indésirables. Cette relation est décisive pour la sécurité de I'application clinique, soit a
partir de quel rapport surdosage/sous-dosage on doit s’attendre a voir des effets
secondaires graves. Plus ce quotient est élevé, plus la marge thérapeutique est élevée
et, avec elle, I'écart entre la dose thérapeutique et la dose a partir de laquelle il faut
s’attendre a constater de tels effets secondaires. Les antibiotiques ayant une marge
thérapeutique réduite (< 2) peuvent entrainer des effets secondaires graves déja pour
un faible surdosage, équivalent au double de la dose thérapeutique(MARTIN

BRUGGER, 2010).

2.3. Mécanisme d’action de I'antibiotique sur la bactérie :
Les antibiotiques agissent sur les micro-organismes par plusieurs mécanismes dont

certains sont connus : sur la paroi bactérienne, sur la membrane cytoplasmique, sur les

acides nucléiques, sur le métabolisme intermédiaire.(COHEN ET JACQUOT, 2008).

2.3.1. Action sur la paroi bactérienne :

La synthese des muco-peptides de la paroi bactérienne est perturbée par l'inhibition
de certaines enzymes :peptido-glycanne-synthétase, transpeptidase, etc. Les
bétalactamines, la cyclosérine, la bacitracine, la vancomycine agissent par ce
mécanisme, de préférence sur les bactéries jeunes dont la paroi est en cours
d’édification. Les Cocci Gram + dont la paroi est riche en mucopeptides sont plus

sensibles que les Cocci Gram —(COHEN ET JACQUOT, 2008).

2.3.2. Action sur la membrane cytoplasmique :

Certains antibiotiques se fixent sur les phospholipides de la membrane cytoplasmique,
entrainant one altération de la perméabilité de cette membrane. Ils opérent comme
les agents tensioactifs cationiques. Les constituants cellulaires s’échappent du

cytoplasme bactérien, ce qui provoque la mort de la cellule. La polymyxine, la colistine,
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la bacitracine, la tyrothricine, qui sont des polypeptides cycliques a caractére basique,

qui agissent ainsi(COHEN ET JACQUOT, 2008).

2.3.3. Action sur la réplication de I’ADN:

L'actinomycine D, les rifamycines, I'acide nalidixique perturbent la réplication de

I'acide désoxyribonucléique (COHEN ET JACQUQOT, 2008).

2.3.4. Action sur la traduction de I’ARN messager :

L’ARN messager ou I’ARN de transfert sont les cibles des antibiotiques et les
mécanismes de traduction de I’ARN messager sont troublés.La streptomycine et les
aminosides se fixent sur la sous-unité ribosomale 30 S, les tétracyclines, le
chloramphénicol, les macrolides interviennent de diverses manieres sur la sous unité

ribosomale 50 S, (COHEN ET JACQUOT, 2008).

2.3.5. Action sur le métabolisme intermédiaire :

La cyclosérine, les bétalactamines, les sulfamides, I'acide para-aminosalicylique, le
triméthoprime et l'isoniazide inhibent un systeme enzymatique (dihydrofolate

réductase, mycolate synthétase, etc...)(COHEN ET JACQUOT, 2008)

@ Inhibition qe la syrjthése @ Inhibition de la synthése
de la paroi bactérienne de la membrane cytoplasmique

S —

|| | _ I.'| |'| ‘y'|

o\ '

Inhibition de la N
synthése protéique @ Inhibition de la
synthese de 'ADN

@ Autres mécanismes

Figure 3: Schéma des différentes actions de I'antibiotique sur la bactérie
(CHARDON et BRUGER, 2014).
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2.4. Usages des antibiotiques:

Les antibiotiques peuvent étre utilisés de quatre facons différentes, avec des objectifs

variables (SCHWARZ ET AL ., 2001A; SCHWARZ ET AL., 2001B).

- Les antibiotiques sont tout d’abord utilisés a titre thérapeutique curatif.
L’objectif majeur est d’obtenir la guérison des animaux cliniquement malades
et d’éviter la mortalité. Il réduit I'excrétion bactérienne, permettant dans
certains cas d’obtenir une guérison bactériologique et, lors d’infection
zoonotique, il peut éviter la contamination humaine.(MCKELLAR, 2001).

- Métaphylaxie : Lorsqu’une infection collective et tres contagieuse se déclare
dans un élevage avec de grands effectifs et évolue sur un mode aigue, avec
suffisamment d’éléments concordants pour incriminer une Des bactéries,
I’ensemble du groupe d’animaux est traité. Les sujets qui sont exposés mais ne
présentent pas encore de signes cliniques (sains ou en incubation) font donc
I'objet d’un traitement en méme temps que ceux qui sont déja malades.
(MAILLARD, 2002)

- Antibioprévention : le traitement permet d’éviter totalement I’expression
clinique sur des animaux soumis a one pression de contamination réguliére et
bien connue (ex : lors d’opérations chirurgicales).(DANAN ,2006).

il peuvent étre aussi utilise comme Additifs alimentaires:

« Antibiotiques régulateurs de flore » (ARF) ou « antibiotiques promoteurs de
croissance » (AGP pour "antibioticgrowth promotors") sont utilisés a des doses
tres faibles, non curatives.(BEZOEN ET AL., 1999)

Néanmoins ; le mauvais usage des antibiotiques reste a définir car Le choix de
I'antibiotique dépend du germe responsable, de la localisation de I'infection et
du terrain d’une part, et d’autre part de L'antibiogramme qui a pour but de
déterminer la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI) d'une souche

bactérienne vis-a-vis des divers antibiotiques.(DANAN ,2006).
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2.5. Association des antibiotiques :
Puisque certains antibiotiques sont actifs sur certains germes alors que d’autres sont

actifs sur des germes différents ; et puisque dans la plupart du temps les maladies sont
souvent plurifactorielles, il semble utile d’associer deux antibiotiques (ou plus) aux
spectres complémentaires afin d’obtenir un spectre trés large et une efficacité
maximum. Mais cette association doit toujours étre justifiée par des synergies
permettant d'éviter I'émergence de résistance supplémentaire. Le simple
élargissement du spectre, parfois nécessaire en cas d'infection multiple, ne peut
justifier le recours systématique a ces associations. L'identification des germes en
cause devrait permettre un choix plus spécifique de I'antibiotique.

Les objectifs de I'association d’une maniére généralesont d’obtenir les effets suivants :
- obtenir un effet bactéricide maximal.

- prévenir I’émergence des mutants résistant

- traiter une infection polymicrobienne

On peut associer deux antibiotiques afin de retarder I'apparition d’une résistance
microbienne, afin d’assurer one couverture antibiotique en urgence devant one
infection a germes inconnus, afin de rechercher one synergie et de limiter les effets

indésirables.

Une synergie est obtenue entre deux antibiotiques bactéricides a mode d’action
différent (pénicilline-gentamycine), mais I'association de deux antibiotiques l'un
bactéricide, I'autre bactériostatique conduit a un effet antagoniste (pénicilline-

tétracycline).

Les antibiotiques peuvent présenter des interférences avec d’autres médications,
conduisant a une augmentation ou a une diminution de [l'activité d’un autre

médicament (avec les anticoagulants oraux, antivitamines K, par exemple).

La présence d’antibiotiques dans le sang ou l'urine peut conduire a des

résultats erronés (Cohen et Jacquot, 2008)
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2.6. Le choix des molécules antibiotiques en fonction du site d’infection :

Tableau 2 : table de choix des molécules antibiotiques en fonction du site

d’infection :
L’appareil Le choix basé sur
+ Connaissance de la résistance des agents bactériens (des
souches de colibacilles) biodisponibilité.
Digestif + La physiopathologie qui concerne la salmonellose (le choix

est difficile), le caractére entéro-invasif et le phénoménes de
résistance (ampicilline, tétracyclines et sulfamides).

(MAILLARD R, REMY D, DOUART A, MILLEMANN Y). (PUYT JD, 2001-
2002)

Respiratoire

+ |l faut connaitre les bactéries a tropisme pulmonaire
(intracellulaires) et pour les éliminer il faut utiliser des
antibiotiques a distribution intracellulaire.

+ Pour les traitements contre les mycoplasmes, du fait de leur
absence de paroi, excluent tout antibiotique agissant sur celle-ci
(B-lactamines). (MAILLARD R, REMY D, DOUART A, MILLEMANN
Y). (NAVETAT H, CONCORDET D, LOCKWOOD P, MADELENA A,
ESPINASSE J.).(RIVAT C, 1997).

Nerveux

+ Listeria monocytogenes et Haemophilus somnus sont en
général sensibles a tous les antibiotiques. il doit étre de préférence
bactéricide (B-lactamines et les fluoroquinolones).

+ L’antibiotique utilisé en un pic de concentration élevée
(antibiotique concentration dépendant) posséde une capacité est 10
fois supérieur a la CMI, la guérison est observée dans 90% des cas.
(PUYT JD,2001-2002).

Reproducteur

+ La bonne distribution de la molécule au niveau de I'utérus.

+ La résistance : Le Bacteroidesest résistant aux macrolides, a
la colistine et souvent aux fluoroquinolones ; les molécules actives
sur ces bactéries sont I'amoxicilline / acide clavulanique et la
lincomycine, Pseudomonas Proteus et E.coli sont en général
résistants aux tétracyclines, macrolides et lincosamides., sauf aux
guinolones 3éme génération, et gentamicine ou la néomycine.
(LOHUIS JACM,1991). (ENV Alfort ,2003)
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Locomoteur

+ Les molécules diffusant bien dans la membrane synoviale sont les
pénicillines.

+ Certains germes sont résistants a quelques antibiotiques :
aminosides sont ainsi peu actifs sur les bactéries
(Fusobacteriumspp., Bacteroidesspp.) .

4 Les B-lactamines sont inactives sur les mycoplasmes puisque ceux-ci
n’ont pas de paroi cellulaire(PUYT JD. 2001-2002). (FAJT VR, APLEY MD,

les
anaérobies

2001)

La Mamelle

lente

* En période de tarissement : (a titre préventif). On recherchera: un

effet antibactérien a longue durée, et une libération de la matiere active

+ En période de lactation (au contraire) on cherchera : une activité
rapide, tant pour soigner rapidement I'animal que pour éviter de jeter le

lait trop longtemps (a temps d’attente lait court)(PUYT JD, 2001-2002).

Tableau 3 : récapitulation des principales indications des médicaments antibiotique
en fonction de site infection (PUYT JD,2001-2002) :

Localisation

Les principaux
germes

Antibiotiquespréconisés

Premier intention

Deuxiéme intention

Escherichia coli

Salmonella enterica

Amoxicilline

Acide clavulanique

Les quinolones,
céphalosporines,

Appareil .
Clostridium botulinum . . La colistine et
. . apramycine et la
D'geSt'f Clostridium tetani gentamycine Les fluoroquinolones .
Mannheimiahaemolitica
florfénicol et
Pasteurella multocida
fluoroquinolones
Appareil Haemophilus somnus B-lactamines
Les macrolides
Respiratoir Arcanobacterium Tétracyclines (tilmicosine,ou de la

pyogenes

Streptococcus
pneumoniae

lincomycine)
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Streptococcus mitis

Mycoplasma bovis

System Listeria monocytogenes fluoroquinolones (antibiotique florfénicol, aminosides,
nerveux Haemophilussomnus de choix) B-lactamines
Proteus
Appareil pénicillines et leflorfénicol, les macrolides
. E.coli céphalosporines de
genital premiére génération. et les fluoroquinolones
Pseudomonas
Fusobacterium
necrophorum Oxy-tétracycline
Appareil melaninogenicus Sulfaméthazine Ceftiofur
locomoteur | p,cteroides Erythromycine Tylosine
Fusobacterium
necrophorum
Tarissement | Lactation Tarissement lactation
Streptococcus agalactiae Enroflo-
et dysgalactiae xacine
mammelle Beta-
E.coli i M-
S lactamine Lincomycine | aminoside
) prilimicine
Klebsiella (Gram -) Oxy- )
; . fluoroqui-
tétracycline
nolone
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2.7. Les principaux principes actifs disponibles dans le cabinet

vétérinaire :

2.7.1.Amoxicilline :
L'amoxicilline est un ATB tres fréguemment utilisé, parfois associée a I'acide

clavulanique, indiqué dans le traitement de nombreuses infections bactériennes,c’est
un ATB du groupe des aminopéniciline, de la famille des béta-lactamine. Son mode
d’action antibiotique passe par le blocage de la synthése des parois bactériennes.
Certaines bactéries sécretent des enzymes,les béta-lactamases qui inactivent I'action
de I'amoxiciline. Cette action peut étre restaurée par I'association de I'amoxiciline a
un inhibiteure des béta-lactamases, I'acide clavunique qui annule I'action de ces

enzymes.

L’amoxiciline possedent une action bactéricides sur les germes aerobies GRAM
POSITIF(corynebacterium, enterococcus,sterptococcus....); aérobies GRAM NEGATIF
(actinobacillus, capnocytophaga, pasteurella,salmonella...) ;aérobie

(clostridium,fusobacterium ) (DOCTISSIMO,2018)

2.7.2. Benzylpenicilline :

La benzylpénicilline est un ATB de la famille des béta-lactamines, pourvu d’une action
bactéricide a forte dose en agissant sur la paroi des bactéries. Les benzylpénicillines
sont a priori actives contre beaucoup de bactéries GRAM positif aérobies et
anaérobies, y compris tous les streptocoques béta-hémolytiques et le genre
Clostridium, ainsique contre certaines bactéries GRAM négatif (Haemophilus,
Pasteurella, Actinobacillus,Mannheimia, Fusobacterium ...). Elles sont cependant

sensibles aux béta-lactamases produites parcertains staphylocoques(GUSTIN, 2017).

La pénicilline G ne peut étreutilisé par voie orale car elle est rapidement détruite au
niveau de I'estomac et elle est administrée uniqguement par voie parentérale. La forme
cristalline de benzylpénicilline,en suspension aqueuse ou huileuse, permet d’en
ralentir I'absorption.Elle est administrée sous forme de sel de sodium ou de
potassium,quisont trés solubles dans I'eau et permettent I’élaboration de solution

pour injection.
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Elle agit en inhibant la synthése des constituants de la paroi bactérienne et en activant
des enzymes détruisant la paroi bactérienne. La benzylpénicilline présente différentes
durées d’action suivant la forme galénique utilisée. La benzylpénicillinebenzathine
assure un effet retard en maintenant des taux plasmatiques utiles pendant 3 a 5 jours,
la benzylpénicilline procaine agit pendant 24 a 36 heures et la benzylpénicilline sous

forme sodique pendant une douzaine d’heure.(GUSTIN, 2017).

2.7.3. Dihydrostreptomycine

La dyhidrostreptomycine est un ATB a large spectre de la famille des
bétalactamines,antibactérien cytostatique et cytotoxique.il appartient a la classe des
aminosides (aminoglycosides). C’est un bactéricide essentiellement sur les germes
Gram négatifs (Pasteurella,Salmonella, Escherichia coli, Treponema, Haemophilus).
Elleagit au niveau de la cellule bactérienne par l'inhibition de la synthése protéique.Elle
agit en se fixant sur les ribosomes bactériens, provoquant ainsi une erreur de lecture
du code génétique et I'élaboration de protéines non fonctionnelles, altérant la
membrane plasmique. Elle est associe avec d’autres antibiotiques telles la pénicilline

ou piramycine (VIDAL).

2.7.4.I' oxytetracycline :

Oxy-tétracyclineest un ATB de la famille des tétracycline bactériostatiques dont le
spectre d’activité large s’étend a de nombreuses bactéries GRAM+ et GRAM-, aérobies
et anaérobies, aux mycoplasmes, aux chlamydies. On peut citer pour les germes
aérobies a GRAM positif :bacillus,entérocoques,staphylococcus, streptococcus. Et pour
les germes a GRAM négatif :E.coli,pasterulla, brucella, haemophilus. et les germes
anaérobies : propionibacteriumacens. Et autres :chlamydia ;coxiellaburnetti,
leptospira, mycoplasma .

Elles agissent par inhibition de la synthése protéique en interférant avec la sous-unité
30 S ribosomale.L’oxytétracycline est éliminée par filtration glomérulaire sous forme
active et accessoirement, par la bile. Le cycle entéro-hépatique prolonge la demi-vie

d’élimination. Il peut aussi étre a |'origine d’une dérive de la flore intestinale. Elle est
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souvent associée a d’autres antibiotiques (néomycine, spiramycine, sulfamides) des

anti-inflammatoire non stéroidienne.(VIDAL), (GUSTIN, 2017).

2.7.5. Sulfadimethoxin :

La sulfadiméthoxine, sous sa forme sodique, est un sulfamide a action retard, sont des
substances bactériostatiques dont le spectre comprend les bactéries GRAM+ et GRAM-
aérobies et anaérobies, les chlamydiae, les toxoplasmes et les coccidies,Le
pseudomonas, les mycoplasmes et les spirochétes sont naturellement résistant.

lls agissent par inhibition compétitive de lincorporation de [I'acide
para-amino-benzoique (PABA) dans la chaine de synthése d’acide folique par I'enzyme
dihydroptéroate synthétase.Les sulfamidés sont surtout utilisés
dans le traitement des coccidioses (volaille, ruminants) ou des infections urinaires et
digestives chez les carnivores. L'élimination des sulfamidés peut étre ralentie par
interaction avec d’autres médicaments (phénylbutazone, antibiotiques ionophores,

hormones androgénes(GUSTIN, 2017).

2.7.6. Triméthoprime :

Letriméthoprime est un anti-infectieux de la famille des diaminopyrimidines, dont
I'action inhibitrice s’exerce comme les sulfamides sur la biosynthése de I'acide folique
Cependant les niveaux d’action de chaque constituant sur le métabolisme bactérien
sont différents et immédiatement voisin : il est ainsi réalisé un blocage séquentiel
aboutissant a une synergie des constituants. Son spectre d’activité, de par son mode
d’action, est parfaitement superposable a celui des sulfamides : anti-Gram positif et
négatif, on peut citer :(GRAM + :corynébactéries,listeria,staphylococcus
a,streptococcus p /GRAM- : E,coli,pasteurella,salmonella/ AUTRES :mycobacterium
sauf tuberculosis ;aviumintracellulare, spirochétes )

L’association sulfamides-triméthoprime présente un effet fortement synergique vis-a-
vis de la plupart des bactéries, y compris les souches résistantes a I'un des deux
produits. Cette synergie est maximale dans le rapport de leur concentration minimale

inhibitrice (CMI) (VIDAL)(MANUEL MSD).
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Tableau 4: tableau représentatif des principales molécules d’antibiotique disponible
dans le cabinet vétérinaire

PENICILLINE TETRACYCLINE
BENZYLPENICILLINE AMOXICILLINE OXYTETRACYCLINE
Espéces Bovins, ovins et ) . . .
, . Bovins. Bovins, ovins et caprins.
concernées caprins.

Utilisation ou

Voire annexe

Voire I’annexe

Voire annexe

d’administratio

par kg de poids vif.

15 mg / kg poids

indication
_ Voie : orale, S.C., .M., I.V.
Posologie Voie : .M., S.C. Voie : .M.,
Voie De 10000 3 30000 U.I S.C.,orale: De 10 a 40 mg/kg/j

animaux sensibilisés
aux pénicillines.

d’hypersensibilité
aux béta-
lactamines.

n vif en injectable.
Temps Viandes et abats : Viandes et abats : | Viandes et abats :
d’attente de 14 a 64 jours 2 jours a 35 jours. 7 a 35j
Lait: de 4 3 12 traites [Lait : 5 traites. Lait : 7j.
Présentation Suspension ou solution Solut|on. et . . o
. suspension Suspension huileuse injectables.
injectables. ..
injectables.
DUPLOCILLINE LA *
Noms des DUPHAPEN LA ™ DUPHACYCLINE ©.
spécialité DUPHAPEN STREP * TENALINE °
N CLAMOXYL * o
disponible | ey ysTA STREP PENI OXAL
DHS ™
SHOTAPEN ©
Animaux ayant Une tuméfaction passagere
413 fait I'obi , .
effet Allergies chez les dleja ‘alt objet de peut s ollc'>s§rv<?r au point
indésirable : réaction d’injection.
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Suite :

Sulfamide Polypeptide Macrolide
TYLOSINE
SULFA- . .
DIMETHOXINE Di hydro streptomycine

TRIMETHO-PRIME

Bovins, ovins et

Bovins, ovins
et caprins.

Ne pas utiliser chez
les femelles

en lactation.

Espéces i Bovins, ovins et caprins. Bovins, ovins et
concerné caprins. caprins.
es
Utilisatio Voire annexe
nou . . .
e a. Voire I'annexe Voire annexe Voire annexe
indicatio
n
Posologie Voie : [.M,,
Voie :S.C, I.M,L.V. Variable selon les S.C, LV. Voie : .M., S.C,, |.V.
voie
d’administr spécialités.
ation
Viandes et abats Viandes et abats
temps
d'attente d . . Viandes et abats : 5al4
el0a 4. jours.
. 14a330j
Lait :6j. Lait: 4 3 12
Laitde :7j traites.
Ne pas utiliser chez Chez les animaux
des sujets hypersensibles a
Contre insuffisants rénal la triméthoprime
mdl:;atlo ou hépatique. Chez les jeunes

animaux.
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chez les femelles en
gestation et en

alaitement.

Chez les sujets
atteints
d’insuffisance
rénale ou
hépatique grave.

Solution
Présen- Solutions ou injectable
tation Solution injectable, suspensions
injectables
désponibl
e
Suspension
injectable.
DUPHAPEN
noms de STREP ©.
spécialité . SULFACYCLINE ©.
SULFAPRIM PEN HISTA .
disponibil . SULFAPRIM
ité SULFACYCLINE . STREP ©®,. .
HIFROTRIM
PENI DHS
COOPHAVET
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3. LES ANTIPARASITAIRES

3.1. Définition :

Médicament s'opposant au développement de parasites, organismes vivant aux
dépens d'un autre organisme, appelé hoéte, chez qui ils provoquent parfois des
troubles. Contrairement aux substances antimicrobiennes dont |'usage préventif n’est,
a priori, pas autorisé du fait de I'émergence rapide des résistances, les médicaments
antiparasitaires sont utilisés a la fois a titre prophylactique et curatif, pour
controler l'impact négatif des parasitoses sur les performances zootechniques
et le bienétre des animaux, ainsi que sur la santé publique (DOCTISSIMO, 2018),
(GUSTIN, 2017).

3.1.1. Prescription, remise et utilisation des antiparasitaires :

Les antiparasitaires ne doivent étre utilisés que lorsqu’il est démontré ou admis
avec une grande probabilité que les animaux a traiter ou I|’exploitation sont
contaminés par un parasite sensible a la substance utilisée. On ne peut donc admettre
I'utilisation qu’en thérapie ou en métaphylaxie. En font partie les traitements
stratégiques menés a des dates définies, sur la base de criteres définis (biologie
parasitaire, données épidémiologiques, principe actif, etc.)

(TST: Targette Sélective Traitement).
Le choix d’antiparasitaire est essentiellement basé sur :
La mise en ceuvre de systéme de la gestion des patures (Exp : la lutte biologique)
e Traitements stratégiques.
e  Changer annuellement de classes de principes actifs.
e  Spectre d’action : Vérification réguliere dans le secteur des animaux
de rente par un prélevement coproscopique.

e Tolérance, la marge thérapeutique (indice de sécurité = dose max.

unique tolérée divisée par la dose thérapeutique unique) (MARTIN

BRUGGER, 2010)
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https://www.doctissimo.fr/html/medicaments/medicaments.htm
http://www.doctissimo.fr/sante/Dictionnaire-medical/parasite
http://www.doctissimo.fr/sante/Dictionnaire-medical/organisme

3.1.2. Délai d’attente :

Persistance de la substance dans I'organisme animal :

Les principes actifs persistant dans I'organisme de I'animal peuvent déployer leur
action durant une longue période contre les parasites ou de nouvelles infestations.
Cependant, les délais d’attente doivent également étre fixés de maniére
correspondante en fin tolérance pour l'utilisateur et I'environnement (MERK BLATTER,

2022).

3.1.3. Choix en fonction de la période :
Fin de I’hiver/ début du printemps : une vermification strongylicideassurera aussi la
destruction des formes immatures des strongle grace a son activité larvicide.

En cours de saison de pature : on cherchera une vermification strongylicide
essentiellement adulticide. Tous les anthelminthiques sont employables.

Fin de 'automne/ début de I’hiver : une vermification strongylicide a activité larvicide
est nécessaire.
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Figure 4: Schéma récapitulatif des principaux parasitaires des ruminants en fonction

des saisons.
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3.2. Les principaux principes actifs disponibles dans les cabinets

vétérinaires :

3.2.1. Antiparasitaires injectables contre les endoparasites :

Les voies d’administration injectable sont utilisées pour induire potentiellement des

effets internes et systémiques (TIN, 2017).

3.2.2. Ivermectines :

Propriétés

Caractérisées par une biodisponibilité insuffisante que pour exercer des effets au
niveau des organes internes. Leur action se limite au tube digestif. Ceci ne signifie pas
que l'absorption soit suffisamment faible pour éviter certains effets indésirables
généraux et la présence de résidus. Le lecteur consultera les RCP de chaque
médicament pour prendre connaissance de leur spectre exact qui dépend de la nature
du principe actif, de la composition de la préparation, de la posologie, et bien entendu
de I'ho6te ciblé (GUS

L'ivermectine est une lactone macrocyclique appartenant a la famille des
avermectines. C’'est un antiparasitaire actif contre un large éventail de parasites
internes et externes.

L'activité antiparasitaire est due a l'ouverture d'un canal chlore au niveau de la
membrane des neurones du parasite sous l'effet d'une libération accrue de GABA,
libération stimulée par I'ivermectine. L'entrée des ions chlore induit un état de repos
irréversible. Ceci provoque une paralysie flasque et la mort des parasites.

Plusieurs formes galéniques de I'ivermectine existent, avec des propriétés spécifiques
en ce qui concerne le mode d’administration, la posologie, et les temps D’attente

(GOGNY M ET AL, 2003) (FONTAINE M ET AL, 1995).

3.2.3. Buparvaquone

La buparvaquone est une hydroxynaphtoquinone de seconde génération dérivé de la
parvaquone. Elle est indiquée pour le traitement des theilérioses chez les bovins
causées par différentes espéces de theiléria : T. parva, T. sergenti et T. annulata.

Elle est également préconisée dans le traitement des trypanosomiases bovines.
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Son mécanisme d’action n’est pas élucidé, mais est trés spécifique. D’ailleurs son
spectre contre les protozoaires est tres étroit. Mais ceci explique son excellente

tolérance générale (BEN YOUSSEF ET HAJIJI., 2016).

3.2.4.Imidocarbe

Propriété

L'imidocarbe est doué de propriétés babésicide et anaplasmicide, il se fixe sur les
récepteurs membranaires de [|'érythrocyte nécessaires a l'adsorption de l'inositol
(vitamine B7) métabolite indispensable a la babésie.

Ainsi, l'imidocarbea non seulement, un effet curatif mais un effet protecteur en
empéchant la pénétration du sporozoite dans I'hématie.

L'imidocarbe est indiqué pour la prévention et le traitement des babésioses chez les
canins, les équins et les bovins ainsi que des anaplasmoses chez les bovins (FAO/OMS,

1998).

Tableau 5 _: Résume sur la principale molécule disponible dans le cabinet
vétérinaire.

IVERMECTINE IMIDOCARBE BUPARVAQUONE
Espéces
concernée Bovins/ovins Bovin/ovins/équins/Chien Bovins
s
*Nématodes gastro-intestinaux.
*Strongles pulmonaires.
*D du foie D) *Traitement et prévention de
ouves du foie (ivomec D). -
Utilisation babfesmse.che'z Ie§ ) Traitement de
ou *Acariens (gale). bovins/ovins/équins/ chien. theilériose
indication KT ) bovine.
*Poux Broyeurs. Traltement.de I’anaplsmose
chez les bovins.
*Myiases.
*Tiques.
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Voie IM
d’administrat SC Stricte. SC/ IM.
ion (Muscle du cou).

Viandes et abats :
Viande :Equins 60 j

Bovins 49j
Temps
Fat pt Bovins 28] 42j
attente Ovins 25j
Lait : 4 traitesj
Lait : 28 jours
v Douleur lors mauvaise
injection.
Effet Y IReaCItIOI’l passagere v' Réaction allergique
s ocale. :
indésirable Tuméfaction au
v' (Edéme des tissus mous. v' Choc. site d’injection.
v' Mydriase/dépression. v Fractionner la dose en

2 jours chez les
animaux faibles.

Noms de IVOMEC D ®.lveen ®.VIRBAMEC

spécialité o CARBESIA * BUTALEX"

4. LES ANTI-INFLAMMATOIRES :

4.1. Définition de I'inflammation :

La réaction inflammatoire est un mécanisme physiologique qui se manifeste lorsque
I’organisme subit une agression chimique, toxique, microbienne, traumatique ...ect.On
peut définir la réaction inflammatoire comme étant un ensemble de mécanismes
réactionnels de défense par lesquels I'organisme est capable de reconnaitre, détruire
et éliminer toute substance étrangere. Elle est manifeste par divers symptomes
témoignant de la mise en place de la défense de I'organisme : douleur, rougeur,
gonflement et chaleur.

On distingue deux types de réaction inflammatoire :L'inflammation aigue qui est non
spécifique est mise en place trés rapidement et I'inflammation chronique lorsque n’est

pas controlée et persiste dans la durée.
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La réaction inflammatoire se manifeste en trois étapes :la phase initiation ou de la
phase vasculaire, puis la phase d’amplification et en fin la phase de résolution et de

préparation(santé -sur -le net)

4.2. Prescription, remise et utilisation des anti-inflammatoire stéroidien

et non stéroidien :

Le Processus naturel de défense de I'organisme, la réaction inflammatoire doit étre
combattu lorsqu’elle devient excessive. Selon la gravité de la situation et les risques de
rechute éventuels, le traitement fera appel a des corticoides ou des non-corticoides.
Alors Les anti-inflammatoires présents sur le marché du médicament vétérinaire se
scindent en deux groupes distincts : les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS) et non-
stéroidiens (AINS).

De nombreuses affections s’accompagnent de phénomeénes inflammatoires. Le
praticien doit alors choisir entre les AIS ou les AINS. Les corticoides ont une activité
anti-inflammatoire plus puissante et plus large que les AINS ; cependant ils ont des
effets secondaires qui peuvent étre génants, comme une action immunodépressive et

une action sur L’axe hypothlamo-hypophysaire(VERONIQUE RYCHEMBUSCH, 2003)

4.3.Les principaux principes actifs disponibles dans le cabinet
vétérinaire :

4.3.1. La dexaméthasone :

La dexaméthasone est un anti-inflammatoire stéroidien de synthése de la famille des
corticoides a forte dose,ils diminuent la réponse immunitaire. Leur effet métabolique
et de rétention sodée est moindre que celui de I’hydrocortisone.ll s’agit d’un corticoide
de synthese ayant une action anti-inflammatoire et antiallergique.La dexaméthasone
est souvent associée a des antibiotiques. Cette synergie permet le traitement des états

inflammatoires d’origine infectieuse(VIDAL)
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Tableau 6: résume sur les principale anti-inflammatoire (AIS/AINS) disponible dans

le cabinet vétérinaire

DEXAMETHASONE(AIS)

Espeéce

BV.OV.CP

Propriété

* anti-inflammatoire puissant,* antalgiques* anti-
allergiques,

d’administration

Indication Traitement des états inflammatoires, allergiques ou de
choc.* Traitement d’acétonémie et toxémiede gestation
(stimulation rapide de lanéoglucogenése induction de la
parturition
Voie

IM. IV.SC

Effet indésirable

Provoquel’avortement dernier tire

degestation

Délai d’attente

Viande : 6 a14j. lait : 6 traites
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o DIURIZONE
Spécialité CORTAMETHASONE" ,DEXACORTYL".

Disponible

5. AUTRES MEDICAMENTS :

5.1.Médicaments de la fonction de reproduction :

Lamaitrisedelafonctiondereproductionest devenuetrésimportanteenélevage,dansla
mesureoulareproductionpeutconstituerunfacteurlimitantdesperformancesdutroupe
au, enparticulierchezlesvacheslaitieresahautpotentielgénétiqueexpla
Prim’Holstein.Ainsi,chez lavache,ledéveloppementdel’insémination
artificielleafavorisélamiseaupointde
techniquesd’inductionetdesynchronisationdeschaleurs;chezlespetitsruminants,ceson
t plutét ces techniques qui ont permis la diffusion de I'insémination artificielle
(IA) (DROST M, THOMAS P, SEGUIN B, TRROEDSSON M, 2002) (FERNEY J, TAINTURIER
D, DENIS B, SEEGUERS H, MALHER X, 1985)

5.2. Les principales hormones disponibles dans le cabinet vétérinaire

5.2.1. LE PROSTAGLANDINE :

La prostaglandine F2alpha est notamment sécrétée dans le sang par 'endometre en
fin de cycle de gestation. Elle se trouve également dans d’autres fluides corporels
comme le sperme et le corps jaune. Des composés synthétiques
sont disponibles. Ces substances possédent une activité lutéolytique et une action
stimulante sur les fibres musculaires lisses, notamment myométriales. La
lyse du corps jaune est la conséquence d’une vasoconstriction locale suivie d’une
lyse des cellules lutéales. Le spectre d’action des prostaglandines est relative-

ment large mais varie fortement d’une espéce a I'autre(GUSTIN, 2017).

5.2.2. L'OCYTOCINE :
L'ocytocine, hormone synthétisée par I'hypothalamus et stockée au niveau de
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la neuro-hypophyse, agit sur la musculature utérine, préalablement sensibilisée
par les cestrogenes, en stimulant les contractions myométriales. Un deuxieme
effet, non négligeable, est aussi observé sur les cellules myoépithéliales des aci-
ni mammaires en permettant I'éjection du lait sans effet propre sur sa synthése.
L'ocytocine est rapidement métabolisée dans le foie. Seul un petit pourcentage
d’ocytocine non métabolisée est excrété par voie rénale.Elleest tout-a-faitcontre-
indiquéelorsdefermetureducol(uneruptureutérinepourraits’ensuivre).ll fautéviter

derépéterles injections(GUSTIN, 2017).

5.2.3. GONADOLIBERINE :

La GnRH est un décapeptide hypothalamique stimulant la libération des
gonadotrophines hypophysaires. Les GnRH, synthétiques ou naturelles, sont
caractérisées par une demi-vie trés courte. Leur activité se manifeste rapidement. Les
concentrations plasmatiques maximales de LH et de FSH sont atteintes respectivement
0,5 h et 2 h aprés une injection intraveineuse et intramusculaire. Les demi-vies de la
FSH et de la LH sont un peu plus longues. Ces hormones sont principalement

décomposées dans le foie puis éliminées par les reins(GUSTIN, 2017).

Contre-indication

Il est conseillé de ne pas administrer de GnRH chez les bovins chez lesquels le
risque de contamination bactérienne de I'utérus est élevé, en particulier pendant les
14 a 18 jours suivant la mise basse. L'ovulation suivie de la formation du
corps jaune et de la production de progestagénes stimule la croissance bactérienne

dans l'utérus et peut induire une endométrite sévere(GUSTIN, 2017).
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Recomman-

dation

Les prostaglandines

ocytocine

Gonadolibérine

Espece (AMM)

Vache

Vache .brebis.

Jument

Propriété

*Leur action lutéolytique est
utilisée dans le cas de chaleurs

silencieuses.
* induisant la lutéolyse d’un
corps jaune persistant.

*induisant la lutéolyse d’un

éventuel corps jaune persistant.

*action sur les fibres

musculaires lisses.

* n’entrave pas la
motilité physiologique

des intestins.

* provoque les

contractions utérines.
(endométre)

*gjection du lait

*redémarre un
nouveau cycle

oestral.

*améliore la
qualité des
embryons lors de
transfert

d’embryons.
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*synchronisation des chaleurs

chez la vache cyclée

*1’induction de la parturition

* Atonie utérine.
* Part languissant.

* rétention lactée.

*|e traitement
des follicules

kystiques.

*Traitement de

* rétention I’ancestrus
*le traitement des métrites et )
o placentaire.
Indication endométrites.
. * mammite.
* ’expulsion de feetus
momifiés. * meétrite.
* traitement des retards
d’involution utérine dans le
cadre d’une utilisation entre
25 et 45 jours post-partum.
Voie
IV.IM.S.C IM ,IV,SC IM
d’administration
Aucun
Effet indésirable aucun aucun
Délai d’attente Nul nul nul

1apleau /: resume sur les principales hormones disponibles dans le cabinet
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Conclusion :

En conclusion, les médicaments vétérinaires par leur composition et leur mode
d’action sont des ensembles complexes qui possedent des bénéfices mais aussi des

contraintes.

L’efficacité des médicaments vétérinaire, malgré qu’elle soit en partie remise en
guestion en ce moment, est démontrée depuis longtemps et des tests cliniques sont

effectués régulierement pour mesurer |'efficacité de celui-ci.

Cependant les médicaments vétérinaires peuvent également avoir des effets néfastes
pour I'organisme, il est donc nécessaire de suivre |’évolution d’un médicament dans

son utilisation et ses effets, c’est la pharmacovigilance.
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