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Introduction

Les lapins sont des animaux de compagnie appréciés par le grand public, et leur présence au
sein des foyers francgais est en augmentation depuis le début des années 2000. Par conséquent, les
vétérinaires sont fréquemment amenés a en recevoir en consultation et réaliser des interventions
médicales ou chirurgicales. L'analgésie est un aspect important de la prise en charge peropératoire
car elle permet a la fois de limiter le risque de complications mais également un rétablissement et un
retour a I'état normal plus rapides. De plus, le grand public est de plus en plus sensible au bien-étre
des animaux de compagnie, c’est pourquoi le traitement de leur douleur parait a ce jour totalement
indispensable.

Cependant, la médicalisation des lapins de compagnie étant un phénomene relativement
récent, il s’agit d’'un domaine de la médecine vétérinaire en évolution rapide, comme le témoigne la
progression de I'enseignement relatif aux nouveaux animaux de compagnie au sein des écoles
vétérinaires francaises. Ce domaine requiert un apport de connaissances régulier pour les
vétérinaires praticiens, mais comme la formation de ces derniers sur le sujet ainsi que leur exposition
aux cas est relativement disparate, comparativement a d’autres espeéeces plus fréquemment
rencontrées en consultation comme les chats et les chiens, la prise en charge médicale et en
particulier la prise en charge de la douleur peut étre sujette a des difficultés. Une étude récente a
recensé ces difficultés chez les vétérinaires anglo-saxons mais aucune étude n’a encore été réalisée
sur le sujet en France.

Ce travail propose dans un premier temps de décrire les différentes problématiques et les
enjeux liés a la reconnaissance et a la gestion de la douleur chez les lapins, ainsi que les
recommandations scientifiques actuelles sur ce sujet. Dans un second temps, sont présentés les
objectifs et les modalités de mise au point d’'une enquéte réalisée aupres de vétérinaires praticiens,
qui vise a évaluer la pratique vétérinaire frangaise concernant I'analgésie des lapins. Dans un
troisieme temps, les résultats de I'enquéte sont exposés. Enfin, dans un dernier temps, les résultats
de cette enquéte sont exposés, afin de mettre en évidence des points positifs ou des pistes

d’améliorations potentielles pour la pratique analgésique des vétérinaires francgais chez les lapins.
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Premiere partie : Difficultés et enjeux liés a la prise en

charge de la douleur per-opératoire des lapins

(Oryctolagus cuniculus)
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l. Les difficultés liées a la reconnaissance et au traitement de

la douleur chez le lapin

A. La reconnaissance de |la douleur

1) Notions relatives a I’analgésie

L’évaluation de la douleur d’'un animal est une étape fondamentale de sa prise en charge, car elle
conditionne le schéma thérapeutique a fournir, ainsi que la nécessité ou non d’un suivi de I’évolution
de sa douleur.

La définition de la douleur a été révisée par I'International Association for the Study of Pain en
2020, afin d’exprimer au mieux la complexité et les nuances de celle-ci : il s’agit d’'une « expérience
sensorielle et émotionnelle désagréable associée a, ou ressemblant a celle, associée a une lésion
tissulaire réelle ou potentielle ».

L’analgésie correspond a la perte partielle ou totale de cette sensation de douleur, pouvant étre
obtenue par |'action de traitements analgésiques. Lors d’une chirurgie, le traitement analgésique doit
donc étre adapté a l'intensité et a la durée de la Iésion tissulaire engendrée.

L’Organisation Mondiale de la Santé décrit ainsi une classification des analgésiques en trois
paliers, se rapportant a des niveaux de douleur faible, modérée et sévere. Cette classification
initialement décrite en médecine humaine a été appliquée en médecine vétérinaire. Pour chaque
palier, correspondent des types d’interventions chirurgicales en fonction de leur caractere invasif, et
de leur durée [1] :

* Palier | : douleur faible. Exemples : dentisterie, radiographie en position forcée.

* Palier Il : douleur modérée. Exemples : ovariectomie, chirurgique ophtalmologique.

e Palier lll : douleur sévére. Exemples : fracture complexe, laparotomie.

Ainsi a I’'heure actuelle, cette classification est couramment utilisée en médecine vétérinaire et
permet de choisir quelle molécule analgésique utiliser et ainsi d’adapter la prise en charge de la

douleur des animaux.
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2) Le lapin, un animal proie

La reconnaissance de la douleur chez les lapins est particulierement délicate car ceux-ci, comme
espéce proie, tendent a cacher leurs signes de douleur et de faiblesse pour éviter la prédation. Ce
phénoméne complique considérablement I'identification de leur niveau d’inconfort ou de douleur et
par conséquent, rend I’évaluation et le traitement de cette derniére difficile. De plus, ils sont tres
facilement stressés, notamment en présence d’un observateur, ce qui les conduit a modifier leur
comportement et peut perturber I'évaluation.

Les signes de douleur chez les lapins les plus facilement identifiables sont I’hyporexie ou
I'anorexie [2]. Les lapins sont normalement des animaux qui consacrent une grande partie de leur
budget-temps journalier a la consommation de nourriture, par conséquent lorsqu’ils souffrent ce
comportement est réduit ou cesse complétement. Bien que ces signes passent rarement inapergus,
il existe d’autres marqueurs de la douleur plus subtils tels que les grincements de dents, surtout en
cas de douleur viscérale ou dentaire, des vocalises ou encore une diminution de la fréquence
respiratoire [3].

Ces signes étant frustres, il est indispensable de connaitre le comportement normal du lapin, afin
de pouvoir évaluer correctement sa douleur. Pour se familiariser avec leur comportement, une
observation discréte sur de longues périodes peut parfois étre nécessaire. Il est également important
de tenir compte des variabilités individuelles relatives a I'expression de la douleur. Un lapin normal
en bonne santé est vif et curieux, il explore activement son environnement. A contrario, un lapin
stressé reste figé, son attitude devenant alors ininterprétable par un observateur. De la méme fagon,
les lapins douloureux ont tendance a rester immobiles dans un coin éloigné de leur cage, ce qui
implique qu’il peut étre délicat de déterminer si un lapin est seulement stressé ou s’il est douloureux.
Pour montrer un comportement normal, il est important que les lapins soient hébergés dans un
environnement dans lequel ils se sentent en sécurité.

Les altérations de la fréquence cardiaque, respiratoire ou de la pression artérielle peuvent
étre compatibles avec la douleur, mais elles peuvent également étre causées par d’autres facteurs.
Ces parametres sont sous controle physiologique complexe et peuvent étre modifiés par des agents
pharmacologiques, des processus pathologiques, le stress ou I'anxiété. Or il est probable que tout
lapin hospitalisé, malade ou convalescent soit stressé [4]. Il a également été montré que la contention

modifie les parameétres physiologiques tels que la fréquence respiratoire et cardiaque [5] .
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Ces éléments montrent donc I'importance d’utiliser des critéres objectifs et répétables pour
standardiser I’évaluation de la douleur chez les lapins tout en tenant compte de la particularité de

I’espece d’étre tres sensible au stress.

3) Les outils d’évaluation de la douleur chez les lapins

Afin d’évaluer objectivement et de quantifier la douleur d’un animal, il existe différents systemes,
mais les plus utilisés sont les grilles de douleurs multiparamétriques. Elles sont utilisables notamment
pour les douleurs aigues en per-opératoire comme la grille 4AVEt ou la Grille de Glasgow, déja
largement répandues en pratique vétérinaire pour les chats et les chiens [6] [7]. Ces grilles sont
multidimensionnelles car elles permettent d’évaluer a la fois les composantes émotionnelles et
comportementales de la douleur.

Chez le lapin, cependant, des grilles multidimensionnelles ont été récemment développées telles
gue la Bristol Rabbit Pain Scale (BRPS) [8] et |a grille CANCRS [9]. Issues d’études anglo-saxonnes, leur
usage n’est pas encore répandu en France a I’heure actuelle. En effet, il est plus compliqué de
développer ce type de grilles, basées sur le comportement, chez les lapins que chez d’autres espéces,
en raison des effets de I'observateur sur le comportement du lapin [10].

Par ailleurs, il existe une grille reposant uniquement sur les expressions faciales du lapin, la Rabbit
Grimace Scale (RbtGS) [11], mais cette grille n’a été basée que sur une seule race de lapin, le lapin
néo-zélandais blanc, tres commun en laboratoire. Pour autant, il a la particularité de posséder des
oreilles dressées, ce qui pose un probléme pour I'application de la RbtGS aux lapins ayant des oreilles
tombantes comme les lapins béliers, qui sont fréquents en clientele.

Finalement, les signes potentiellement frustres de la douleur, peu d’outils d’évaluation de Ila
douleur disponibles, et le manque d’exposition et d’expérience, contribuent a complexifier la

reconnaissance de la douleur chez les lapins par les vétérinaires.
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B. Le traitement de la douleur

1) Un certain manque d’expérience des praticiens

Une enquéte réalisée en Haute-Garonne en 2005 dans le cadre d’un travail de these d’exercice a
permis de montrer que 75% des vétérinaires recevaient entre 1 et 4 NACs en consultation par
semaine ce qui représente environ 2 a 5% de la clientéle totale de la clinique. A I'époque, seulement
24% des vétérinaires indiquaient avoir suivi une formation spécifique pour ce type de consultation
[12]. Ce manque d’expérience peut limiter la reconnaissance des signes de douleur dans cette espéce
par le personnel soignant. De plus, cela peut également engendrer des difficultés a traiter la douleur,
notamment par la difficulté de réaliser certains gestes techniques, comme la pose de cathéter,
certaines injections (anesthésie locale par exemple), I'intubation ou méme la contention.

En 1999, une étude réalisée au Royaume-Uni a montré que seulement 22% des vétérinaires
administraient un agent analgésique en période per-opératoire chez les lapins [13]. Ceci peut
s’expliquer par une difficulté a reconnaitre les signes de douleur chez les lapins, un manque de
connaissances ou de sources d’informations disponibles concernant le traitement de la douleur, et
une préoccupation concernant les effets secondaires possibles de certains analgésiques chez les

lapins.

2) Un manque d’informations concernant le traitement de la douleur

Au cours des 20 derniéres années, il y a eu un regain d’intérét et de recherche dans le domaine
de la douleur chez les animaux domestiques. En raison de la fréquence importante des lapins comme
modele d’étude, cette espece est plus représentée dans la littérature sur la douleur par rapport aux
autres NAC. Cependant, comme une grande partie des recherches sur le traitement de la douleur
chez les lapins concerne ces animaux en tant qu’animaux de laboratoire, la transposition de ces
informations aux lapins de compagnie peut étre limitée [3].

En effet, il existe relativement peu de travaux expérimentaux publiés sur les molécules
analgésiques chez les lapins de compagnie, comparativement aux chats et aux chiens. La plupart des
molécules et des doses utilisées dans la pratique aujourd’hui sont basées sur I'extrapolation a partir

d’autres especes et sur I'expérience clinique du vétérinaire [4]. Une enquéte réalisée en 2011 en
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Nouvelle-Zélande a montré que la base de connaissances des vétérinaires concernant la douleur et
sa prise en charge chez les lapins était insuffisante [14].

Enfin, une étude réalisée en 2019 par Livia Benato, ayant pour objectif de passer en revue la
littérature disponible concernant la douleur et I'analgésie chez le lapin, a permis de mettre en lumiére
le fait que la prise en charge de la douleur dans cette espece est encore insuffisante. En effet, bien
gue la médecine du lapin se soit améliorée au cours des 20 derniéres années, les vétérinaires
estiment que leurs connaissances de la douleur et de I'analgésie des lapins sont toujours limitées. De
plus, d’aprés cette étude, les protocoles et les dosages rapportés dans la littérature concernant les
lapins sont souvent mal documentés et n’entrainent pas une amélioration compléte de la douleur
[15]. Ces résultats laissent penser que d’autres recherches sur ces domaines sont encore nécessaires

pour améliorer le bien-étre des lapins et leur prise en charge au sein des cliniques vétérinaires.

3) Les difficultés liées a la pharmacopée

A I'heure actuelle, il n’existe presque aucune spécialité analgésique possédant une autorisation
de mise sur le marché (AMM) pour les lapins. Les seuls traitements analgésiques en possédant, sont
des spécialités a base de kétamine : IMALGENE 1000 ND, KETABEL ND et ANAESTAMINE ND. Ceci
oblige donc les vétérinaires a utiliser, selon le principe de la cascade, des spécialités analgésiques
mises au point pour d’autres espéces cibles. En pratique, il est courant d’utiliser les mémes produits
gue pour les carnivores domestiques.

Cependant, comme il n’existe pas ou peu, de formulation spécifique des molécules d’analgésie
pour les lapins et qu’on utilise les mémes produits que pour des animaux de taille beaucoup plus
importante, les concentrations de molécules analgésiques ne sont pas toujours adaptées et il faut
souvent utiliser de tres petits volumes. Par ailleurs, étant donné leur petite taille et la marge de
sécurité parfois étroite des molécules, les risques de surdosages sont plus importants.

En outre, I'efficacité et la pharmacocinétique des molécules de I'analgésie different selon les
espéces. Par exemple, il n’est pas conseillé d’utiliser I'atropine chez les lapins, car environ 40%
d’entre eux produisent des enzymes qui dégradent I'atropine [16]. De plus, les lapins possedent une
activité métabolique plus élevée, comparativement aux chats et aux chiens. Par conséquent les
produits analgésiques sont métabolisés plus rapidement. |l sera donc nécessaire d’utiliser des doses

plus importantes pour une méme durée d’action [17].
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Enfin, lors du retour a la maison, I'observance du traitement peut étre problématique par voie
orale pour le propriétaire. En effet, les propriétaires peuvent éprouver des difficultés a donner le
traitement a leur lapin, notamment a cause de la manipulation qui peut s’avérer compliquée, et le
fait d’utiliser des produits prévus pour d’autres especes peut aboutir a des volumes non adaptés pour

administrer le traitement a domicile.

C. Effets secondaires de la douleur non traitée

1) Complications fréquemment rencontrées lors de douleur insuffisamment traitée

La douleur est associée a de nombreux effets indésirables, liés notamment a I'activation de la
cascade inflammatoire, associée a une réponse neuro-endocrine. Toutes ces modifications peuvent
entrainer une tachycardie, une vasoconstriction, une altération du débit cardiaque ainsi qu’une
augmentation des besoins en oxygene du myocarde. Des altérations au niveau de la perfusion des
organes, des équilibres électrolytiques et acido-basiques peuvent survenir. De plus, la douleur peut
modifier la fréquence respiratoire et réduire le volume courant, ce qui peut aggraver un probléme
respiratoire déja existant. D’autres effets fréquents de la douleur non traitée comprennent
I'induction d’un état catabolique, avec une réduction de I'appétit pouvant aller jusqu’a de I'anorexie,
un retard de cicatrisation, et une diminution des réponses immunitaires [3]. Ces effets peuvent donc
étre particulierement déléteres dans un contexte post-chirurgical et entrainer une augmentation du
temps passé en hospitalisation pour le lapin.

La douleur peut également réduire considérablement la motilité gastro-intestinale. Ce
phénoméne, conjointement a une prise de boisson et alimentaire diminuée, ainsi que d’éventuels
processus pathologiques sous-jacents peuvent favoriser I'apparition d’iléus et étre potentiellement
mortel chez le lapin.

La douleur non traitée augmente donc considérablement la morbidité mais également la
mortalité post-opératoire chez de nombreuses especes, et ce phénomene est d’autant plus accentué
chez une espéce proie comme le lapin. A I'extréme, il a été rapporté des cas d’état de choc et de

mortalité chez des lapins dont I'affection sous-jacente ne semble pas étre la cause de déces [4].
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2) Conséquence sur la mortalité anesthésique chez les lapins

Une étude réalisée au Royaume-Uni en 2008 a permis de montrer que le risque de déces liés a
I’'anesthésie chez les lapins est de 1,39% dans les 48 heures suivant I'intervention. Les déces post-
opératoires représentent 64% des déces chez les lapins, alors qu’ils sont seulement de 47% chez les
chiens et de 61% chez les chats [18]. Ces résultats suggerent donc qu’une meilleure prise en charge
des patients au cours de la période post-opératoire pourrait réduire le nombre de déces. Cette étude
ne spécifie pas quels aspects de la prise en charge post-opératoire seraient a améliorer, néanmoins
il est vraisemblable que la douleur, par ses effets déléteres décrits précédemment, constitue un
facteur aggravant chez le lapin.

Une étude plus récente, réalisée aux Etats-Unis en 2018 évalue le taux de mortalité lié a
I’anesthésie dans les 72 heures post-chirurgie a 4,8%. Des complications gastro-intestinales ont eu
lieu chez 38% des lapins qui ont survécu. Des facteurs de risque spécifiques a I'espece n’ont pas pu
étre identifiés, cependant il semblerait que les risques de complications gastro-intestinales
augmentent avec le poids de I'animal [19]. Ces résultats montrent que le taux de mortalité lié a
I’anesthésie chez le lapin continue d’étre plus élevé que chez les chats et les chiens, et met en
évidence un risque élevé de complications gastro-intestinales post-opératoires chez les lapins.
Considérant le fait qu’une douleur post-chirurgicale insuffisamment traitée entraine potentiellement
un iléus et une réduction de I'appétit, il est crédible qu’une meilleure prise en charge de la douleur

post-opératoire des lapins permettrait de diminuer la fréquence d’apparition de ces complications.

. Les recommandations actuelles concernant I'analgésie

chez le lapin

A. Gestion pharmacologique de la douleur

1) Les différents agents analgésiques pharmacologiques et leurs effets secondaires

Une douleur aigue peut survenir a la suite d’'une intervention chirurgicale, d’un traumatisme et

de diverses conditions médicales, en particulier celles associées a une composante inflammatoire.
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Pour mettre au point un protocole analgésique, il est nécessaire de considérer I'intensité de la
douleur, selon les trois paliers de douleur décrits précédemment, la durée probable de la douleur,
ainsi que le niveau de surveillance et de soins disponibles en hospitalisation. Il est également
indispensable de prendre en compte les conditions physiologiques ou médicales sous-jacentes qui
pourraient augmenter la sensibilité du lapin aux effets secondaires de certains médicaments
(exemples : gestation, insuffisance rénale, insuffisance hépatique).

Il existe différentes catégories de molécules analgésiques, aux modes d’action différents, utilisées

pour la prise en charge de la douleur aigué :

* Les opioides :

L'utilisation des opioides est un pilier de la thérapie analgésique, en particulier dans des contextes
de douleur aigué modérée a sévere. Les opioides produisent leurs effets en se liant a des récepteurs
morphiniques endogenes. Il existe 4 types de récepteurs morphiniques référencés : mu, kappa, delta,
ORL, mais les opioides sont essentiellement classé en fonction de leur action sur les récepteurs mu
et kappa. Ces récepteurs se trouvent dans le systeme nerveux central, ou ils inhibent les entrées
nociceptives ascendantes, activent les voies inhibitrices descendantes et diminuent la libération de
neurotransmetteurs [20]. Des études montrent que les opioides peuvent également agir de maniére
périphérique dans certains tissus inflammés [21]. lIs peuvent étre administrés par voie systémique,
orale, locale (exemple : intra-articulaire) et par voie épidurale ou spinale.

Les effets secondaires liés aux opioides sont la sédation, la dépression respiratoire et la
diminution de la motilité gastro-intestinale. Ce dernier effet est d( a I’activation des récepteurs mu
et kappa exprimés par les neurones entériques et les cellules musculaires intestinales [22]. L’effet
inducteur d’iléus des opioides est une préoccupation majeure pour les praticiens travaillant avec des
lapins, cependant l'iléus induit par la douleur est beaucoup plus difficile a traiter que celui provoqué
par I'administration d’opioides donc ceci ne devrait pas justifier I'exclusion des opioides des
protocoles analgésiques chez cette espece [3]. Habituellement, la mise en place de gavages et de
fluidothérapie adéquate, suffisent a minimiser les effets du ralentissement de la motilité gastro-
intestinale [23]. Concernant l|'effet sédatif, celui-ci est parfois recherché, notamment en
prémeédication, mais en post-opératoire cet effet peut géner I'appréciation de la douleur, qui est déja

difficile chez cette espeéce [24].
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Les opioides sont classés comme agonistes-antagonistes mixtes, agonistes purs (ou pleins ou
complets), agonistes partiels et antagonistes purs (ou pleins ou complets). Les antagonistes purs sont
principalement utilisés pour reverser les effets des trois autres classes et ne possedent pas de
propriétés analgésiques.

La morphine est la molécule de référence, avec laquelle sont comparés les différents
morphiniques en termes de puissance en particulier. Il s’agit d’un agoniste pur des récepteurs mu,
capable d’'une analgésie puissante dose dépendante. Elle est indiquée pour des douleurs aigué
séveres. Les effets secondaires décrits sont de I'ordre de la bradycardie, de la dépression respiratoire
et du ralentissement du transit digestif, mais ces effets semblent limités chez I'animal, en particulier
lors du traitement d’une douleur établie. Sa dure d’action est d’environ 2 a 4 heures [4]

La méthadone possede globalement les mémes affinités et puissances sur les récepteurs mu, elle
présente également une action sur les récepteurs NMDA, qui lui confére une action analgésique
supplémentaire par rapport a la morphine. Elle semble associée a moins d’effets dépresseurs
respiratoires ou bradycardisant en comparaison de cette derniere. En dépit de son utilisation
réguliere en pratique comme alternative a la morphine, il existe encore peu de données dans la
littérature sur son utilisation chez le lapin, vraisemblablement en raison de son arrivée plus récente
sur le marché du médicament vétérinaire.

La buprénorphine est un des opioides les plus utilisés chez le lapin, car sa durée d’action est
longue, pouvant aller jusqu’a 8 heures aprés administration, et les effets secondaires engendrés sont
faibles [16]. Elle est adaptée pour les douleurs modérées, mais elle possede un plateau
pharmacologique, c’est-a-dire qu’une augmentation de dose n’entraine pas d’augmentation
d’analgésie. De plus son affinité tres importante pour les récepteurs mu limite I'efficacité des autres
morphiniques [25]. La buprénorphine peut étre administrée par voie orale transmuqueuse [26].

Le fentanyl est cinquante a cent fois plus puissant que la morphine mais sa durée d’action est
courte (20 a 30 minutes environ). Il peut étre utilisé en bolus intra-veineux ou en perfusion au cours
de la chirurgie pour une gestion efficace de I'analgésie lorsque des signes de douleur sont observés.
Des effets dépresseurs respiratoires peuvent apparaitre a forte dose. Il peut également étre
administré par patchs transdermiques pour une durée d’action de 3 a 5 jours. Cependant les résultats
sont variables chez les lapins concernant les patchs en raison de la repousse rapide des poils chez
certains animaux qui réduit de facon importante 'absorption de fentanyl [27].

Le butorphanol est considéré classiquement comme agoniste kappa —antagoniste mu, mais a été

décrit plus récemment comme agoniste partiel mu — agoniste kappa. Il a des effets analgésiques
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modérés et son utilisation est recommandée pour les douleurs de faible 3 moyenne intensité. Son
effet analgésique dure 1 a 2,5 heures en moyenne [28]. Il est de plus en plus utilisé pour ses effets
sédatifs plus que pour son effet analgésique [4].

Le tramadol est un analgésique utilisé pour le traitement des douleurs aigues et chroniques
modérées a séveres. |l est apprécié par les vétérinaires praticiens car il n’est pas considéré comme
une substance stupéfiante. Le tramadol est un morphinique agoniste faible des récepteurs
morphiniques qui possede également une activité d’inhibition de la recapture de la sérotonine et de
la noradrénaline. La pharmacocinétique du tramadol a été décrite chez le lapin aprés administration
orale et intraveineuse [29] [30]. Cependant, a I'heure actuelle, chez les lapins, I'utilité du tramadol
reste a préciser en raison de sa courte demi-vie et d’'un manque d’effet clinique aux doses utilisées

[30] [31].

e Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) :

Les AINS possedent une activité anti-inflammatoire, analgésique et antipyrétique, ils sont utilisés
pour le traitement de la douleur aigue ou chronique quel que soit le palier de douleur, mais nécessite
un traitement analgésique complémentaire pour les douleurs modérées a séveres [32]. Ces
médicaments agissent en synergie avec les opioides, ainsi des doses plus faibles peuvent étre utilisées
en association avec les AINS.

Ces médicaments ont des effets secondaires bien connus chez d’autres espéces, notamment des
possibles altérations rénales voire hépatiques, des ulcérations gastro-intestinale et des altérations
de la fonction plaquettaire [24] - [4]. Dans un contexte chirurgical, il est possible de les administrer
préalablement a I'anesthésie sur des animaux en bonne santé devant subir des interventions sans
risque d’hémorragie particulier. En cas d’incertitude sur le statut volémique ou d’hydratation de
I’'animal ou sur sa fonction rénale, ou si I'intervention est associée a un risque hémorragique, il est
préférable d’administrer I’AINS en fin d’intervention [33].

Plusieurs études ont montré I'efficacité du méloxicam, un COX-2 préférentiel, pour réduire
significativement la douleur post-opératoire chez les lapins [34]. L’administration orale est bien
tolérée, I'élimination est rapide chez le lapin et la durée d’action varie entre 12 a 24 heures [35] [36].
Le carproféne est une autre molécule ayant une activité préférentielle sur les enzymes COX-2, et est

disponible par voie injectable et en comprimé.
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Concernant les autres AINS récents, tels que les Coxibs (AINS sélectifs des enzymes COX-2, donc
moins d’effets indésirables digestifs), leur utilisation chez les lapins est encore peu rapportée dans la
littérature. Ce dernier est tres difficile a administrer par voie orale car ces sont des trés petites doses

[37], et les données de pharmacocinétique orale ne sont pas disponibles chez les lapins.

e Anesthésiques locaux :

Les anesthésiques locaux tels que la lidocaine et la bupivacaine sont couramment utilisés en
médecine vétérinaire pour inhiber de maniere réversible la transmission nociceptive. lls peuvent étre
administrés par voie topique, par infiltration, par voie intra-articulaire, par bloc nerveux régional ou
par injection péridurale ou sous-arachnoidienne. Les techniques d’anesthésie loco-régionales
permettent une insensibilité compléte de la zone anesthésiée concernée limitant les risques de
sensibilisation du systeme nerveux nociceptif. L'anesthésie locale peut étre utilisée conjointement
avec l'anesthésie générale, et permet de réduire les doses d’anesthésiques généraux et les besoins
analgésiques post-opératoires.

Différentes techniques d’anesthésie loco-régionales sont possibles, certaines tres simples comme
des infiltrations au niveau de la ligne d’incision chirurgicale d’'une plaie [4]. D’autres techniques
comme des anesthésies épidurales, des blocs tronculaires ou des blocs de la téte sont possibles [38].
Lorsqu’elle est utilisée par voie épidurale, la bupivacaine peut entrainer une paralysie des membres
postérieurs jusqu’a 6 heures apres l'injection, ce qui peut étre source de détresse au réveil pour le
lapin et engendrer des blessures auto-induites [4]. Des précautions particulieres doivent étre prises
lors de I'administration de ces molécules car chez les animaux de petite taille comme les lapins, les
doses utilisées sont trés proches des seuils toxiques. Il faut ainsi veiller a utiliser des doses inférieures
a 2mg/kg et 4 mg/kg, respectivement pour la bupivacaine et la lidocaine pour éviter les effets
toxiques sur le systeme nerveux et cardiovasculaire [39].

La lidocaine est également utilisée en perfusion pour fournir une analgésie viscérale. Si cette
utilisation clinique de la lidocaine a cette fin est peu décrite, elle semble bien tolérée chez le lapin

[40] .
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e Les alpha-2-agonistes :

Ces molécules possedent des propriétés analgésiques, sédatives, sympatholytiques et
myorelaxantes. Elles peuvent étre reversées mais sont associées a des modifications cardio-
vasculaires importantes. Pour cette raison, leur utilisation est recommandée chez les patients en
bonne santé. Lorsqu’ils sont utilisés en préopératoire, ils permettent de réduire considérablement
les doses d’anesthésiques et d’analgésiques nécessaires [4]. En raison de leur effet sédatif important,

leur utilisation est essentiellement restreinte a un contexte opératoire.

e Lakétamine:

La kétamine est couramment utilisée chez le lapin pour la sédation profonde et I'anesthésie. Par
ses effets antagonistes sur les récepteurs NMDA, elle prévient la sensibilisation du systéme nerveux
nociceptif et réduit ainsi le risque de douleur chronique post-opératoire. Cependant a I'image
d’autres molécules, aucune étude ne s’est intéressée a évaluer cet effet chez le lapin a I'heure
actuelle. Les doses sont extrapolées a partir de celles d’autres espéces, en particulier celles utilisées
chez les carnivores [23] . La kétamine est souvent utilisée en perfusion, en microdose, de facon
peropératoire ou postopératoire. Elle peut également étre utilisée en prémédication mais ne doit

pas étre utilisée comme seule molécule analgésique chez le lapin [3].

2) L’analgésie préventive

L’analgésie préventive, consiste a administrer un agent analgésique avant la réalisation d’un geste
douloureux, tel un acte chirurgical, afin de limiter la survenue d’une sensibilisation du systéme
nerveux nociceptif et la survenue d’une douleur pathologique ou chronique. Dans un contexte
opératoire, elle permet de diminuer le besoin en analgésie post-opératoire et I'intensité de douleur
[3].

De plus, au cours d’une procédure chirurgicale, I'anesthésie générale prévient la perception
consciente de la douleur par I'animal, mais de nombreux anesthésiques généraux n’inhibent pas la
propagation de l'influx nerveux nociceptif. Ainsi, I'administration concomitante de molécules
analgésiques a des patients anesthésiés lors d’interventions chirurgicales douloureuses est justifiée,

a la fois avant et pendant le temps opératoire et également apres I'opération [4].
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3) L’analgésie multimodale et basée sur les paliers de douleur

Outre I'analgésie préventive, il est recommandé de privilégier une approche multimodale pour la
mise en ceuvre d’un protocole analgésique. L’analgésie multimodale consiste a associer différents
analgésiques agissant sur des cibles. Cette stratégie « balancée » vise a équilibrer I'efficacité et les
effets indésirables respectifs de chacun des traitements qui la composent [41]. Ce concept définiil y
a plus de 30 ans en médecine humaine s’est également imposé en médecine vétérinaire. Ainsi chez
les lapins, comme chez les autres especes, on considere que des combinaisons d’analgésiques de
différentes classes sont susceptibles d’étre plus efficaces qu’un seul agent utilisé seul a forte dose.
Ce principe repose sur le fait que la nociception impliqgue de nombreuses voies et des
neurotransmetteurs variés, ainsi il est peu probable qu’une seule classe d’analgésique, méme
administrée a forte dose soit complétement efficace pour contréler la douleur [2]. La combinaison
d’analgésiques de différentes classes, par exemple un opioide et un AINS permet une meilleure
efficacité et grace a I'effet synergique, permet également d’utiliser des doses plus faibles ce qui réduit
les risques d’effets secondaires décrits précédemment.

Cependant, bien que selon le consensus actuel, I'analgésie multimodale peropératoire soit la
meilleure pratique, cette technique n’est pas largement utilisée en pratique chez les lapins [15].
Comme nous I'avons vu précédemment, cela peut s’expliquer par un manque de données dans la
littérature sur ce sujet [2]. De plus, la classification des paliers de douleurs permettant d’adapter
I'analgésie est compliquée a appliquer en raison du manque d’outils d’évaluation de la douleur chez

le lapin.

B. Gestion non pharmacologique de la douleur

Le traitement pharmacologique de la douleur ne représente qu’une partie d’un plan global de
prise en charge de la douleur, qui prend également en compte la mise en place d’un environnement

adapté et des modalités thérapeutiques alternatives telles que I'acupuncture par exemple.

1) Geste chirurgical

Pendant le temps opératoire, les dommages ou I’hypoxie tissulaires engendrés par la

manipulation chirurgicale au niveau du site opéré entrainent la libération de médiateurs de
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I'inflammation [16]. C'est pourquoi la réalisation de I’acte chirurgical par un chirurgien expérimenté,
avec une technique la plus atraumatique possible, pourra permettre de diminuer I'inflammation et

I'intensité de la douleur post-opératoire [4].

2) Place de I’environnement

Comme nous l'avons vu précédemment, les lapins sont des especes proies particulierement
sensibles au stress. C’est pourquoi, au cours de I’hospitalisation, il est essentiel de fournir aux lapins
un logement adapté, a I'écart du passage, et séparé de toute espéce prédatrice. L'espace
d’hospitalisation doit étre calme, et I'animal doit étre gardé propre et sec. |l convient également de
veiller a ce que les animaux aient un acces facile et a volonté a la nourriture et a I'’eau, en particulier
si leur mobilité est réduite. Des soins infirmiers appropriés, comprenant des soins de plaie et des
bandages, contribuent a améliorer le confort du patient et donc a minimiser sa douleur. Lorsqu’ils
sont manipulés, la contention doit étre douce mais rester ferme et précise pour éviter tout stress
inutile a I'animal ainsi que les accidents et les chutes. Il peut étre envisageable, selon les cas,
d’hospitaliser le patient avec un lapin « compagnon » avec lequel il a I'habitude de vivre, car

I'isolement social peut étre source de stress chez certains animaux [4].

3) Modalités thérapeutiques alternatives

Plusieurs approches thérapeutiques alternatives non médicamenteuses peuvent étre utilisées en
matiere de gestion de la douleur des lapins. Celles-ci ne sont pas forcément utilisées en routine chez
les praticiens vétérinaires, mais elles font partie intégrante d’un plan global de prise en charge de la
douleur, en complément de l'utilisation de molécules analgésiques ainsi que des mesures non

pharmacologiques discutées ci-dessus. Ces techniques sont les suivantes :

* Cryothérapie : il s’agit de I'application de pack de glace sur les |ésions inflammatoires pendant
10 a 15 minutes, deux a trois fois par jour, en particulier au niveau des incisions chirurgicales,
ce qui ralentit la transmission nociceptive localement. La vasoconstriction provoquée par le

froid permet de réduire I'inflammation et I'cedeéme au cours de la phase aiglie (premiéres 48
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heures) [42]. Cette technique est simple, peu couteuse et peut étre réalisée a la maison par
le propriétaire. Une diminution des complications liées au toilettage excessif et a la

déhiscence de la plaie a été observée avec cette technique [3].

Thermothérapie : cela consiste a appliquer un coussin chauffant au niveau de I'abdomen

pendant 15 minutes deux a trois fois par jour. Cette technique est utile pour les animaux
présentant une douleur viscérale, elle réduit le tonus sympathique et les spasmes
musculaires. En pédiatrie humaine cette technique est utilisée pour stimuler la mobilité
gastro-intestinale [43]. Etant donné le fait que I'iléus est une complication trés fréquente chez
les lapins, cette technique est envisageable facilement, si elle est bien tolérée, peu couteuse

et permet de soulager I'inconfort associée a cette affection [3].

Thérapie laser : il existe des preuves en médecine humaine que l'utilisation de lasers

thérapeutiques peut soulager la douleur dans une zone de traitement focale [44] [45]. Cette
technique gagne également du terrain en médecine vétérinaire. Une étude sur des lapins de
laboratoire a montré une efficacité de la thérapie laser a faible intensité pour la cicatrisation
des plaies et le traitement de I'arthropathie du grasset [46]. Cette technique qui parait donc

prometteuse, et efficace sur les douleurs orthopédiques chroniques [47] [2].

Massage thérapeutigue : cette technique n’est généralement pas pratiquée en clinique mais

peut étre prescrite au propriétaire, a réaliser a la maison. Le massage, pendant 10 a 15
minutes plusieurs fois par jour, peut aider a réduire 'cedeme et le tonus sympathique. Chez
'Homme, le massage peut étre utilisé pour réguler la motilité gastro-intestinale via la
stimulation des fibres afférentes vagales de la paroi viscérale [48]. Cette technique pourrait
donc étre recommandée chez les lapins atteint d’iléus. Le massage est également indiqué
pour réduire la douleur et augmenter I'amplitude de mouvement pour les lapins souffrant de

torticolis ou d’arthrose [3].

Acupuncture : cette technique est de plus en plus pratiquée par des vétérinaires ayant suivi

une formation spécifique. Elle est principalement utilisée pour les douleurs dorsales

chroniques, I'arthrose, les douleurs myofasciales, mais aussi des douleurs d’autres origines

35



(viscérale par exemple). Il est intéressant de noter que la plupart de la recherche
fondamentale concernant le mode d’action de I'acupuncture, notamment en analgésie, a été

pratiquée sur les lapins. C'est donc un sujet largement documenté [49].

lll. Etat actuel de la prise en charge de la douleur chez le

lapin : intérét d’'une enquéte aupres des vétérinaires

A. L'enquéte, un outil largement utilisé en médecine vétérinaire

La méthodologie d’enquéte et I'élaboration de questionnaires est une technique issue du
marketing. L'objectif final d’'une enquéte est de représenter fidelement une réalité. Il est donc
indispensable de s’assurer de la participation des enquétés au questionnaire, de leur compréhension

aux questions et de I'exhaustivité et de la fiabilité des réponses.

Les enquétes aupres des praticiens sont trés souvent utilisées en médecine vétérinaire afin
d’établir un état des lieux des pratiques ou des connaissances dans différents domaines, ou bien de
cibler les attentes des vétérinaires avant la conception d’un produit ou d’un outil qui leur sera
destiné. Notamment dans le domaine de l'anesthésie et de I’analgésie, cette approché a été

largement utilisée dans de nombreuses études, surtout concernant les chats et les chiens.

En effet, comme nous I'avons vu précédemment, depuis une vingtaine d’années, un nombre
croissant d’étude est mené sur le sujet de la prise en charge de la douleur. Ainsi, une étude menée
en 2021 en Europe visait a décrire, via un questionnaire en ligne, la prise en charge des vétérinaires
concernant I'anesthésie des petits mammiféres et le respect des directives de I’AVA (American
Society of Anesthesiologists) [50]. De la méme facon, une étude a été menée en 2020 au Québec afin
de représenter les techniques d’anesthésie des carnivores domestiques et les différentes variations
de pratique entre les vétérinaires [51]. Ces enquétes permettent de mettre en évidence des
problemes ou des difficultés rencontrées par les vétérinaires sur un sujet particulier, d’évaluer le
décalage ou I'adhésion aux recommandations des sociétés savantes. De plus, les questionnaires
permettent également de faire ressortir des pistes d’amélioration potentielles et les domaines dans

lesquels il serait nécessaire de poursuivre des recherches.
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B. Etat des lieux de la prise en charge actuelle de la douleur chez les
lapins

Concernant la prise en charge de la douleur des lapins, les deux enquétes les plus récentes ont
été menées par Livia Benato au Royaume-Uni en 2020. Les questionnaires ont été envoyés a des
vétérinaires chirurgiens et a des assistant(e)s vétérinaires [52] [53].

L'enquéte destinée aux assistant(e)s vétérinaires visait a déterminer leurs connaissances a propos
de la reconnaissance et de la prise en charge de la douleur des lapins. L'étude a permis de montrer
que les ASV étaient impliquées dans de nombreux aspects des soins aux lapins et étaient
généralement confiant(e)s pour soigner cette espece. Toutefois, cette enquéte a mis également en
lumiere un besoin de plus de données sur "utilisation des outils d’évaluation de la douleur chez les
lapins, et I'importance du travail d’équipe et de la communication entre les ASV et les vétérinaires.

Le but de I'’étude destinée aux vétérinaires était de mieux comprendre comment la douleur était
traitée chez le lapin lors de soins vétérinaires, ainsi que d’envisager des pistes d’amélioration. Un
guestionnaire de 60 questions a été diffusé et publié dans le cadre de conférences vétérinaires
nationales et internationales, dans des publications vétérinaires et sur les réseaux sociaux. Cette
enquéte a montré que I'analgésie chez les lapins s’était améliorée au cours des dernieres années, de
facon similaire a la tendance observée chez d’autres espéces d’animaux de compagnie. Cependant,
il ressortait que I'évaluation de la douleur des lapins était toujours globalement limitée. Le manque
d’échelle de douleur multimodale et spécifique aux lapins constituait notamment un facteur limitant
[53].

Aucune enquéte de ce type n’a été réalisée en France a I'heure actuelle. C’est la raison pour
laguelle ce travail de these a été mené, afin de réaliser un état des lieux sur la prise en charge de la

douleur chez les lapins en France.
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Deuxieme partie : Etat des lieux de la pratique
actuelle en analgésie pour le lapin de compagnie :
Enquéte réalisée aupres des vétérinaires praticiens

francais

39



40



|. Objectifs de I'étude

Cette étude a pour but de dresser un bilan de la pratique vétérinaire actuelle en France
concernant la prise en charge per et post-opératoire des lapins de compagnie. Le premier objectif est
d’évaluer si les vétérinaires ont tendance a prescrire des molécules analgésiques chez les lapins qui
subissent une chirurgie, et d’évaluer a quel point ils estiment que ces chirurgies communes sont
douloureuses. Le deuxiéme objectif est de connaitre le degré de confiance des vétérinaires dans leur
capacité a reconnaitre et évaluer la douleur des lapins, avec |'utilisation ou non d’outils d’évaluation.
Enfin, le dernier objectif est de déterminer quelles sont les molécules analgésiques les plus utilisées,
en per et post opératoire et pour le retour au domicile. Une enquéte similaire a été réalisée par Livia
Benato en 2020 au Royaume-Uni et adressées a des vétérinaires chirurgiens, ce qui nous permettra

de pouvoir comparer les résultats obtenus.

II. Matériel et méthode

A. Conception du questionnaire

Afin de connaitre les pratiques analgésiques des vétérinaires frangais concernant les lapins de
compagnie, un questionnaire a été créé sur le site internet Google Form (Google Company, Etats-
Unis) qui permet a la fois I'’envoi de questionnaires et la collecte des résultats. L’architecture du
guestionnaire a été basée sur celle de I'enquéte réalisée par Benato en 2020, afin notamment de

permettre une comparaison plus aisée des résultats.

Le questionnaire contient une cinquantaine de questions réparties en trois parties : le profil des
répondants, la reconnaissance et I’évaluation de la douleur, et enfin le traitement de la douleur. La
premiere partie concerne les données caractéristiques du vétérinaire et de sa structure d’exercice.
La seconde partie interroge le vétérinaire sur les différentes chirurgies réalisées, le niveau de douleur

gu’elles peuvent engendrer selon lui, ainsi que les différents moyens d’évaluer et de reconnaitre la
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douleur des lapins. Enfin, la troisieme partie s’intéresse aux molécules analgésiques utilisées, a la fois

a la clinique (pendant la chirurgie et en postopératoire) mais également lors du retour au domicile.

Ce questionnaire figure en intégralité en Annexe 1.

B. Diffusion du questionnaire et récupération des réponses

Le questionnaire est destiné a étre rempli par un seul vétérinaire a la fois, de fagcon anonyme, via

le site internet Google Form qui recueille également les données.

L'enquéte a été diffusée lors de trois phases différentes. Une premiére phase de diffusion a eu
lieu en mai 2021 via la newsletter du réseau Cap Douleur. Compte tenu du faible nombre de réponses
obtenues, une seconde phase de diffusion a eu lieu en janvier 2022 par l'intermédiaire du réseau
RevelNac et du groupe Facebook du Diplome d’école de médecine des Nouveaux Animaux de
Compagnie. De plus, le questionnaire a également été diffusé via une seconde newsletter et sur les
réseaux sociaux de Cap Douleur (Facebook, LinkedIn). Enfin, une troisieme phase de diffusion a eu
lieu début mars 2022, avec la récupération aléatoire de 150 adresses électroniques dans |’annuaire
ROY (édition 2022) et I’envoi d’'un mail contenant I'adresse du site internet. Le questionnaire a été

accessible une semaine puis les données ont été récoltées.

Les réponses ont été récupérées sous forme d’un tableau dans un fichier Excel, puis elles ont été
analysées avec le logiciel de statistiques R. Elles sont représentées sous forme de diagramme en
baton pour les variables qualitatives et sous forme de diagramme en boite pour les variables
guantitatives. De plus, des tests statistiques du chi 2 ont été réalisés entre certaines variables

d’intéréts pour I'étude. Une valeur de p<0,05 était considérée comme statistiquement significative.
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lll. Résultats de 'enquéte

Au total, 75 vétérinaires ont répondu au questionnaire, sur un nombre de 4316 vétérinaires ayant
eu acces au site internet. Ceci représente un taux de réponse de 1,74%. Les résultats sont donnés en
termes d’effectifs de vétérinaires puis la fréquence correspondante est précisée. Toutes les questions
étant obligatoires pour valider I'envoi de I'’enquéte, la somme des effectifs est toujours égale a 75,

ou supérieure lorsque les vétérinaires peuvent choisir plusieurs réponses.

A. Résultats concernant le profil des vétérinaires répondants et leurs
structures d’exercice

a) Répartition des vétérinaires selon leur age
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Figure 1 : Répartition des vétérinaires selon leur Gge

Les vétérinaires agés de 31 a 40 ans représentent |'effectif le plus important (33,3% des
répondants), suivis par les 41-50 ans (22,7%), les 25-30 ans (21,3%), les 51-60 ans (20%) et enfin deux

vétérinaires répondants avaient plus de 60 ans (2,7%).
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b) Répartition des vétérinaires selon leur région d’exercice

Pour cette question, les vétérinaires répondants indiquaient leur département d’exercice, puis

les réponses ont été regroupées par région par souci de lisibilité.
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Figure 2 : Répartition des vétérinaires selon leur région d’exercice

Les régions les plus représentées sont la région Auvergne Rhone-Alpes et I'lle de France avec
respectivement 14 (18,7%) et 10 vétérinaires (13,3%). Vient ensuite le Grand-Est, région représentée

par 9 vétérinaires (12%).

La région Provence Alpes Cotes d’Azur est citée par 6 vétérinaires (8%), puis viennent ensuite
les régions Centre Val de Loire, Nouvelle Aquitaine, et Pays de la Loire qui représentent chacune 5

vétérinaires (6,67%).
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Les régions Haut de France, Bretagne, Occitanie, et la Belgique comptent 4 vétérinaires

répondants chacune (5,33%).

Enfin les régions Normandie, Suisse, et Bourgogne Franche-Comté sont peu représentées avec

moins de 3% des répondants.

Le département du Rhéne (5 vétérinaires), et Paris (5 vétérinaires) sont les plus représentés.

c) Répartition des vétérinaires selon leur école vétérinaire d’origine
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Figure 3 : Répartition des vétérinaires selon leur école d’origine
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Les vétérinaires issus des écoles d’Alfort, de Lyon et de Lieége représentent des effectifs tres

proches avec respectivement 18 vétérinaires (24%), 16 vétérinaires (21,3%) et 15 vétérinaires (20%).

Les répondants issus des écoles de Nantes et Toulouse sont moins nombreux et représentent

respectivement 12 vétérinaires (16%) et 11 vétérinaires (14,67%).

Enfin 3 vétérinaires (4%) sont issus d’autres écoles européennes, qui sont I'université vétérinaire

de Madrid et celle de Turin.
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d) Répartition des vétérinaires selon I’année de leur diplome
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Figure 4 : Répartition des vétérinaires selon 'année d’obtention de leur dipl6me

L'année d’obtention du diplome de vétérinaire s’étale de 1982 a 2020. L’année médiane est 2007,

avec le premier quartile pour I'année 1996 et le troisieme quartile pour I'année 2015.
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e) Répartition des vétérinaires selon le type de structure d’exercice
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Figure 5 : Répartition des vétérinaires selon leur structure d’exercice

Parmi les vétérinaires répondants, une majorité exerce dans une structure généraliste, de
premiere opinion (41 vétérinaires soit 54,7%). Ensuite, 29 vétérinaires (38,7%) exercent dans des
structures qui ont a la fois une activité généraliste et référée. Seulement 3 vétérinaires (4%) exercent

dans des structures qui ont activité uniquement référée.

Enfin 2 vétérinaires (2,7%) ont déclaré exercer dans d’autres types de structures, sans que le

détail ne soit demandé dans le questionnaire.

f) Répartition des vétérinaires selon I'orientation d’exercice de leur structure

Pour cette question, les vétérinaires qui choisissaient la réponse « Autre » avaient la possibilité

de détailler leur réponse.
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Figure 6 : Répartition des vétérinaires selon I'orientation de leur structure d’exercice

La plus grande partie des vétérinaires répondants (66,7%) exercent dans des structures mixtes

canine et NAC.

Parmi les vétérinaires ayant répondu « Autre » a cette question (10,67%), on retrouve des
structures mixtes avec trois ou plus domaines d’activités (canine/rurale/équine pour 2 vétérinaires,
canine/rurale/équine/NAC pour un vétérinaire, et canine/équine/NAC pour un vétérinaire), des
structures orientées en pratique féline (pour 2 vétérinaires) et également un vétérinaire exercant
dans une structure d’urgences a domicile et de soins intensifs. Un vétérinaire a également indiqué

exercer une activité exclusive en production animale.

Les répondants exercant une pratique unique soit canine, soit NAC représentent respectivement

7 vétérinaires (9,3%) et 6 vétérinaires (8%).

Enfin les activités mixtes canine/rurale et canine/équine sont les moins représentées avec

chacune 2 vétérinaires répondants (2,7%).

g) Répartition des vétérinaires selon le nombre de lapins regus a la clinique mensuellement

Cette question visait a déterminer le nombre de lapins regus a la clinique mensuellement, pas

nécessairement par le vétérinaire répondant.
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Figure 7 : Répartition des vétérinaires selon le nombre de lapins regus d la clinique mensuellement

La plus grande partie des répondants (41,3%), déclare qu’entre 1 a 10 lapins sont regus

mensuellement au sein de leurs structures d’exercice.

Pour 23 vétérinaires répondants (30,7%), ce sont plus de 20 lapins qui sont recgus

mensuellement sur leur lieu d’exercice.

Enfin, 21 vétérinaires (28%) travaillent dans des structures qui recoivent entre 11 a 20 lapins

par mois.

Aucun répondant n’a déclaré ne pas recevoir de lapin.

h) Répartition des vétérinaires selon les procédures chirurgicales réalisées a la clinique lors
des 6 derniers mois

Pour cette question, il était demandé aux vétérinaires de sélectionner les différentes procédures
chirurgicales qui avaient été pratiquées sur des lapins au cours des 6 derniers mois au sein de leur
structure d’exercice. Ils avaient donc la possibilité de choisir plusieurs réponses, c’est pourquoi le

total des effectifs est supérieur a 75.
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Figure 8 : Répartition des vétérinaires selon le type de procédures chirurgicales réalisées a la clinique lors des 6 derniers mois

Les chirurgies les plus pratiquées selon les vétérinaires répondants sont majoritairement les
castrations (pour 97,3% des vétérinaires), les parages dentaires (pour 96% des vétérinaires) et enfin

les ovario-hystérectomies (pour 94,7% des vétérinaires).

Viennent ensuite les chirurgies d’abces (pour 78,7% des vétérinaires), les extractions dentaires

(pour 70,7% des vétérinaires) et les exéreses de masse (pour 65,3% des vétérinaires).

Enfin, les chirurgies de cystotomie (44% des vétérinaires), d’orthopédie (29,3% des vétérinaires),
et les laparotomies exploratrices (26,7% des vétérinaires) sont celles que 'on retrouve le moins

souvent dans notre échantillon.

i) Niveaux de connaissances des vétérinaires concernant la prise en charge de la douleur des

lapins

Dans cette question, il était demandé aux vétérinaires de décrire, selon eux, leur connaissance
de la prise en charge de la douleur chez les lapins. IIs pouvaient choisir entre 5 réponses pour décrire

leur connaissance : « Nulle », « Faible », « Moyenne », « Bonne » ou « Excellente ».
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Figure 9 : Niveaux de connaissances des vétérinaires concernant la prise en charge de la douleur des lapins

Les vétérinaires sont 40 (53,3%) a considérer leur niveau de connaissance comme étant bon.
IIs sont 26 (34,7%) a le considérer moyen. Enfin, 5 vétérinaires (6,7%) décrivent un excellent niveau
de connaissance de la prise en charge de la douleur des lapins et 4 vétérinaires (5,3%) un faible niveau

de connaissance.

Aucun répondant n’a décrit son niveau de connaissance comme étant nul.

j) Sources d’informations sur le traitement de la douleur des lapins les plus utiles d’aprés les
vétérinaires

Pour cette question, les répondants avaient la possibilité de choisir plusieurs réponses. C'est

pourquoi le total des effectifs est encore une fois supérieur a 75.
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Figure 10 : Sources d’information les plus utiles selon les vétérinaires concernant le traitement de la douleur des lapins

Les sources d’informations les plus utiles concernant le traitement de la douleur chez les
lapins sont les congreés et les articles scientifiques (pour 73,3% des vétérinaires). Les webinaires et les

livres sont cités respectivement par 54 vétérinaires (soit 72% des répondants) et 48 vétérinaires (soit

64% des répondants).

Enfin, les stages pratiques sont cités par 31 vétérinaires (soit 41,3%) et les forums en ligne par

4 vétérinaires (soit 5,3%).

Les répondants qui ont choisi la réponse « Autre », soit 4 vétérinaires (5,3%) n’avaient pas la

possibilité de détailler leur réponse par écrit.
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k) Répartition des vétérinaires selon le nombre d’heures de formation suivies
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Figure 11 : Nombre d’heures de formation suivies par les vétérinaires au cours des 12 derniers mois

Un nombre égal de vétérinaire (32 soit 42,7%) n’a suivi aucune heure de formation, ou a suivi de
1 a 3 heures de formation concernant la prise en charge de la douleur chez les lapins, au cours des

12 derniers mois.

Les vétérinaires ayant suivi plus de 3 heures de formations sur ce sujet au cours des 12 derniers

mois représentent 11 vétérinaires (14,7%).

I) Adaptation de la structure d’exercice a la prise en charge des lapins selon les vétérinaires

Cette question vise a déterminer dans quelle mesure les vétérinaires estiment que les

installations de leur structure d’exercice sont adaptées a la prise en charge des lapins.
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Figure 12 : Adaptation des installations de la structure d’exercice pour la prise en charge des lapins

Pour 31 vétérinaires (41,3%), les installations de leur structure d’exercice leur paraissent
moyennement adaptées a la prise en charge de lapins. Pour une autre proportion importante des

répondants, leurs installations leur semblent bien adaptées (27 vétérinaires soit 36%).

Enfin, ils sont 9 vétérinaires (12%) a décrire les installations de leur structure d’exercice comme

étant peu adaptées et 8 vétérinaires (10,7%) a les juger trés bien adaptées.

Aucun répondant n’estime que les installations de la structure d’exercice ne sont pas adaptées a

la prise en charge de lapins.

En complément, les installations de la structure d’exercice ont tendance a étre plus adaptées a la
prise en charge des lapins pour les cliniques ayant une activité référée que pour les cliniques
généraliste (Test du x?, p<0,01). De plus, les installations sont jugées également comme mieux

adaptées dans les structures qui recoivent plus de lapins mensuellement (Test du x?, p<0,01).
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B. Reconnaissance et évaluation de |la douleur

a) Niveaux de connaissances des vétérinaires concernant la détection et I’évaluation de la
douleur chez les lapins
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Figure 13 : Niveau de confiance estimé par les vétérinaires concernant leurs connaissances en reconnaissance et évaluation de la
douleur des lapins

Concernant leur capacité a reconnaitre et évaluer la douleur chez le lapin, 45 vétérinaires (60%)

indiquent étre plutét confiants.

15 vétérinaires (20%) estiment étre peu confiants et 12 vétérinaires (16%) estiment étre trés

confiants.

Enfin, 3 vétérinaires (4%) répondent n’étre pas du tout confiant pour reconnaitre et évaluer la

douleur chez un lapin.

A noter que le niveau de confiance des vétérinaires pour reconnaitre les signes de douleur n’est
pas corrélé avec I'école d’origine, avec I'age du praticien ou encore avec le nombre d’heures de

formation continue suivies (Test du ¥?, p>0,1).
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b) Répartition des vétérinaires selon le nombre de lapins pris en charge mensuellement

Dans cette question nous envisageons le nombre de lapins pris en charge mensuellement par le

vétérinaire répondant, personnellement.
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Figure 14 : Nombre de lapins pris en charge par les vétérinaires répondants par mois

Parmi les vétérinaires répondants, 43 (57,3%) prennent en charge entre 1 a 10 lapins
mensuellement. lls sont 20 vétérinaires (26,7%) a en prendre en charge plus de 20. Enfin, 12

vétérinaires (16%) prennent en charge entre 11 a 20 lapins par mois.

Les vétérinaires recevant un grand nombre de lapins mensuellement (plus de 20) sont plutot
confiants, voire tres confiants dans leurs connaissances sur la détection des signes de douleur chez

les lapins (Test du x2, p<0,05).

c) Types de procédures chirurgicales réalisées personnellement lors des 6 derniers mois

Comme précédemment, les vétérinaires avaient la possibilité de sélectionner plusieurs réponses,

en fonction des chirurgies personnellement pratiquées au cours des 6 derniers mois.
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Figure 15 : Procédures chirurgicales pratiquées par les vétérinaires au cours des 6 derniers mois

Les trois procédures chirurgicales pratiquées par le plus grand nombre de vétérinaires sont la
castration (68 vétérinaires soit 90,7% d’entre eux), le parage dentaire (65 vétérinaires soit (86,7%

d’entre eux) et I'ovario-hystérectomie (63 vétérinaires soit 84% d’entre eux).

Viennent ensuite I'extraction dentaire et le retrait d’abces, pratiquées par 44 vétérinaires (soit
58,7% d’entre eux). L'exérése de masse et la cystotomie sont pratiquées respectivement par 35

vétérinaires (46,7%) et 23 vétérinaires (30,7%).

Enfin les chirurgies pratiquées plus rarement sont les laparotomies exploratrices (15 vétérinaires,

soit 20% d’entre eux) et les chirurgies orthopédiques (10 vétérinaires, soit 13,3% d’entre eux).

Par ailleurs, 4 vétérinaires (5,3% des répondants) indiquent n’avoir pratiqué aucune de ces

chirurgies au cours des 6 derniers mois.
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d) Chirurgies engendrant une douleur de palier 0 a 1 selon les vétérinaires

Dans cette question, nous envisageons différentes chirurgies pratiguées couramment par les
vétérinaires. Il leur est demandé de sélectionner celles qui, selon eux, engendrent une douleur de

palier 0 a 1, soit une douleur nulle a faible. Plusieurs réponses sont possibles.

Chirurgie orthopédique 0
Laparotomie exploratrice [l 4

Ablation chirurgicale d'abcés || 1

Extraction dentaire 0

Parage dentaire | 67

Ovario-hysterectomie 0

Castration | 11
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Figure 16 : Nombre de vétérinaires attribuant une douleur de palier 0 a 1 en fonction de la procédure chirurgicale

Un grand nombre de répondants (67 vétérinaires soit 89,3% d’entre eux) attribue au parage
dentaire une douleur de palier 0 a 1. Ensuite, viennent la castration et la laparotomie exploratrice,
sélectionnées respectivement par 11 vétérinaires (14,7% d’entre eux) et 4 vétérinaires (5,3% d’entre

eux) et pour un vétérinaire (1,3%) le parage chirurgical d’abces.

e) Chirurgies engendrant une douleur de palier 2 selon les vétérinaires

Dans cette question, nous envisageons différentes chirurgies pratiguées couramment par les
vétérinaires. Il leur est demandé de sélectionner celles qui, selon eux, engendrent une douleur de

palier 2, soit une douleur modérée. Plusieurs réponses sont possibles.
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Figure 17 : Nombre de vétérinaires attribuant une douleur de palier 2 en fonction de la procédure chirurgicale

Concernant les chirurgies, 53 vétérinaires (soit 70,7 % d’entre eux) estiment que la castration,
ainsi que l'ablation d’abces et I'ovario-hystérectomie pour respectivement 33 vétérinaires (44%
d’entre eux) et 31 vétérinaires (41,3 % d’entre eux) entrainent une douleur de palier 2, soit une

douleur modérée.

Ils sont également 22 vétérinaires (soit 29,3% d’entre eux) a attribuer une douleur de palier 2
pour la laparotomie exploratrice, et 21 vétérinaires (soit 28% d’entre eux) a I'attribuer pour le parage

dentaire.

Enfin, 9 vétérinaires (soit 12% d’entre eux) considerent qu’une extraction dentaire correspond

également a une douleur modérée.

f) Chirurgies engendrant une douleur de palier 3 selon les vétérinaires

Dans cette question, nous envisageons différentes chirurgies pratiguées couramment par les
vétérinaires. Il leur est demandé de sélectionner celles qui, selon eux, engendrent une douleur de

palier 3, soit une douleur sévéere. Plusieurs réponses sont possibles.
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Figure 18 : Nombre de vétérinaires attribuant une douleur de palier 3 en fonction de la procédure chirurgicale

Pour 68 répondants (soit 90,7% d’entre eux), la chirurgie orthopédique entraine une douleur de
palier 3, soit une douleur sévere. On retrouve également I'extraction dentaire pour 65 vétérinaires
(soit 86,7% d’entre eux), suivie par I'ovario-hystérectomie pour 44 vétérinaires (soit 58,7% d’entre
eux), la laparotomie exploratrice pour 38 vétérinaires (soit 50,7% d’entre eux), et |'ablation d’abcés

pour 34 vétérinaires (soit 45,3% d’entre eux).

Enfin, dans une moindre mesure, on retrouve la castration pour 12 vétérinaires (16% d’entre eux)

et enfin le parage dentaire pour 3 vétérinaires (4% d’entre eux).

g) Signes physiologiques considérés comme étant des indicateurs de douleur des lapins par
les vétérinaires

Pour cette question, il était possible de sélectionner plusieurs réponses.
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Signes physiologiques considérés comme
indicateurs de signes de douleur selon les
vétérinaires

70
59 58
60 55
50
41
£ 40
9 30
e 30
19
20 13
10
I 2
0 [
3 e 2 e o 2 o Q
?>\<2/ & &§ N 0\b ey ,\0\\ &
S Q@ 2> Q Q2 &
be, @)\ \k’b 'Q:\ be, @)\ Ao
& & & S 2 &
&© & & & & &
& & & 2 R &
Q: 1 K{Q/Q ‘ Q\)Q (\6 K{%“
S e e \7:\& $° i
.\(\&\ ) oob ¥ @Q'Q ) oob
N N AN
& 3 9 N &
Q N N ¥ &
Q ) Q
e & &
& & °
v.

Figure 19 : Signes physiologiques considérées comme indicateurs de douleur selon les vétérinaires

La diminution d’émission de selles et I'augmentation de la fréquence respiratoire sont les signes
physiologiques ayant été les plus sélectionnés par les vétérinaires, soit respectivement par 59
vétérinaires (78,7% d’entre eux) et 58 vétérinaires (77,3% d’entre eux). Vient ensuite I'augmentation

de la fréquence cardiaque sélectionnée par 55 vétérinaires (73,3% d’entre eux).

On retrouve également la diminution de la fréquence cardiaque, qui est un signe physiologique
choisi par 41 vétérinaires (soit 54,7% d’entre eux), puis la perte de poids pour 30 vétérinaires (soit

40% d’entre eux).
Enfin, 'augmentation de température est sélectionnée par 13 vétérinaires (soit 17,3 d’entre eux).

Par ailleurs, 19 vétérinaires (soit 25,3% d’entre eux) indiquent que, selon eux, tous les signes

physiologiques énoncés ici correspondent a des indicateurs de douleur chez le lapin. Pour 2
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vétérinaires (soit 2,7% d’entre eux), aucun des signes physiologiques décrits ne correspond a des

indicateurs de douleur.

h) Signes comportementaux considérés comme des indicateurs de douleur des lapins par les

vétérinaires

Comme pour la question précédente, il était possible de sélectionner plusieurs réponses. La

liste des signes comportementaux cités ici n’étant pas exhaustive, il était également possible de

sélectionner la réponse « Autre ».

Signes comportementaux considérés comme
indicateurs de signes de douleur selon les
vétérinaires

Effectifs

Figure 20 : Signes comportementaux considérés comme indicateurs de douleur des lapins par les vétérinaires
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Les signes comportementaux sélectionnés par le plus grand nombre de vétérinaires comme étant
des indicateurs de douleur chez le lapin sont : la diminution de prise alimentaire (62 vétérinaires soit
82,7%), la réticence a se déplacer (61 vétérinaires soit 81,3%), et une posture anormale (60

vétérinaires soit 80%).
Pour 57 vétérinaires (76%) la diminution du toilettage est un indicateur de douleur du lapin.

Un nombre égal de vétérinaires (55 vétérinaires, soit 73,3%) a sélectionné le grincement de dents
et les yeux mi-clos. Nous retrouvons ensuite le dos voussé pour 52 vétérinaires, (69,3%), les oreilles
baissées contre la téte pour 48 vétérinaires (64%), le fait que le lapin se cache pour 45 vétérinaires
(60%), la diminution de consommation d’eau pour 32 vétérinaires (42,7%) et 'agressivité envers le

manipulateur pour 30 vétérinaires (40%).

Les sighes comportementaux suivants ont été les moins sélectionnés par les vétérinaires : le fait
gue le lapin s’enfuit quand le manipulateur approche (25 vétérinaires soit 33,3%), 'agitation dans la
cage (18 vétérinaires soit 24%), le tapage du pied (14 vétérinaires soit 18,7%) et enfin 'augmentation

de la consommation d’eau (9 vétérinaires soit 12%).

En outre, 23 vétérinaires (30,7%) estiment que tous ces signes comportementaux sont des

indicateurs de douleur chez le lapin.

Aucun vétérinaire n’a répondu « Aucun » ou « Autre » a cette question.

i) Classement des trois indicateurs de douleur les plus fiables chez les lapins selon les
vétérinaires

Dans cette question il était demandé aux répondants de hiérarchiser plusieurs signes de douleur

proposés, en fonction de leur importance et de leur fiabilité pour évaluer la douleur des lapins.

e  Pour l'indicateur numéro 1: la diminution de prise alimentaire a été choisie comme

indicateur le plus fiable et le plus important pour évaluer la douleur des lapins par 38
vétérinaires (50,7%), puis la posture anormale par 11 vétérinaires (14,7%) et enfin les yeux

clos ou mi-clos par 8 vétérinaires (10,7%).
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e Pour l'indicateur numéro 2 : concernant le second indicateur le plus fiable, il s’agit de la

posture anormale pour 21 vétérinaires (28%), les yeux clos ou mi-clos pour 18 vétérinaires
(24%), la prise alimentaire diminuée pour 8 vétérinaires (10,7%) et enfin la réticence a se

déplacer pour 6 vétérinaires (8%).

e Pour l'indicateur numéro 3 : 14 vétérinaires ont choisi les oreilles tombantes (18,7%), 11

vétérinaires (14,7%) ont choisi les yeux clos ou mi-clos, 8 vétérinaires ont opté pour la posture
anormale (10,7%), et 6 vétérinaires ont sélectionné le grincement de dents, la réticence a se

déplacer, et I'augmentation de la fréquence respiratoire.

Les signes ayant été sélectionnés par moins de 8% des répondants pour chaque niveau du
classement sont les suivants : 'augmentation de la fréquence cardiaque, la diminution d’émission
des caecotrophes, le comportement de fuite ou de cachette, la perte de poids, I'agressivité, et

I'augmentation de la température.

Par ailleurs les répondants avaient la possibilité de choisir la réponse « Autre » pour chaque

niveau de classement des indicateurs de douleur.

i) Degré de confiance des vétérinaires pour reconnaitre les signes de douleur des lapins
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Figure 21 : Degré de confiance des vétérinaires en leur capacité a reconnaitre les signes de douleur des lapins
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Concernant la capacité des vétérinaires a reconnaitre les signes de douleur chez les lapins, 49
vétérinaires (65,3%) estiment étre plutdt confiants, 15 vétérinaires (20%) se sentent peu confiant et

7 vétérinaires (9,3%) ne se sentent pas du tout confiant.

lIs sont 3 répondants (4%) a indiquer étre tres confiants. Un vétérinaire (1,3%) a précisé ne pas

étre s(ir de la réponse a cette question.

La confiance des vétérinaires pour reconnaitre les signes de douleur des lapins est
significativement associée au nombre de patients recus mensuellement (Test du x?, p<0,05), mais
non significativement reliée a I'utilisation d’un systéeme de gradation de la douleur en routine (Test

du x?, p=0,07).

k) Facteur limitant I’évaluation de la douleur des lapins selon les vétérinaires
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Figure 22 : Facteur limitant I’évaluation de la douleur des lapins selon les vétérinaires
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Le fait que les lapins aient tendance a masquer leur douleur apparait comme le principal facteur
limitant pour son évaluation selon 40 vétérinaires (53,3%). Le manque d’expérience personnelle est
rapporté par 16 vétérinaires (21,3%), alors que pour 9 vétérinaires (12%), il s’agit plutot du manque
d’échelle de douleur validé et spécifique. Pour 3 vétérinaires (4%), il s’agit du manque d’information

disponible concernant I’évaluation de la douleur chez les lapins.

Par ailleurs, 4 vétérinaires (5,3%) rapportent qu’aucun facteur ne limite particulierement leur
évaluation et reconnaissance de la douleur chez les lapins, et 2 vétérinaires (2,7%) ne sont pas s(rs

de leur réponse.

Le répondant ayant choisi la réponse « Autre » a précisé que selon lui, il fallait apprendre a

reconnaitre les signes et I'enseigner aux équipes en soins.

I) Détermination du membre de I’équipe soignante responsable de I’évaluation de la
douleur post-opératoire du lapin
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Figure 23 : Membre(s) de I’équipe responsable(s) de I'évaluation de la douleur postopératoire des lapins
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L’évaluation post-opératoire de la douleur chez les lapins est réalisée conjointement par les
vétérinaires et les ASV pour 54 répondants (72%), et seulement par les vétérinaires pour 16

répondants (21,3%). Elle est réalisée par les ASV pour un répondant (1,3%).

Par ailleurs, pour 4 vétérinaires (5,3%), la douleur des lapins n’est pas évaluée en post-opératoire.

m) Détermination de la méthode d’évaluation de la douleur post-opératoire des lapins par les
vétérinaires
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Figure 24 : Fréquence d’utilisation de systeme de gradation pour I'évaluation de la douleur postopératoire

Pour évaluer la douleur post-opératoire des lapins, 53 vétérinaires n’utilisent jamais de
systeme de gradation (70,7%). lls sont 12 vétérinaires (16%) a en utiliser occasionnellement, et 6

vétérinaires (8%) a en utiliser souvent.
Enfin 4 vétérinaires (5,3%) indiquent qu’ils en utilisent toujours.

Les vétérinaires qui utilisent souvent voire toujours des systemes de gradation pour évaluer
la douleur post-opératoire des lapins ont tendance a étre plus confiants pour reconnaitre ces signes

(Test du x2, p<0,05).

67



16

14
14
12

10

Effectifs
(o]

4

2 2
2 [ ] [ ]
Rabbit Grimace Grille Grille d'évaluation Autre

Scale multidimensionnelle de la douleur post-
pour chiens ou chats opératoire du lapin

Figure 25 : Types de systemes de gradation utilisés pour évaluer la douleur post-opératoire chez les lapins

Parmi les vétérinaires utilisant un systeme de gradation de la douleur, ils sont 14 répondants
(63,6%) a utiliser la Rabbit Grimace Scale, 4 répondants (18,2%) a utiliser une grille
multidimensionnelle pour chiens ou chats, et enfin 2 (9,1%) répondants a utiliser la grille d’évaluation

de la douleur post-opératoire du lapin (ENVL, 2009)

Les 2 vétérinaires ayant répondu « Autre » ont indiqué se baser soit sur I'observation, soit sur

les criteres établis par RevelNac.
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Figure 26 : Criteres utilisés pour évaluer la douleur lorsqu'un systéme de gradation nt'est pas utilisé

Lorsqu’aucun systeme de gradation de douleur n’est utilisé pour I'évaluation post-opératoire de

la douleur des lapins, 56 répondants (87,5%) se basent sur des indicateurs comportementaux et 5

répondants (7,8%) se basent sur des signes physiologiques.

Par ailleurs, 3 vétérinaires (4,7%) ont indiqué se baser sur d’autres indicateurs pour évaluer la

douleur des lapins. Pour cette question ils n’avaient pas la possibilité de détailler leur réponse.
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n) Monitorage des lapins lors de chirurgies
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Figure 27 : Fréquence de monitoring des lapins durant les chirurgies

Les lapins anesthésiés pour une chirurgie sont toujours placés sous monitorage anesthésique

pour 30 vétérinaires (40%), et parfois pour 30 vétérinaires également (40%).

Ils sont au nombre de 15 vétérinaires (20%) a ne jamais recourir au monitorage anesthésique.

o) Caractérisation de la durée et de la fréquence d’évaluation de la douleur post-opératoire
des lapins

Cette question vise a déterminer le moment a partir duquel I’équipe de soins arréte I'évaluation

post-opératoire de la douleur du lapin.
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Figure 28 : Arrét d'évaluation de la douleur du lapin aprés la chirurgie

Pour 37 vétérinaires (49,3%), I’évaluation de la douleur du lapin est réalisée jusqu’a sa sortie
de la clinique. Ensuite, pour 15 vétérinaires (20%) la douleur est évaluée jusqu’a ce que le lapin puisse
se réalimenter seul et produise des selles ; pour 12 vétérinaires (16%) elle est évaluée jusqu’a ce qu’il

puisse se réalimenter seul.

Pour 4 (5,3%) vétérinaires la douleur n’est jamais évaluée en post-opératoire. Pour 2
vétérinaires (2,7%) I'arrét a lieu lorsque le lapin produit des selles, pour 2 autres répondant c’est
lorsque le lapin est ambulatoire et enfin pour 2 vétérinaires la douleur est évaluée jusqu’a deux

heures post-chirurgie.

Un répondant a choisi la réponse « Autre » et a précisé que la douleur était évaluée jusqu’a

la fin de la période de convalescence.

Cette question vise a déterminer a quelle fréquence la douleur du lapin est évaluée pendant

les 6 premieres heures post-opératoires.
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Figure 29 : Fréquence d'évaluation de la douleur du lapin pendant les 6 premiéres heures post-opératoire

Les vétérinaires sont 46 (61,3%) a évaluer la douleur du lapin toutes les heures aprés la chirurgie.
lIs sont 17 (22,7%) a I’évaluer toutes les deux heures, et 7 (9,3%) a I’évaluer une seule fois pendant

les 6 premieres heures suivant la chirurgie.

En outre, 3 vétérinaires (4%) ont indiqué ne jamais évaluer la douleur des lapins en post-

opératoire.

Parmi les 2 vétérinaires (2,6%) ayant répondu « Autre », un répondant a indiqué que la fréquence
d’évaluation différe selon la procédure et un autre répondant a précisé qu’une surveillance constante

en hospitalisation est réalisé par un(e) ASV.

p) Relais d’évaluation de la douleur du lapin avec son propriétaire

Cette question vise a déterminer dans quelle mesure le propriétaire, lorsque son lapin lui est
rendu en post-opératoire, est informé par le vétérinaire de la fagon d’évaluer la douleur de son

lapin.
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Figure 30 : Fréquence a laquelle le vétérinaire informe le propriétaire concernant la fagon d'évaluer la douleur de son lapin

Vingt-six vétérinaires (34,7%) informent toujours le propriétaire concernant I'évaluation de la

douleur chez son lapin. lls sont 21 (28%) a le faire souvent et 10 (13,3%) a le faire parfois.

En outre, 10 vétérinaires (13,3%) informent le propriétaire sur la reconnaissance des signes de

douleur seulement si des signes de douleur sont observés a la sortie du lapin.

Pour un vétérinaire (1,3%), ceci n’est jamais réalisé et pour un vétérinaire (1,3%), seulement si le

propriétaire le demande.
Par ailleurs, 4 vétérinaires (5,3%) ont indiqué n’étre pas slr de la réponse a cette question.

Parmi les deux vétérinaires (2,6%) ayant répondu « Autre », un vétérinaire indique que
I'information est notée dans le compte-rendu adressé au propriétaire et un autre vétérinaire indique

procéder au cas par cas.
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g) Pistes d’amélioration de I’évaluation de la douleur chez les lapins

Cette question envisage les différents éléments qui seraient les plus utiles selon les vétérinaires
pour améliorer I'évaluation et la reconnaissance de la douleur chez les lapins. Les vétérinaires

répondants avaient la possibilité de choisir plusieurs réponses.
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Figure 31 : Eléments les plus utiles pour améliorer I'évaluation de la douleur chez les lapins selon les vétérinaires
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Pour 45 vétérinaires (soit 60% d’entre eux), une échelle de douleur validée et spécifique aux
lapins serait I'outil le plus efficace. Pour 29 vétérinaires (38,7% d’entre eux), il serait utile d’avoir plus

d’expérience personnelle pour améliorer leur évaluation de la douleur chez les lapins.

Une meilleure compréhension de la douleur du lapin par son propriétaire ainsi que plus de
formation continue sur le sujet sont des éléments sélectionnés par 27 vétérinaires (soit 36% d’entre
eux). Pour 25 vétérinaires (soit 33,3% d’entre eux) un environnement plus adéquat permettrait

d’améliorer leur reconnaissance et évaluation de la douleur des lapins.

Enfin, 14 vétérinaires (soit 18,7% d’entre eux) estiment qu’ils auraient besoin de plus
d’entrainement et 10 vétérinaires (soit 13,3% d’entre eux) jugent utile de pouvoir bénéficier de plus

d’informations bibliographiques pour améliorer leur prise en charge.

Par ailleurs, 6 vétérinaires (soit 8% d’entre eux) indiquent que d’autres éléments seraient utiles,

sans toutefois détailler leur réponse.

C. Résultats concernant le traitement de la douleur chez le lapin

a) Niveau de connaissance estimé par les vétérinaires concernant I'analgésie des lapins
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Figure 32 : Degré de confiance des vétérinaires en leurs connaissances concernant l'analgésie du lapin
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Concernant leurs connaissances sur |'analgésie des lapins, 46 vétérinaires (61,3%) estiment
étre plut6t confiants, et 24 vétérinaires (32%) indiquent se sentir peu confiants. Enfin, 5 vétérinaires

(6,7%) se sentent tres confiants.
Aucun répondant n’a indiqué se sentir pas du tout confiant concernant I'analgésie des lapins.

La confiance des vétérinaires concernant leurs connaissances globales sur |'analgésie des

lapins est positivement corrélée au nombre de lapins recus mensuellement (Test du x?, p<0,05).

b) Molécules analgésiques utilisées dans les structures d’exercice des vétérinaires

Cette question vise a déterminer les molécules présentes dans les structures d’exercice des
vétérinaires, donc celles qui sont potentiellement disponibles pour procurer une analgésie de lapin.
La liste n’étant pas exhaustive, les vétérinaires avaient la possibilité d’y ajouter des molécules via la

réponse « Autre ».
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Figure 33 : Molécules analgésiques a disposition des vétérinaires au sein de leurs structures d'exercice
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Tous les vétérinaires (100%) disposent de Buprénorphine et de méloxicam au sein de leur
structure d’exercice. La kétamine est mentionnée par 67 vétérinaires (89,3%), la médétomidine pour

64 vétérinaires (85,3%) et la Lidocaine pour 62 vétérinaires (82,7%).

Moins fréqguemment, le tramadol est disponible pour 56 vétérinaires (74,7%), le butorphanol
pour 53 vétérinaires (70,7%), la gabapentine pour 46 vétérinaires (61,3%), la méthadone pour 45

vétérinaires (60%), et la morphine pour 44 vétérinaires (58,7%).

Par ailleurs, 25 vétérinaires (33,3%) disposent de fentanyl, 17 vétérinaires (22,7%) de créme
EMLA, 16 vétérinaires (21,3%) du robenacoxib, 14 vétérinaires (18,7%) du carproféne ou de
Bupivacaine et enfin 10 vétérinaires (13,3%) d’autres AINS. lls sont 5 vétérinaires (6,7%) a disposer

de flunixine au sein de leur structure de travail.

Les molécules suivantes sont présentes dans moins de 5% des structures d’exercices des
vétérinaires répondants : la ropivacaine (1,3%), la mépivacaine (1,3%), le Kétoprofene (4%), la

Procaine (4%), la dexmédétomidine (2,6%), et le grapiprant (1,3%).

La disponibilité de morphine et du fentanyl est significativement associée aux structures

proposant une activité référée (Test du x?, respectivement p<0,1 et p<0,05).

77



c¢) Molécules analgésiques habituellement employées pour une chirurgie engendrant une
douleur de palier |
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Figure 34 : Molécules administrées par les vétérinaires en routine pour une chirurgie engendrant une douleur de palier |

Dans le cadre d’une chirurgie entrainant une douleur de palier 1, soit une douleur faible, 70
vétérinaires (93,3%) administrent du méloxicam, et 47 vétérinaires (62,7%) administrent de la

buprénorphine.

Dans une moindre mesure, la médétomidine est administrée par 19 vétérinaires (25,3%), la
Kétamine par 18 vétérinaires (24%), le butorphanol par 15 vétérinaires (20%), la lidocaine par 12

vétérinaires (16%) et le tramadol par 8 vétérinaires (10,7%).

Enfin, les molécules les moins utilisées par les vétérinaires dans ce contexte sont la morphine
(5,3%), le carprofene (4%), le kétoproféne (1,3%), le robenacoxib (2,7%), la creme EMLA (5,3%), et la

bupivacaine (2,7%).
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Parmi les vétérinaires ayant répondu « Autre » a cette question, un répondant a indiqué utiliser

de la dexmédétomidine.

d) Molécules analgésiques habituellement employées pour une chirurgie engendrant une
douleur de palier I

Molécules administrées par les vétérinaires en routine pour
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Figure 35 : Molécules administrées par les vétérinaires en routine pour une chirurgie engendrant une douleur de palier 11

Dans le cadre d’une chirurgie entrainant une douleur modérée, 71 vétérinaires (94,7%)
administrent du méloxicam, 50 vétérinaires (66,7%) administrent de la buprénorphine. Avec un
effectif tres proche, la médétomidine est utilisée par 31 vétérinaires (41,3%), la kétamine par 30

vétérinaires (40%), et la lidocaine par 29 vétérinaires (38,7%).

On retrouve également la morphine utilisée par 24 vétérinaires (32%), la méthadone par 19

vétérinaires (25,3%), et le tramadol par 17 vétérinaires (22,7%).
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Parmi les molécules les moins utilisées dans ce contexte, on retrouve le butorphanol (8%), le
fentanyl (5,3%), le carproféne (4%), le kétoproféne (1,3%), le robenacoxib (2,7%), la creme EMLA

(5,3%), la bupivacaine (5,3%), et la gabapentine (5,3%).

Un vétérinaire ayant répondu « Autre » a indiqué utiliser de la dexmédétomidine.

e) Molécules analgésiques habituellement employées pour une chirurgie engendrant une
douleur de palier lli
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Figure 36 : Molécules administrées par les vétérinaires en routine pour une chirurgie engendrant une douleur de palier 11l

Dans le cadre d’une chirurgie entrainant une douleur sévere, 68 vétérinaires (90,7%)

administrent du méloxicam, et 49 vétérinaires (65,3%) administrent de la kétamine.
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La lidocaine est utilisée par 43 vétérinaires (57,3%), la médétomidine par 42 vétérinaires
(56%), la méthadone par 35 vétérinaires (46,7%), la morphine par 32 vétérinaires (42,7%), la

buprénorphine par 29 vétérinaires (29%) et enfin le fentanyl par 23 vétérinaires (30,7%).

En outre, 17 vétérinaires (22,7%) administrent du tramadol, 13 vétérinaires (17,3%) de la

gabapentine, et 8 vétérinaires (10,7%) administrent du butorphanol ou de la bupivacaine.

Parmi les molécules les moins utilisées dans ce contexte, on retrouve le carproféene (2,7%), le

robenacoxib (1,3%), la creme EMLA (4%), et la procaine (1,3%).

Un vétérinaire ayant répondu « Autre » indique utiliser de la dexmédétomidine.

f) Détermination de la phase per-opératoire d’administration d’AINS
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Figure 37 : Phase d'administration d'AINS dans le cadre d'une chirurgie de routine
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Dans le cadre d’une chirurgie de routine, I'administration d’AINS a lieu au cours du réveil pour
32 vétérinaires (42,7%), au moment de la prémédication pour 23 vétérinaires (30,7%), au cours de

I'induction pour 6 vétérinaires (8%) et enfin durant la chirurgie pour 11 vétérinaires (14,7%).

Parmi les 3 vétérinaires (4%) ayant répondu « Autre », un vétérinaire procéde selon I’dge du lapin,
un autre indique administrer les AINS soit en prémédication soit en sortie, et enfin, un vétérinaire

précise que I'administration a lieu enfin de chirurgie.

g) Détermination de la phase per-opératoire d’administration d’opioides
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Figure 38 : Phase d'administration d'opioides dans le cadre d'une chirurgie de routine

Dans un contexte de chirurgie de routine, 59 vétérinaires (78,7%) administrent des opioides au
cours de la prémédication, 8 vétérinaires (10,7%) le font au cours de l'induction et 2 vétérinaires

(2,7%) le font durant la chirurgie. Trois vétérinaires (4%) les administrent au cours du réveil.

Parmi les 3 vétérinaires (4%) ayant répondu « Autre », deux répondants précisent qu’ils

administrent les molécules lors de la prémédication et du réveil.
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h) Décision de fin d’hospitalisation du lapin aprés une chirurgie de convenance
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Figure 39 : Restitution du lapin au propriétaire aprés une chirurgie de convenance

A la suite d’une chirurgie de convenance, 28 vétérinaires (37,3%) restituent le lapin a son
propriétaire le jour méme, et 27 vétérinaires (36%) le font dés que le lapin émet des selles et se

réalimente seul.

Pour 6 vétérinaires (8%), la sortie a lieu le jour suivant, pour 3 vétérinaires (4%), dés que le
lapin peut se déplacer, et enfin pour 2 vétérinaires (2,7%), des qu’une évaluation de la douleur post-
opératoire a été réalisée.

Cette situation ne s’applique pas pour un vétérinaire (1,3%).

Parmi les 8 vétérinaires ayant répondu « Autre », 4 vétérinaires (5,3%) restituent les lapins
ayant subi une castration le jour méme, et les lapins ayant subi une ovario-hystérectomie le

lendemain.
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Figure 40 : Analgésiques oraux le plus souvent prescrits en post-opératoire lors du retour a domicile

Pour cette question, il était possible de choisir plusieurs réponses.

Lorsque le lapin est rendu a son propriétaire aprés la chirurgie, 73 vétérinaires (97,3%)
prescrivent du meloxicam pour le relais analgésique au domicile. Le tramadol est prescrit par 22

vétérinaires (29,3%) et la buprénorphine par 7 vétérinaires (9,3%).

Un vétérinaire ne prescrit pas d’analgésie pour le retour au domicile.

84



25

22
20 19
16
15
&
=
(S}
Q
@ 10
10
8
5
0
0
Toujours Souvent Parfois Jamais Sile Si signes
propriétaire d'inconforta la
demande sortie

Figure 41 : Démonstration au propriétaire de la fagon d'administrer le traitement analgésique oral au lapin

Lorsque le lapin est rendu a son propriétaire, 22 vétérinaires (29,3%) effectuent toujours une
démonstration pour I'administration du traitement, 19 vétérinaires (25,3%) le font parfois, 16

vétérinaires (21,3%) le font souvent et 8 vétérinaires (10,7%) ne le font jamais.

Enfin, 10 vétérinaires (13,3%) montrent au propriétaire comment administrer le traitement a

son lapin seulement si celui-ci le demande.
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i) Satisfaction des vétérinaires a propos des sources d’information disponibles sur I’analgésie

des lapins
Satisfaction des vétérinaires concernant les sources
d'informations disponibles sur I'analgésie du lapin
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Figure 42 : Satisfaction des vétérinaires concernant les sources d'informations disponibles sur I'analgésie du lapin

Les vétérinaires sont 44 (58,7%) a étre pluto6t satisfaits des sources d’informations disponibles
concernant |'analgésie des lapins, et 3 vétérinaires sont trés satisfaits (4%). lls sont 21 (28%) a étre
peu satisfaits et 3 vétérinaires (4%) a étre insatisfaits. Enfin, 4 vétérinaires (5,3%) n’ont pas d’avis

concernant cette question.

j) Facteurs impactant I'amélioration de la prise en charge de la douleur des lapins d’apreés les
vétérinaires

Pour cette question les répondants pouvaient choisir plusieurs réponses.
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Figure 43 : Facteurs impactant I'amélioration de la prise en charge analgésique des lapins

Le facteur limitant retenu par le plus grand nombre de répondants (43 vétérinaires soit 57,3%)
est le manque de médicaments analgésiques spécifiques a I'espece. Ensuite, on retrouve le manque
d’information sur les posologies de molécule analgésiques pour 34 vétérinaires (45,3%), suivi par le

manque de références bibliographiques pour 27 vétérinaires (36%).

Avec un effectif tres proche, le manque d’expérience et les difficultés a reconnaitre les signes

de douleur des lapins sont cités respectivement par 24 vétérinaires (32%) et 23 vétérinaires (30,7%).
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Troisieme partie : Discussion
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Cette enquéte avait pour objectif principal d’établir un état des lieux de la pratique vétérinaire
frangaise quant a I'analgésie des lapins, ainsi que de mettre en évidence les potentielles difficultés
rencontrées par les praticiens. Les résultats de cette enquéte sont sujets a discussion, aussi bien sur
la mise au point et la diffusion du questionnaire que sur les résultats obtenus. Cette discussion nous
permettra également de comparer ces données avec lI'enquéte de Livia Benato, et de réfléchir aux

perspectives envisageables concernant I'analgésie des lapins.

|.  Laréalisation du protocole

A. Le questionnaire

Une enquéte en ligne est apparue comme le meilleur outil pour obtenir des données sur les

pratiques et le comportement des vétérinaires frangais, et pour pouvoir les exploiter statistiquement.

Pour faciliter I'analyse statistique, il était nécessaire que les questions soient formulées de facon
a n’étre ni ouvertes ni ambigués. L'utilisation de questions ouvertes est restée marginale, et n’a été
utilisée que dans le but d’obtenir des précisions en complément d’une question fermée. Elles
permettaient de donner au répondant la possibilité de s’exprimer et pouvait faciliter son adhésion

au questionnaire.

L’architecture a repris celle du questionnaire mis au point par Livia Benato en 2020, en particulier
afin de pouvoir comparer les résultats. Cependant, certaines questions, peu adaptée a |'exercice
vétérinaire francais ont été supprimées et d’autres reformulées pour améliorer leur compréhension.
Par exemple, certaines spécialités analgésiques décrites dans I'enquéte de Benato ne sont pas
disponibles en France, il a donc été nécessaire d’adapter les réponses aux produits utilisés par les
vétérinaires francais. De plus, 'enquéte de Benato comporte 60 questions, ce qui représente un
temps de remplissage conséquent et sans doute rébarbatif pour beaucoup de vétérinaires. Le choix
a ainsi été fait de réduire notre questionnaire a 50 questions dans le but de raccourcir le temps

nécessaire pour remplir le questionnaire et ainsi augmenter I'adhérence des répondants a I'étude.
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B. Le mode de diffusion du questionnaire

La diffusion du questionnaire par internet a permis d’envoyer rapidement I'enquéte a un nombre
important de vétérinaires et également pour recueillir les réponses sous format numérique, ce qui
facilite par la suite le traitement des données et I’'analyse statistique. Cependant, le mode de diffusion

du questionnaire peut étre associé a un biais d’échantillonnage.

En premier lieu, le choix a été fait de diffuser le questionnaire via les réseaux sociaux et des
newsletters du réseau CapDouleur. Par la suite, pour augmenter le nombre de réponses, il a été
décidé de le diffuser dans les groupes Facebook du dipléme d’école de NAC et du groupe RevelNac.
Enfin, des vétérinaires dont I'adresse électronique figurait dans I'annuaire Roy édition 2022 ont été
choisis arbitrairement et sollicités directement pour répondre au questionnaire. Par conséquent,
I'inclusion des vétérinaires dans I'étude n’a pas été aléatoire puisqu’elle dépendait du fait qu’ils
soient adhérents a CapDouleur, ou inscrits dans des groupes liés au NAC, ou encore du fait que leur
adresse électronique apparaisse dans I'annuaire Roy. Ceci constitue ainsi un biais d’échantillonnage
pouvant remettre en question la représentativité de la population sollicitée par rapport a la

population vétérinaire réelle.

Si I'on s’en réfere a I’Atlas démographique de I'ordre des vétérinaires, les vétérinaires issus des
écoles d’Alfort et de Lyon sont représentées équitablement, alors que les écoles de Nantes et
Toulouse sont légerement moins représentées. La faculté de Liege est bien représentée également
avec 21,6% des vétérinaires inscrits a I'ordre diplomés de Belgique. Cette répartition est cohérente
avec le résultat obtenu dans cette enquéte. Les pourcentages observés dans notre étude pour les
vétérinaires issus de Toulouse et Nantes coincident avec les données de |’Atlas de I'Ordre, cependant
ceux de Lyon et surtout d’Alfort obtenus dans I'enquéte sont légérement supérieurs a ceux de

I’Ordre.

L'age moyen des vétérinaires inscrits a I'ordre est de 43 ans. Dans notre étude, la tranche d’age
la plus représentée est le groupe des 31-40 ans (33,3%) suivie par le groupe des 41-50 ans (22,7%).
Toutefois, I’'age moyen d’obtention du dipléme de notre étude est 2004. Ce résultat est donc

cohérent avec les statistiques de I'ONV.

Le type d’exercice retrouvé majoritairement dans notre étude est la pratique mixte carnivores

domestiques et NAC (66,7%). Ce résultat ne peut étre comparé avec les données de I'Ordre car
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aucune distinction n’est faite dans leur atlas démographique entre I'exercice de la médecine de
carnivores domestiques et la médecine des Nouveaux Animaux de Compagnie. Cependant, nous
pouvons considérer que 'appellation « Animaux de compagnie » utilisée par 'ONV regroupe les
carnivores domestiques et les NAC. Dans notre enquéte, 76% des vétérinaires déclarent exercer dans
le domaine des animaux de compagnie, contre 69,8% dans |'atlas de I'Ordre. Cet écart peut
s’expliquer par le fait que les vétérinaires exercant dans le domaine de la médecine rurale et équine,
gui ne prennent pas en charge régulierement des lapins, ne se soient sentis que peu concernés par
I'enquéte. Cette différence de pourcentage peut aussi s’expliquer par un biais de recrutement, les
adhérents au réseau CAP douleur, étant majoritairement en exercice animaux de compagnie a

I’époque du sondage.

Concernant la région d’exercice des vétérinaires répondants, la répartition des vétérinaires
répondants differe de celle de la démographie des vétérinaires pratiquants. En effet, la région la plus
représentée dans notre étude est la région Auvergne Rhéne-Alpes (18,7% des répondants), or dans
la réalité, cette région représente 13,58% des vétérinaires frangais. Cependant, les données de 'ONV
la placent également en premiere position en termes d’effectifs, donc bien que les pourcentages
soient différents, la représentativité de cette région reste cohérente par rapport aux données
nationales. De la méme fagon, la deuxiéme région la plus représentée dans I'étude est la région lle-
de-France, avec 13,3% des vétérinaires de notre étude, alors que dans la réalité elle représente
11,13% des vétérinaires francais. Les données nationales la placent en deuxiéme position en termes
d’effectifs de vétérinaires, ce qui est encore une fois cohérent avec les résultats de notre enquéte.
Concernant les autres régions d’exercice des vétérinaires participants, nos données s’écartent
légérement de celles de I'ONV. En effet, la région Grand-Est est sur-représentée alors que les régions
Occitanie et Nouvelle-Aquitaine sont sous-représentées dans notre enquéte par rapport aux données

nationales.

En conclusion, malgré quelques biais de représentativité liés a I'échantillonnage et au faible taux
de réponse a I'enquéte, la plupart des caractéristiques démographiques des vétérinaires ayant

participé a I’étude coincident globalement avec les données démographiques nationales de I’'Ordre.
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Il. Les pratiques analgésiques des vétérinaires francais

concernant les lapins

A. Importance des lapins au sein des structures d’exercice
vétérinaires

1) Les lapins consultés au sein des structures d’exercice vétérinaires

Comme nous l'avons vu précédemment, la majorité des répondants a cette étude (66,7%)
exercent dans des structures mixtes carnivores domestiques et NAC. Ce résultat coincide avec le
résultat obtenu dans I'étude de Benato [53], dans laquelle les vétérinaires travaillant dans ce type de
structure sont également en majorité (47,1%). Un nombre important de vétérinaires interrogés (soit
56 vétérinaires sur 75) exercent donc dans des structures qui regoivent soit exclusivement des NAC,
soit des NAC et d’autres animaux. Nous pouvons donc supposer que ces vétérinaires ou leurs

confreres(sceurs) sont aguerris a la prise en charge des lapins.

Ce résultat est confirmé par la question, relative au nombre de lapins recus mensuellement
au sein de la structure d’exercice. Nous retrouvons la méme tranche majoritaire que dans I'étude de
Benato, avec une majorité de répondants déclarant recevoir entre 1 a 10 lapins mensuellement.
Cependant les pourcentages divergent légerement avec 41,3% des répondants pour notre étude
contre 67,4% pour celle de Benato. Cet écart est vraisemblablement lié au fait que le pourcentage de
vétérinaires ayant répondu « plus de 20 lapins sont recus mensuellement » est plus important dans
notre étude que dans celle de Benato (30,7% pour notre étude contre 14,3%). De la méme facon
pour laréponse « 11 a 20 lapins recus mensuellement » qui est sélectionnée par 28% des répondants
de notre enquéte contre 16% pour I'enquéte anglo-saxonne. Nous pouvons donc affirmer que la
population de répondants de notre étude correspond davantage a des vétérinaires recevant
régulierement et un nombre conséquent de lapins. Une étude publiée en 2005 dans le cadre d’un
travail de these indiquait que 75% des vétérinaires recevaient entre 1 a 4 NAC en consultation par

semaine [12]. Enfin, une étude réalisée en Nouvelle-Zélande a rapporté une proportion de
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consultations de rongeurs et lagomorphes entre 0 et 5% des consultations pour une majorité de

vétérinaires, cette proportion pouvant atteindre 15% au maximum [14].

Nos données coincident donc avec celles de la littérature, en rapport avec la prépondérance

des consultations des lapins en pratique vétérinaire.

Parallelement, les chirurgies pratiguées communément au cours des 6 derniers mois, dans le
plus grand nombre de structures d’exercice des répondants, sont principalement des castrations, des
parages dentaires et des ovario-hystérectomies. Ce résultat est similaire a celui de I’étude de Benato
[53]. La quasi-totalité des répondants a indiqué que ces chirurgies avaient eu lieu au sein de leur
structure d’exercice au cours des 6 derniers mois. Ceci pourrait donc indiquer que ces procédures
sont devenues des relativement courantes alors que ce n’était pas le cas il y a quelques années [54],

ou bien étre lié au fait que les répondants semblent avoir une pratique orientée vers les NAC.

2) Adaptation des structures d’exercice aux lapins

Une majorité de vétérinaires répondants (41,3%) estime que les installations de leur structure
d’exercice sont moyennement adaptées a la prise en charge de lapins. Ce résultat apparait logique,
si I'on considére que la majorité de vétérinaires répondants (54,7%) exerce dans une structure
généraliste, de premiére opinion. Les locaux de ces structures sont concus pour un accueil de
carnivores domestiques, plutét que des NAC. Cette catégorie représente également la majorité dans

I’étude de Livia Benato, avec 76% des répondants [53].

3) La formation continue vétérinaire relative aux lapins

Les sources d’informations choisies préférentiellement par les vétérinaires répondants pour leur
formation post-universitaire concernant la prise en charge de la douleur du lapin, sont
essentiellement les articles scientifiques, les congres, et les webinaires. A l'inverse de I'étude de
Benato [53], dans laquelle la plus grande proportion de vétérinaires (39,3%) indique avoir suivi plus
de 4 heures de formation continue au cours des 12 derniers mois, peu de vétérinaires répondants

indiguent y avoir recouru. Dans I'étude de Keown datant de 2011, les vétérinaires néo-zélandais
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étaient une majorité (72,3%) a indiquer un intérét pour la formation continue concernant la

reconnaissance et le traitement de la douleur chez le lapin [14].

Il semblerait donc que les vétérinaires frangais aient moins tendance a se former concernant la
prise en charge analgésique des lapins par rapport aux vétérinaires anglo-saxons, et qu’ils préférent
se tourner vers les articles scientifiques, les webinaires et les congres. Méme si, dans notre enquéte,

la question était posée de fagon ambigué car le type de formation continue n’était pas précisé.

Au sujet de leurs connaissances et de leur expérience sur la prise en charge analgésique globale
des lapins, des résultats similaires ont été rapportés par Benato [53] avec une majorité de répondants
ayant choisi la réponse "Bonnes" (42%) ou "Adéquates" (32%) contre 53,3% et 34,7% respectivement
dans notre enquéte. Les pourcentages de vétérinaires ayant sélectionné les réponses "Mauvaises" et
"Excellentes" sont quasiment identiques dans les deux études avec respectivement environ 6% et

5%.

Nous constatons une certaine homogénéité entre les vétérinaires anglais et frangais quant au

niveau de pratique et de formation sur la prise en charge de la douleur.

B. La reconnaissance et I’évaluation de la douleur

1) Chirurgies pratiquées et scores de douleur associés chez les lapins

Les chirurgies pratiquées au cours des 6 derniers mois par le plus grand nombre de vétérinaires
ayant répondu a notre étude sont la castration, le parage dentaire et I'ovario-hystérectomie. En
comparant avec la question de la premiére partie qui s’intéressait aux chirurgies pratiquées au sein
de la structure quelques soit le vétérinaire, les effectifs sont plus faibles lorsque la question concerne
le vétérinaire lui-méme (par exemple pour la castration : 73 réponses dans la partie | contre 68 dans
la partie Il). Cela signifie que certains vétérinaires ayant répondu a I'enquéte ne pratiquent pas eux-
mémes les chirurgies sur les lapins. Cependant, comparativement a I'enquéte de Benato, les
pourcentages de vétérinaires qui réalisent ces interventions chirurgicales eux-mémes sont plus
élevés dans notre étude : pour la castration par exemple, ce sont 85,1% des vétérinaires qui la

pratiquent dans I’enquéte de Benato [53], contre 90,7% dans notre enquéte.
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Concernant les paliers de douleur associés aux chirurgies pratiquées, la procédure considérée
comme la moins douloureuse est le parage dentaire, alors les plus douloureuses seraient I’extraction
dentaire et la chirurgie orthopédique. L'ovario-hystérectomie est estimée plus douloureuse que la
castration, avec un nombre plus important de vétérinaires la classant en palier lll. Ces résultats sont
similaires a ceux obtenus par Livia Benato [53] mais différent légérement de ceux de I'étude de
Keown en Nouvelle-Zélande, dans laquelle les chirurgies orthopédiques étaient considérées comme
les plus douloureuses et les interventions dentaires étaient gradées comme moins douloureuses [14].
Pour autant, nos résultats concordent avec des études antérieures a la fois chez des lapins de
laboratoire [55] et des animaux de compagnie [13], dans lesquels les chirurgies orthopédiques sont
notées comme les plus douloureuses, puis les OVH et enfin les castrations, reflétant ainsi les

complexités différentes des approches chirurgicales.

L'étude de Benato a permis de mettre en évidence une corrélation statistique entre I'dge des
répondants et le score de douleur attribué aux chirurgies, celui-ci augmentant avec I'age des
praticiens [53]. Des différences en fonction des générations de vétérinaires ont également été notées
dans I'étude de Keown [14]. Ce résultat n’est pas confirmé dans notre étude (Test du x?, p>0,1). Ceci
peut s’expliquer par un échantillon de répondants de taille insuffisante. Cependant, d’autres études
ont également trouvé qu’il n’y avait aucune corrélation entre I’'dge des répondants et le score de

douleur attribué [13] [56].

2) Attitude des vétérinaires concernant la reconnaissance de la douleur

Dans notre étude, les consultations de lapins représentent pour la plupart des vétérinaires
répondants une faible part de leur activité comparativement aux autres types de consultations.
Toutefois, la majorité (76%) des vétérinaires estiment étre plutét voire trés confiants concernant
I’évaluation de la douleur des lapins et cette confiance augmente justement avec le nombre de lapins
regus mensuellement. Le niveau de confiance des vétérinaires n’est pas corrélé a I'age du praticien,

ni a I’école d’origine, par conséquent indépendant du niveau de formation.

Pour reconnaitre les signes de douleur chez les lapins, la plupart des vétérinaires (65,3%)
s’estime plutdt confiants, alors qu’environ 30% des vétérinaires de notre enquéte se sentent peu

confiants ou pas du tout confiants. Livia Benato, obtient des résultats trés proches dans son enquéte
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[53]. Il semblerait donc que la reconnaissance de la douleur soit une étape encore problématique,
pour environ un tiers des vétérinaires, alors que celle-ci est justement indispensable a la prise en

charge analgésique globale des lapins dans un contexte peropératoire.

Ceci étant, en adoptant un point de vue opposé, on peut considérer que la confiance des
vétérinaires dans leur capacité a reconnaitre la douleur des lapins semble s’étre améliorée au cours
des 20 dernieres années, alors qu’elle était auparavant jugée insuffisante par la plupart des
répondants quelle que soit I'espece [13] [14]. La confiance pour reconnaitre la douleur semblant
reliée au nombre d’animaux traités, il est probable que la confiance soit acquise par I'expérience lors
du traitement des lapins. Ce phénomene a déja été mis en évidence de I'enquéte néo-zélandaise sur

I’attitude des vétérinaires chirurgiens concernant I'analgésie [14].

3) Indicateurs de douleur les plus fiables selon les vétérinaires

Les signes physiologiques indicateurs de douleur des lapins les plus cités par les vétérinaires
sont la diminution d’émission de selles ainsi que 'augmentation de la fréquence respiratoire et de la
fréquence cardiaque. On retrouve également la diminution de la fréquence cardiaque et la perte de
poids qui sont choisis par un nombre moins important de répondants. La diminution de fréquence
cardiaque est relativement surprenante, s’agissant de douleur ou l'activation sympathique est

marquée et plutot a I'origine d’une augmentation de fréquence cardiaque et de pression artérielle.

Concernant les signes comportementaux les plus sélectionnées par les vétérinaires sont : la
réticence a se déplacer, une posture anormale, la diminution du toilettage. Tous ces signes sont
effectivement décrits dans la littérature scientifique [4] [34] [57]. Ces signes ne sont pas spécifiques
d’une situation douloureuse et peuvent étre simplement lié au stress ou a une pathologie sous-

jacente.

Les trois indicateurs les plus fiables pour évaluer la douleur des lapins, selon les vétérinaires
répondants, sont dans 'ordre, la diminution de prise alimentaire, suivie par une posture anormale,
et enfin les oreilles tombantes. Dans son enquéte, Benato a obtenu les mémes résultats pour le
premier et le second indicateur, mais le troisieme differe entre les deux études [53]. En effet, pour
les vétérinaires anglo-saxons, c’est le grincement de dents qui correspond au troisieme indicateur de

douleur le plus fiable et non les oreilles tombantes. Ce dernier critére est en effet un critére qui est
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utilisé dans la Rabbit Grimace Scale [11], mais il peut étre problématique car certains lapins
rencontrés en consultation, comme les lapins béliers, ont naturellement les oreilles tombantes,

limitant la pertinence de ce critére chez ces races.

Nous pouvons constater que les indicateurs choisis par les vétérinaires comme étant « les plus
fiables » sont des indicateurs comportementaux et non physiologiques. Cela peut s’expliquer par le
fait que les parametres physiologiques sont potentiellement moins surveillés lors d’hospitalisation
chez les lapins, mais aussi plus facilement biaisés par d’autres situations comme un stress ou autres
affections sous-jacentes [34] [58]. Ces données sont en accord avec les recommandations actuelles
qui considérent que les changements de comportement sont des indicateurs plus fiables de douleur

en comparaison des parametres physiologiques [59].

4) Méthode d’évaluation de douleur des lapins

a- Utilisation des grilles de douleur

Dans notre enquéte, la confiance dans la reconnaissance de la douleur chez les lapins est
également corrélée a l'utilisation d’une grille de douleur. Celle-ci permet une évaluation plus
objective de la douleur du patient. Cependant, seul un faible pourcentage (13,3%) des répondants
de notre étude, tout comme dans I’étude de Benato [53], déclarent en utiliser souvent. Ce paradoxe
est également retrouvé, chez les carnivores domestiques, seulement 17 a 20% des vétérinaires

utilisent un outil d’évaluation de la douleur [56].

L’échelle de douleur la plus utilisée est la Rabbit Grimace Scale développée en 2012 [11].
L'utilisation de la Bristol Rabbit Pain Scale (BRPS) développée par Benato en 2021 [8] n’a été
mentionnée par aucun praticien de notre enquéte. Bien qu’elle soit la seule échelle de douleur
multidimensionnelle spécifique aux lapins, publiée a ce jour, elle n’a pas fait I'objet d’une traduction

limitant son utilisation potentielle en France.

b- Réalisation de I'évaluation de la douleur postopératoire

Pour la majorité des vétérinaires répondants (72%), I’évaluation de la douleur postopératoire

du lapin incombe a la fois au vétérinaire et a I’ASV. Dans une enquéte anglosaxonne menée par Livia
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Benato en 2020 sur I'attitude des assistant(e)s vétérinaires concernant la prise en charge analgésique
des lapins de compagnie, seulement 42% des ASV ont indiqué que I’évaluation de la douleur
postopératoire était la responsabilité a la fois du vétérinaire et de I’ASV [52]. La majorité des ASV
(50%) ayant répondu a ce questionnaire ont précisé que I’évaluation de la douleur leur incombait.
Des études similaires sur des chats et des chiens ont révélé le réle prédominant des ASV pour la
surveillance et I’évaluation de la douleur postopératoire [60] [61]. Cependant, une autre étude a
révélé la nécessite de partager ce role entre les vétérinaires et les ASV [62], car I’évaluation de la
douleur ne se limite pas I'observation de I'animal, mais a son intégration dans un contexte clinique
[52]. Cette différence par rapport a I'étude de Benato est probablement reliée au niveau de
formation avancé des nurses en Grande-Bretagne et a leur implication et autonomie plus avancée
dans les soins des animaux hospitalisés. Le résultat de notre enquéte, qui va justement dans ce sens,

est donc trés encourageant.

L’évaluation de la douleur est majoritairement réalisée jusqu’a la sortie du lapin, et ce toutes
les heures. Nécessitant donc la présence réguliere d’'un membre de I'équipe soignante de la douleur
des animaux. Ce résultat reste a interpréter avec précaution, il semble en effet difficile de dédier un

temps aussi important a cette tache spécifique en pratique.

c- Facteurs limitants I’évaluation de la douleur

Le fait que les lapins aient tendance a masquer les signes de douleur est le facteur qui géne
le plus les vétérinaires. Benato a obtenu des résultats similaires dans son enquéte destinée aux ASV
[52]. Le manque d’expérience personnelle ainsi que le manque de grille de douleur validée ont
également été décrits comme des facteurs limitants. Ce résultat est intéressant car la plupart des
vétérinaires se décrivent majoritairement « plutot confiants » concernant leurs connaissances et leur
capacité a reconnaitre la douleur des lapins, et peu d’entre eux ont indiqué avoir suivi des heures de
formation dans ce domaine. Par conséquent, des stages pratiques ou des formations
supplémentaires pourraient permettre aux vétérinaires d’acquérir plus d’expérience. Concernant le
mangque de systeme de gradation de douleur spécifique aux lapins, il semble qu’il serait nécessaire
de poursuivre les évaluations sur la BRPS qui semble prometteuse et mais nécessite des validations
plus amples et surtout une traduction en langue francaise pour une utilisation dans les pays

francophones.
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Ces deux derniers points, la nécessité de plus d’expérience personnelle associée a la volonté
d’augmenter la formation continue, ainsi qu’une échelle de douleur validée et spécifique, sont
d’ailleurs cités par les vétérinaires comme pistes d’amélioration potentielles pour améliorer la prise
en charge analgésique des lapins. A noter également qu’une meilleure compréhension de la douleur
du lapin par son propriétaire et un environnement de vie plus adéquat sont également mentionnés
par les praticiens comme des facteurs importants pour améliorer la gestion analgésique. Ce résultat
est intéressant car seulement 34,7% des vétérinaires expliquent toujours au propriétaire du lapin
comment évaluer la douleur de son animal. Il semblerait donc pertinent d’améliorer la
communication et I'information du propriétaire afin de lui permettre de détecter les situations ou

son animal est douloureux et de pouvoir intervenir si nécessaire.

C. Le traitement de la douleur

1) L’évolution des pratiques vétérinaires en matiére d’analgésie

a- La prescription analgésique

Dans notre étude, la totalité des vétérinaires prescrivent des analgésiques aux lapins qui
subissent des procédures chirurgicales, quel que soit le palier de douleur. Dans |'étude de Benato,
c’était le cas pour 94% des vétérinaires répondants [53]. Ces résultats suggérent une nette
augmentation par rapport aux études précédentes [13] [63], et reflete les changements observés
concernant la prescription analgésique chez les carnivores domestiques depuis ces 20 dernieres
années. En effet, une étude menée en 2013 a rapporté qu’environ 98% des vétérinaires prescrivent
une analgésie peropératoire chez les chats et les chiens pour les interventions chirurgicales de
routines [56]. D’aprées cette étude, I'augmentation de prescription analgésique pourrait étre due a
une disponibilité accrue de médicaments homologués et a une augmentation des attentes des
propriétaires. Dans notre étude, c’est effectivement le manque de médicament analgésique
spécifique aux lapins qui est I'élément relevé comme facteur limitant I'amélioration de la prise en
charge analgésique des lapins. Ce résultat est en opposition avec |I'étude de Benato dans laquelle la
majorité des répondants indiquaient que l'octroi d’une autorisation de mise sur le marché dans

I’espéce concernée n’était « pas si important » pour la prescription d’analgésiques aux lapins [53].
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Ce phénomene s’explique également par I'augmentation du niveau d’exigence des propriétaires
qui ont plus tendance a médicaliser leurs lapins. Ainsi, au Royaume-Uni, 56% de la population de
lapins était enregistrée chez un vétérinaire en 2011 contre 68% de la population de lapins en 2017
d’apres un rapport de la People’s Dispensary for Sick Animals, une organisation caritative qui fournit
des soins vétérinaires au Royaume-Uni [64] [65]. En France, il n’existe encore aucune étude sur
I’évolution démographique et la médicalisation des lapins de compagnie. Cependant, la part des
dépenses vétérinaires liées aux animaux de compagnie dans le budget des ménages est en constante
augmentation depuis plusieurs années, ce qui s’explique par une demande plus importante en
termes de soins vétérinaires, selon un rapport de I'Institut National de la Statistique et des Etudes

Economiques (Insee), datant de 2018 [66].

Le deuxieme facteur cité par les vétérinaires dans notre étude étant le manque d’information sur
les posologies d’analgésiques, ceci reflete un manque de ressources fiables pour la bonne utilisation

des médicaments de I'analgésie.

b- L’analgésie multimodale

Tout comme dans I'étude de Benato, le méloxicam et la buprénorphine sont les médicaments
analgésiques les plus prescrits dans notre enquéte [53]. Avec 88% des vétérinaires qui prescrivent
une analgésie multimodale, cela suggére une amélioration au fil des années avec comme chez les

petits animaux, un recours a ce principe thérapeutique [67] [56] [68].

2) Protocoles analgésiques des vétérinaires concernant les lapins

a- Douleur faible 6 modérée

Les AINS sont des loin les agents les plus utilisés, en effet, le méloxicam est utilisé par 93,3% des
vétérinaires pour une douleur faible et 94,7% des vétérinaires pour une douleur modérée. Ceci peut
s’expliquer par 'accés facile a ce médicament, et le recul d’utilisation, avec une relative sécurité

d’utilisation et des données disponibles chez le lapin en dépit de I'absence d’AMM [4].
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L'utilisation de méloxicam et de buprénorphine par les vétérinaires pour les douleurs de palier |
a Il correspond aux recommandations de I'OMS sur la gestion de la douleur. Le fait que la
buprénorphine, agoniste partiel des récepteurs mu, soit le morphinique le plus utilisé s’explique par
son efficacité antalgique chez les lapins, ses propriétés pharmacocinétiques ainsi que sa sécurité
d’emploi. En effet, elle est associée a peu d’effets secondaires, et posséde une durée d’action longue,
jusqu’a 7 heures apres administration [16], ce qui permet de procurer une analgésie postopératoire
sur une durée relativement prolongée et limite la fréquence des injections. De plus, bien que
I’efficacité analgésique de la buprénorphine soit plus faible que celle de la morphine ou de la
méthadone, sa combinaison avec un AINS ou un alpha2-agoniste permet d’obtenir une analgésie

suffisante pour une chirurgie de douleur modérée [1].

b- Douleur sévere

Pour les chirurgies engendrant une douleur de palier lll, c’est-a-dire une douleur séveére, le
méloxicam reste la molécule la plus utilisée par les vétérinaires (90,7%), suivie par la kétamine
(65,3%). Egalement, environ 23% des vétérinaires répondants n’administrent aucun morphinique
fort (méthadone, fentanyl ou morphine) dans un contexte de douleur sévere. Ces résultats sont
inattendus car les recommandations de I’'OMS pour une douleur de palier Il sont de combiner un
morphinique fort et un AINS, ainsi que des adjuvants comme la kétamine, un alpha-2-agoniste ou
encore la lidocaine, et éventuellement associer une anesthésie loco-régionale si une technique est

disponible pour le site concerné [1].

Il existe apparemment une appréhension de recourir aux morphiniques forts sans que la cause
ne puisse étre connue, d’apres les résultats de notre enquéte. Le ralentissement de transit digestif
voire la survenue d’un iléus tout comme les effets dépresseurs respiratoires des morphiniques forts
constituent des explications potentielles [23]. Il est également intéressant de noter que la
méthadone et la morphine sont plus utilisées (respectivement 46,7% et 42,7%) que le fentanyl, alors

gue leur efficacité clinique sur les lapins sont moindres [15].

Dans notre étude, nous avons mis en évidence le fait que les structures proposant une activité
référée uniquement ou généraliste et référée, ont tendance a avoir a disposition du fentanyl et de la

morphine plus souvent que les structures généralistes ou les autres types de structures.
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c- Analgésie peropératoire

Les AINS sont majoritairement administrés au cours du réveil (42,7%) ou de la prémédication
(30,7%). Si I'administration préopératoire est conseillée dans le cadre du concept d’analgésie
préventive, le risque d’altération rénale en cas d’hypotension peranesthésique constitue un facteur
conduisant a limiter leur utilisation préopératoire. Ces éléments pourraient expliquer I'utilisation
préférentielle de ces agents en post-opératoire plutot qu’en préopératoire [33]. Il serait également
pertinent d’évaluer si I'état de santé influence I'administration pré ou post-opératoire, mais notre

enquéte n’a pas inclus cette question.

Concernant les opioides, ils sont trés majoritairement (78,7%) administrés par les vétérinaires au
cours de la prémédication. Ce résultat est relativement attendu, considérant le double intérét de
cette classe de médicament, a la fois répondant au concept d’analgésie préventive mais aussi
permettant d’optimiser la sédation dans le cadre d’'une prémédication préalable a I'anesthésie
générale. Ainsi, il a été démontré que |'utilisation de buprénorphine en prémédication permet de

diminuer les besoins d’isoflurane lors de I'entretien de I'anesthésie [69].

d- Utilisation d’anesthésiques locaux

Notre enquéte a permis de constater que la lidocaine est la troisieme molécule analgésique la
plus utilisée dans un contexte chirurgical a I'origine de douleurs séveres. Ce résultat est ambigu, en
ce sens que la voie d’administration n’était pas précisée dans notre questionnaire, et la lidocaine
peut étre administrée par voie locale pour la réalisation de techniques d’anesthésie locale, mais aussi

par voie systémique intraveineuse dans un contexte d’adjuvant de 'analgésie.

e- Doses utilisées

Une autre limite de notre enquéte est qu’il n’a pas été demandé aux vétérinaires de préciser la
posologie a laquelle ils administrent les molécules analgésiques. Cela aurait permis de vérifier le
résultat mis en évidence dans I'étude de Benato en 2020 concernant le nombre de vétérinaires
utilisant des molécules analgésiques a des doses sous-thérapeutiques [53]. D’autant plus, le manque

d’information sur les posologies d’analgésiques disponibles ayant été cité par les vétérinaires de

104



notre étude comme le deuxieme facteur le plus important affectant la prise en charge analgésique
des lapins, connaitre les posologies d’administration aurait été intéressant, mais compliqué a

implémenter sans rallonger a I'excés le questionnaire.

3) Gestion de la douleur au retour a domicile

Dans notre étude, 98% des vétérinaires indiquent prescrire des analgésiques par voie orale apres
une chirurgie, lors du retour a domicile. Ce chiffre est plus important que les pourcentages observés
par Benato, qui sont de 64% pour une ovario-hystérectomie et de 95% pour une chirurgie
orthopédique [53]. Cela peut sembler tres élevé par rapport aux proportions observées dans des
études concernant les carnivores domestiques. En effet, dans ces enquétes seulement 4% des
répondants prescrivaient une analgésie post-castration chez le chat, et aprés une OVH seulement
16% et 24% respectivement chez le chat et le chien [67] [58]. Un tel écart par rapport aux carnivores
domestiques peut s’expliquer par la prise de conscience des vétérinaires des conséquences

potentiellement fatales de la douleur chez le lapin.

L’AINS le plus prescrit a domicile est le méloxicam, choisi par 97,3% des vétérinaires. L’accés aisé
a ce médicament ainsi que son utilisation communément rapportée dans la littérature et sa
pharmacocinétique sont autant d’arguments en faveur de cette si large utilisation [36]. L'opioide le
plus prescrit, au retour a domicile est le tramadol, choisi par 29,3% des vétérinaires, puis la
buprénorphine avec 9,3% des vétérinaires. Par conséquent, pour I'analgésie post-opératoire, les AINS
sont largement plus utilisés que les autres types de molécules. Benato a obtenu des résultats
similaires dans son enquéte [53]. Comme mentionné précédemment ce résultat est logique,
considérant que le méloxicam est un médicament vétérinaire dont la forme galénique sous forme de
solution buvable facilite I'administration par le propriétaire. A linverse, la prescription de
morphinique par voie orale est plus délicate, et I'existence d’un médicament vétérinaire ou d’une
solution buvable (hors AMM) peuvent expliquer la prescription relativement fréquente du tramadol.
La prescription de buprénorphine reste plus surprenante, aucun médicament vétérinaire par voie
orale n’étant disponible. Notre enquéte ne permet pas de savoir s’il s’agit d’une prescription du
médicament humain ou de la forme injectable vétérinaire, cette derniere option n’étant

théoriquement pas autorisée.
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La plupart des vétérinaires (37,3%) prévoit un retour a domicile le jour méme de la chirurgie. Ce
choix s’explique par la volonté de procurer un environnement apaisant et peu stressant au lapin
pendant sa période post-opératoire. Par ailleurs, dans beaucoup de structures, aucune surveillance
n’est réalisée pour les animaux hospitalisés pendant la nuit, poussant les vétérinaires a limiter la
durée d’hospitalisation. Pour autant, la période post-opératoire est une période de haut risque et
représente 64% des déces peropératoire des lapins [18]. Une période d’hospitalisation plus longue
peut permettre d’administrer plus facilement des antibiotiques, d’ajuster I'analgésie en fonction de
I’état de douleur du lapin, et de surveiller I’émission de selles. Plus I'animal se nourrit rapidement
apres une anesthésie, moins il y a de perturbation de la motilité intestinale [39], par conséquent si le
lapin refuse de se nourrir dans les heures qui suivent la chirurgie, des mesures de réalimentation

peuvent étre mises en ceuvre.

Enfin, concernant la communication avec le propriétaire, une majorité de vétérinaires (50,6%)
effectue toujours ou souvent une démonstration pour I'administration du traitement. Ce chiffre est
encourageant car I'observance du traitement est un point clé de la récupération postopératoire,
notamment les traitements analgésiques qui permettent de minimiser la douleur, qui elle-méme
risquerait de diminuer la motilité intestinale. La contention du lapin ainsi que I'administration de
traitements par voie orale peuvent s’avérer compliqué pour un propriétaire, c’est pourquoi prescrire
des produits appétents et effectuer une démonstration peut aider dans ce sens. Il est également
important d’expliquer au propriétaire de surveiller I’émission de selles et I'ingestion de nourriture,
afin de pouvoir prendre en charge rapidement le lapin en cas d’apparition d’une stase gastro-

intestinale.

lll. Les perspectives relatives a cette enquéte quant a la prise

en charge analgésique des lapins

Notre enquéte a permis d’établir des résultats et des conclusions concernant la pratique

analgésique chez les lapins en France.
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A. Une base de données inédite

1) Un outil de comparaison pour des études futures

Cette étude constitue la premiére base de données concernant la prise en charge analgésique
des lapins en France. La méthodologie étant parfois imparfaite, certaines questions ont pu étre
posées de facon ambigué ou de facon insuffisamment précise. Toutefois ce travail représente une

photographie instantanée de la pratique francaise en termes d’analgésie chez le lapin.

De cette facon, des études futures sur ce sujet pour s’y référer pour évaluer I'évolution de la
pratique analgésique. Par exemple, il pourrait étre intéressant de vérifier, si d’ici quelques années,
les facteurs limitants que nous avons pu mettre en évidence dans cette étude sont toujours évoqués
par les vétérinaires. De méme, il serait pertinent de vérifier si I’évaluation de la douleur des lapins

évolue avec I'apparition de nouveaux systemes de gradation de douleur.

Cependant, si ce travail est amené a étre utilisé comme base de comparaison pour des études
futures, il sera nécessaire de prendre en considération le fait qu’en raison d’un biais
d’échantillonnage et d’un faible taux de réponses des praticiens, celui-ci n’est pas strictement

représentatif de la population vétérinaire francaise globale.

2) Une étude qui nécessite d’étre complétée

Notre étude a visé a étre exhaustive et a conserver une majorité des questions de I'enquéte de
Benato afin de faciliter la comparaison des données entre les deux enquétes. Cependant le nombre
de questions étant important et I'enquéte nécessitant déja une dizaine de minutes pour étre
entierement remplie par les vétérinaires, certains sujets n’ont pas pu étre suffisamment explorés.
Pour autant, le nombre de questions de notre enquéte restait conséquent, ce qui a pu décourager

certains répondants, et pourrait expliquer le faible taux de réponses a I'enquéte.

Par exemple, alors que dans notre enquéte nous étudions l'utilisation des molécules analgésiques
de facon globale, il aurait été intéressant de savoir comment les vétérinaires les combinent les unes

avec les autres, et sur quels criteres ils se basent pour mettre au point leur protocole analgésique.
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Par ailleurs, un sujet non évoqué dans notre enquéte est la durée de traitement prescrite par les
vétérinaires lors du retour a domicile du lapin. Cet aspect de I'analgésie postopératoire est étudié
par Benato et a permis d’apporter des résultats intéressants avec lesquels il aurait été pertinent de
croiser les données francaises. De méme, les posologies utilisées par les vétérinaires dans notre
étude n’ont pas été précisées par soucis de simplification. Cependant, dans son étude Benato a mis
en évidence le fait que certains vétérinaires prescrivaient des analgésiques a des doses infra-

thérapeutiques, ce qui aurait été intéressant de vérifier dans notre enquéte.

Enfin, il pourrait étre envisageable d’étendre cette étude a d’autres espéces de Nouveaux
Animaux de Compagnie. En effet, les lapins sont des animaux assez fréquents dans les foyers francais
depuis une vingtaine d’année, ainsi il serait intéressant de réaliser un état des lieux de la pratique
analgésique concernant des espéces retrouvées moins souvent en clinique comme le cochon d’Inde

ou le furet.

B. Un outil pour 'amélioration de la prise en charge analgésique des
lapins

Les données obtenues par cette enquéte fournissent des informations essentielles sur les
pratiques des vétérinaires, les produis analgésiques plébiscités, et sur les difficultés qu’ils rencontrent

pour prendre en charge la douleur des lapins.

Ces informations pourraient étre utilisées a I'avenir pour proposer des solutions aux
vétérinaires afin de faciliter leur pratique et leur prise en charge analgésique. Par exemple, la
demande importante des praticiens concernant une échelle de douleur multidimensionnelle et
spécifique aux lapins justifierait la réalisation d’études complémentaires sur la BRPS dans I'optique

de généraliser son utilisation en clinique.

De plus, une difficulté mise en évidence par les vétérinaires est le manque de spécialités
analgésiques spécifiques aux lapins. Par conséquent, cette demande pourrait justifier le

développement de médicaments spécifiques aux lapins par les laboratoires pharmaceutiques.

108



Notre étude a également mis en évidence une forte demande des vétérinaires praticiens
concernant la formation continue. Cette donnée peut paraitre contradictoire car le nombre de
répondants ayant indiqué suivre des heures de formation continues sur le sujet de I'analgésie des
lapins est plutét faible. Cependant, le manque d’expérience des vétérinaires est évoqué comme
facteur limitant important pour I’évaluation de la douleur, par conséquent ces données laissent a
penser que I'offre de formation continue pourrait étre mieux adaptée aux attentes des vétérinaires.
En effet, il semblerait que la plupart des vétérinaires soient satisfaits des sources d’informations a
leur disposition mais qu’ils manquent d’expérience pratique. Par conséquent des programmes de
stages pratiques ou des sessions de travaux pratiques sur l'analgésie des lapins pourraient

correspondre aux besoins des praticiens.

A terme, la poursuite de I'évaluation de la pratique analgésique frangaise chez les lapins, ainsi
que des difficultés rencontrées par les vétérinaires, devrait permettre de diminuer la survenue de
complications ainsi que la mortalité postopératoire. Celles-ci sont encore trés importantes en
comparaison avec d’autres especes d’animaux de compagnie. Ces complications étant souvent liées
a une douleur insuffisamment prise en charge, la finalité est également d’améliorer le bien-étre

animal.
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CONCLUSION

Les nouveaux animaux de compagnie et en particulier les lapins sont de plus en plus
médicalisés, confrontant les vétérinaires a la problématique de la prise en charge de la douleur
dans cette espéce. En effet, les signes de douleur peuvent s’ avérer frustres et tardifs, rendant la
détection de la douleur difficile. En conséquence, la mise en ceuvre et le suivi d’un fraitement
analgésique peuvent étre compliqués, d’autant que les données de la littérature relatives a
I'utilisation des médicaments analgésiques chez les lapins sont plus limitées en comparaison
des carnivores domestiques. Les vétérinaires praticiens frangais doivent ainsi étre confrontés a
des difficultés dans la prise en charge de la douleur chez les lapins. Pour autant, peu de données
existent a ce jour sur ce sujet. Ce travail de theése se propose ainsi de réaliser un état des lieux
sur la pratique de I’analgésie chez les lapins.

Pour ce faire, un questionnaire en ligne a été mis a la disposition de vétérinaires
praticiens frangais. La plupart des vétérinaires ayant répondu a cetle enquéte estime posséder
de bonnes connaissances concernant ’analgésie des lapins. Le choix des molécules utilisées
par les répondants apparait en adéquation avec les recommandations des sociélés savantcs
relatifs aux paliers de douleur. Toutefois, il apparait que les principales difficultés rencontrées
par les vétérinaires sont liées 4 la reconnaissance de la douleur, avec un manque d’informations
a ce sujet et un manque d’outils de détection el de gradation de la doulcur chez les lapins. De
plus, il s’avére que la faible disponibilité de médicaments analgésiques ayant une autorisation
de mise sur le marché dans cette espéce constitue une difficulté supplémentaire dans la prisc cn
charge analgésique au retour a domicile et dans I’observance du traitement par les propriétaires
de ces animaux.

Comparativement aux données disponibles il y a une vingtaine d’années, il apparait
que des progres notables ont été réalisés par les vétérinaires dans la prise en charge de la douleur
des lapins, laissant espérer une diminution du nombre de complications post-opératoires ¢t unc
amélioration du bien-étre animal. Ce travail constitue une base de données initiale, qui ouvre la
voie 4 des études complémentaires et permet un point de comparaison pour apprécier
Iévolution des pratiques vétérinaires concernant la prise en charge de la douleur chez les lapins
cn France.
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Annexe 1 : Enquéte transmise aux vétérinaires via Google Form
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Douleur et analgésie per et post-
opératoire chez le lapin de compagnie :
état des lieux de la pratique vétérinaire
en France

Ce questionnaire vise a dresser un bilan de la pratique actuelle en matiére d'analgésie du
lapin, afin d'établir des limites et d'éventuelles pistes d'amélioration.

*Obligatoire

A propos de vous et de votre environnement de

Informations :
travail

générales

1. Quel 4ge avez-vous 7 *
Une seule réponse possible.

) 25-30 ans
) 31-40
41-50
51-60

) 60 ans et plus

2. Indiquez le numéro du département dans lequel vous exercez *
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3. De quelle école étes-vous diplomé(e) ? *

Une seule réponse possible.

() ENVA

() VetAgroSup (ENVL)
(") Oniris (ENVN)

C JENVT

) Autre

4. En quelle année avez-vous obtenu votre dipléme ? *

5. Dans quel type de structure vétérinaire exercez-vous ? *

Une seule réponse possible.

) Généraliste (premiére opinion)
Référé uniquement
) Généraliste et référé

) Autre

6. Quelle est l'orientation de la clinique dans laquelle vous exercez ? *
Une seule réponse possible.

) Canine pure
) NACs uniquement
) Canine et NACs
) Canine et rurale
) Canine et équine

() Autre:

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSSO0rIVtBQXVEL gKc2 OcTAVHpDibd/edit
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7. En moyenne, combien de lapins sont regus a la clinique (pas forcément par L
vous) par mois ?

Une seule réponse possible.

)0
C 110
COn20
C )+20
8. Quelle(s) procédure(s) sur des lapins ont été pratiquée(s) a la clinique (pas =
forcément par vous) durant ces 6 derniers mois ? (Plusieurs réponses
possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| | ovario-hysterectomie

i: Castration

| | Extraction dentaire

|| Parage dentaire

|| Retrait d'abcés chirurgical
[ Exérése de masse

] Laparotomie exploratrice
[ Cystotomie

|| chirurgie orthopédique
|| Aucune de ces réponses

9. Comment décriveriez-vous votre connaissance de la prise en charge de la *
douleur chez les lapins ?

Une seule réponse possible.

) Nulle

_ Faible

) Moyenne
) Bonne

) Excellente

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSSO0rIVtBQXVEL gKc2 OcTAVHpDibd/edit 3/20
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10. Selon vous, quelles sont les sources d'information les plus utiles concernant le *
traitement des lapins ? (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

" | Webinaires

.| congres

" | Livres

" | Articles scientifiques
| Forums en ligne

| Stages pratiques

| Autre

11.  Avez-vous suivi des heures de formation continue au sujet de la prise en *
charge de la douleur des lapins au cours des 12 derniers mois ?

Une seule réponse possible.
() Aucune

() De1 a3 heures de formation

() Plus de 3 heures de formation

12. Selon-vous, les installations de votre clinique sont-elles adaptées a la priseen *
charge des lapins ?

Une seule réponse possible.

() Pas adaptées
() Peu adaptées
) Moyennement adaptées
) Bien adaptées

) Trés bien adaptées

Reconnaissance et évaluation de la douleur

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSSO0rIVtBQXVEL gKc2 OcTAVHpDibd/edit 4/20
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13. A propos de votre connaissance en reconnaissance et évaluation de la douleur *
du lapin vous estimez étre :

Une seule réponse possible.
() Trés confiant

() Plutét confiant

() Peu confiant

) Pas du tout confiant

14. En moyenne, combien de lapins prenez-vous en charge PERSONNELLEMENT  *
par mois ?

Une seule réponse possible.

)0
D110
) 11-20
_)+20
15. Quelle(s) procédure(s) sur des lapins avez-vous PERSONNELLEMENT *

pratiquée(s) durant ces 6 derniers mois ? (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| ovario-hysterectomie

| castration

\:I Extraction dentaire

| Parage dentaire

" | Retrait d'abcés chirurgical
" | Exérése de masse

" | Laparotomie exploratrice
| cystotomie

" | chirurgie orthopédique

\ | Aucune de ces réponses

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSSO0rIVtBQXVEL gKc2 OcTAVHpDibd/edit 5/20
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16. Selon-vous, lesquelles de ces chirurgies engendrent une douleur de palier0a 1 *

(douleur nulle a faible) ?

Plusieurs réponses possibles.

| Castration

| ovario-hysterectomie
| Parage dentaire
| Extraction dentaire

7| Ablation chirurgicale d'abcés

EI Laparotomie exploratrice
| Chirurgie orthopédique

17. Selon-vous, lesquelles de ces chirurgies engendrent une douleur de palier 2

(douleur modérée) ?

Plusieurs réponses possibles.

' | castration

| ovario-hysterectomie

] Parage dentaire

:I Extraction dentaire

;i Ablation chirurgicale d'abceés

:I Laparotomie exploratrice
__| chirurgie orthopédique

18. Selon-vous, lesquelles de ces chirurgies engendrent une douleur de palier 3

(douleur sévere) ?

Plusieurs réponses possibles.

| castration

| Ovario-hysterectomie

| Parage dentaire

| Extraction dentaire

TI Ablation chirurgicale d'abces
[ ] Laparotomie exploratrice

| Chirurgie orthopédique
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19. Lequel ou lesquels de ces signes physiologiques considérez-vous étre des L
indicateurs de douleur chez le lapin ? (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| Augmentation de la fréquence cardiaque
| Augmentation de la fréquence respiratoire
L] Augmentation de la température du lapin

\
\
F! Augmentation de la pression artérielle
| Perte de poids

il Diminution de la fréquence cardiaque

| Tous
" | Aucun

20. Lequel ou lesquels de ces indicateurs comportementaux estimez-vous étreun *
indicateur de douleur chez le lapin ? (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| Diminution de la prise alimentaire

\j Diminution de I'émission de selles

\_I Augmentation de la consommation d'eau
| Diminution de la consommation d'eau

| Grincement de dents

| oreilles baissées contre la téte

D Yeux clos ou semi-clos

| Posture anormale

" | Dos voussé

" | Réticence a bouger

|| Agitation dans la cage

. |Secache

| Agressivité envers le manipulateur

| S'enfuit quand le manipulateur s'approche
.| Tapage de pieds

.| Diminution d'émission ou d'absorption des caecotrophes
| Diminution du toilettage
\

| Tous ces signes

F] Aucun de ces signes
" | Autre
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21.
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A votre avis, quels sont les trois indicateurs les plus fiables de douleur chez le

lapin ? (Une seule réponse par colonne)

Une seule réponse possible par ligne.

Premier Deuxiéme Troisiéeme
Prise alimentaire — N —
diminuée ; — -
Posture anormale ) @) -
Grincement de dents S ) @)
Réticence a se — — -
) ¢ (

d épl acer S e . ) \,D
Fréquence cardiaque — — —

% ) (4/ \‘__)
augmentée
Yeux clos ou semi- O = )
clos — - T
Dos voussé O -, )
Oreilles tombantes (D O -
Diminution d'émission O O —
des caecotrophes ‘— — —
Augmentation de la ) ) I
fréquence respiratoire R —d
Cr?mponnment de O ) )
fuite ou de cachette — —
Perte de poids O - )
Agressivité @) O D
Augmentation de la Y — )
t E I | " L\_,f AN
Augmentation du — — s

( ( ) ( )

toilettage — Ny —
Tapage de pieds @) @) O
Augmentation de la S S I
pression artérielle = = =

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSSO0rIVtBQXVEL gKc2 OcTAVHpDibd/edit
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\ / \ / \ J

Autre

22. Quel degré de confiance avez-vous dans votre capacité a reconnaitre les
signes de douleur chez les lapins ?

Une seule réponse possible.

() Tres confiant

C ) Plutét confiant
() Peu confiant

() Pas du tout confiant

() Je ne suis pas stir(e)

23. Quelle est, selon vous, le plus grand facteur limitant pour évaluer la douleur
chez le lapin?

Une seule réponse possible.

) Le fait que les lapins cachent les signes de douleur
_ ) Le peu d'information disponible sur I'évaluation de la douleur chez le lapin
C lLe mangque d'expérience personnelle
() Le manque d'échelle de douleur validée pour les lapins
C_ ) Aucune limite
() Je ne suis pas sr(e)

() Autre:
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24. Dans votre clinique, qui est principalement responsable de I'évaluation de la L
douleur post-opératoire chez les lapins ?

Une seule réponse possible.

() Vétérinaire seulement

() ASV seulement

(") Vétérinaire et ASV

i';'_'l' Personne, la douleur n'est pas évaluée en post-opératoire

() Autre

25. Dans votre clinique, utilisez-vous un systéme de gradation de la douleur en ®
routine pour évaluer la douleur post-opératoire des lapins ?

Une seule réponse possible.

) Toujours
) Souvent
) Occasionnellement

) Jamais

26. Sioui, lequel ?
Une seule réponse possible.

) La "Rabbit Grimace Scale"
__ Une grille multidimensionnelle pour chiens ou chats (Glasgow, 4AVet)
C la grille d'évaluation de la douleur post-opératoire du lapin (Lyon, 2009)

{ : Autre :
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27. Sinon, sur quoi vous basez-vous pour évaluer la douleur chez un lapin ?

Une seule réponse possible.

() Indicateurs comportementaux
() Données physiologiques (Température, fréquence cardiaque, etc...)

-

) Autre

28. Monitorez-vous systématiquement les lapins qui subissent une chirurgie ? *

Une seule réponse possible.

() Toujours
) Parfois

() Jamais

29. En moyenne, pendant combien de temps la douleur post-opératoire d'un lapin
est évaluée dans votre clinique ?

Une seule réponse possible.

() Jamais
() 30 minutes
() 2heures
) Jusqu'a ce que le lapin puisse se déplacer
j Jusqu'a ce que le lapin puisse manger
D jusqu'a ce que le lapin ait produit des fécés
() Jusqu'a ce que le lapin ait mangé et produit des fécas
() Jusqu'a ce que le lapin sorte de la clinique

) Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSSO0rIVtBQXVEL gKc2 OcTAVHpDibd/edit
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30. A quelle fréguence évaluez-vous la douleur pendant les 6 premiéres heures L
post-opératoires dans votre clinique ?

Une seule réponse possible.

() Jamais

() Une seule fois

() Toutes les heures
") Toutes les deux heures

) Autre:

31. Ala sortie du lapin, en post-opératoire, le propriétaire est-il informé de la facon *
d'évaluer la douleur de son lapin ?

Une seule réponse possible.

Toujours
() Souvent
) Parfois
() Jamais
4 : Si le propriétaire demande
"'_f' Si le lapin montre des signes d'inconfort a la sortie
() Je ne suis pas sir(e)

() Autre:
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32. Avotre avis, qu'est ce qui vous serait le plus utile pour améliorer 'évaluation de *
la douleur chez les lapins ? (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| Echelle de douleur validée et spécifique aux lapins

\

|| Plus d'expérience personnelle

| Plus de formation continue disponible a ce sujet
1

| Plus d'information bibliographique

| Plus d'entrainement

Li Un environnement plus adéquat pour les lapins (cage spécialisée, etc...)
" | Une meilleure compréhension de la douleur du lapin par son propriétaire
" | Autre

Traitement de la douleur

33. A propos de votre connaissance en analgésie du lapin vous estimez étre *

Une seule réponse possible.

() Trés confiant
() Plutdt confiant
) Peu confiant

() Pas du tout confiant
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34. Quelles molécules analgésiques avez-vous en routine dans votre clinique ?
(plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

" | Buprénorphine
| Butorphanol
| Fentanyl

" | Morphine

| Méthadone
EI Tramadol

| Autre opicide
| carproféne

" | Méloxicam
| Kétoproféne
| Flunixine

" | Robenacoxib
" | Autre AINS
|| creme EMLA
| Bupivacaine
\J Lidocaine
| Procaine

\:I Ropivacaine
| Mépivacaine
| Gabapentine
| Ketamine

\F] Medetomidine

| Autre:
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35. Pour une chirurgie engendrant une douleur de palier | (douleur faible), quelles
molécules analgésiques administrez vous en routine ? (plusieurs réponses

possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| Buprénorphine
| Butorphanol

" | Fentanyl

| Morphine

" | Méthadone
| Tramadol

| Autre opioide
" | carproféne

" | Meloxicam

" | Kétoproféne
" | Flunixine

' | Robenacoxib
|| Autre AINS
.| créeme EMLA
EJ Bupivacaine
\:I Lidocaine
\_I Procaine

" | Ropivacaine
" | Mépivacaine
| Gabapentine
D Kétamine

" | Medetomidine

| Autre

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSS0rIVIBQX]VELgKc2 OcTAVHp Dib4/edit
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36. Pour une chirurgie engendrant une douleur de palier Il (douleur modérée),
quelles molécules analgésiques administrez vous en routine ? (plusieurs
réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| Buprénorphine
| Butorphanol

" | Fentanyl

| Morphine

" | Méthadone
| Tramadol

| Autre opioide
" | carproféne

" | Meloxicam

" | Kétoproféne
" | Flunixine

' | Robenacoxib
|| Autre AINS
.| créeme EMLA
\J Bupivacaine
\:I Lidocaine
\_I Procaine

" | Ropivacaine
" | Mépivacaine
| Gabapentine
D Kétamine

" | Medetomidine

| Autre

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSS0rIVIBQX]VELgKc2 OcTAVHp Dib4/edit
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37. Pour une chirurgie engendrant une douleur de palier Il (douleur séveére),
quelles molécules analgésiques administrez vous en routine ? (plusieurs
réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

| Buprénorphine
| Butorphanol

" | Fentanyl

| Morphine

" | Méthadone
| Tramadol

| Autre opioide
" | carproféne

" | Meloxicam

" | Kétoproféne
" | Flunixine

' | Robenacoxib
|| Autre AINS
.| créeme EMLA
EJ Bupivacaine
\:I Lidocaine
\_I Procaine

" | Ropivacaine
| Mépivacaine
| Gabapentine
D Kétamine

" | Medetomidine

| Autre

https://docs.google.com/forms/d/1WQn3suMgK6tHfzSS0rIVIBQX]VELgKc2 OcTAVHp Dib4/edit
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38. Sivous administrez des AINS durant une chirurgie de routine, quand sont-ils  *
administrés ?

Une seule réponse possible.

"~ ) Prémédication

() Induction

() Durant la chirurgie
) Au réveil

() Je n'administre pas d/AINS dans ce cas

() Autre:

39. Sivous administrez des opioides durant une chirurgie de routine, quand sont- *
ils administrés ?

Une seule réponse possible.

() Prémédication

() Induction

() Durant la chirurgie

() Auréveil

() Je n'administre pas d'opioides dans ce cas

() Autre:

40. Dans votre clinique, a quel moment un lapin est-il rendu a son propriétaire *
apreés une chirurgie de convenance ?

Une seule réponse possible.

) Le jour méme
_ ) Le jour suivant
) Dés que le lapin peut se déplacer
() Dés que le lapin mange et émet des fécés
() Dés que la douleur du lapin a été évaluée

() Autre:
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41. Lorsque le lapin est rendu a son propriétaire, quel(s) analgésique(s) oral(aux) *
sont le plus souvent prescrits en post opératoire ?

Plusieurs réponses possibles.

| Meloxicam

.| carprofen

| Buprenorphine
1

' | Tramadol

| Autre
" | Ne s'applique pas

| Pas d'analgésie prescrite

42. Lorsque le lapin est rendu, est-ce qu'une démonstration de la fagon *
d'administrer le traitement oral analgésique est faite aux propriétaires ?

Une seule réponse possible.

() Toujours
() Souvent
) Parfois
) Jamais
\ :.‘ Si le propriétaire demande

) Sile lapin montre des signes d'inconfort a la sortie

43. Etes vous satisfait des sources d'information disponibles sur I'analgésie du *
lapin ?

Une seule réponse possible.
() Trés satsifait

() Plutdt satisfait

{ ) Peu satisfait

) Insatisfait

) Pas d'avis
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44,
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Selon vous, quel(s) facteur(s) impacte(nt) votre capacité a améliorer la prise en *
charge de la douleur des lapins ? (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

' | Mangque d'information sur les posologies d'analgésiques
\_| Peu ou pas d'expérience dans la traitement de la douleur des lapins
] Manque de médicaments analgésiques spécifiques aux lapins

" | Manque de références bibliographiques sur les effets des analgésiques chez les
lapins
| Difficulté a reconnaitre les signes de douleur des lapins

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
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La gestion de la douleur est un aspect fondamental de la prise en charge peropératoire des lapins car
elle permet a la fois de limiter le risque de complications mais également un rétablissement et un
retour a I'état normal plus rapides. Cependant, la médicalisation des lapins de compagnie étant un
phénomeéne plutot récent, la formation ainsi que I’'exposition aux cas des vétérinaires est relativement
disparate. Par conséquent, la prise en charge analgésique peut étre sujette a des difficultés. Une étude
récente a recensé ces difficultés chez les vétérinaires anglo-saxons mais aucune étude n’a encore été
réalisée sur le sujet en France. Ce travail représente une base de données inédite qui dresse un état
des lieux de la pratique vétérinaire francaise concernant l'analgésie des lapins en contexte
peropératoire. Les difficultés rencontrées par les vétérinaires sont ainsi mises en évidence, ce qui
pourrait permettre d’envisager des pistes d’amélioration, afin de mieux cerner les besoins des
praticiens en matiere de reconnaissance et de traitement de la douleur des lapins.
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