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INTRODUCTION

Que ce soit pour s’exercer a des techniques destinées a soigner les hommes, ou a
visée thérapeutique pour I'animal, 'lhomme pratique la chirurgie sur les bovins depuis
des milliers d’années, comme en témoigne un crane de bovin trépané par 'lhomme
datant de plus de 5000 ans, découvert sur un site néolithique vendéen (Ramirez Rozzi,
Froment, 2018).

Aujourd’hui, la chirurgie en élevage bovin est couramment pratiquée par les praticiens
vétérinaires francgais. Elle est le plus souvent réalisée dans des conditions d’hygiéne
restreintes ne permettant pas de garantir 'asepsie des procédures. La gestion du
risque d’infection post-chirurgicale passe donc principalement par I'administration
d’antibiotiques.

Les antibiotiques sont utilisés par les vétérinaires depuis les années 1950 (Guillot,
1989) et ils représentent aujourd’hui une part importante de leur arsenal thérapeutique.
Or, ils connaissent une baisse dangereuse de leur efficacité due a I'émergence
d’antibiorésistances. Ces résistances sont acquises de facon naturelle par les
bactéries mais une utilisation inadaptée des antibiotiques favorise leur dissémination.
La médecine et la chirurgie actuelles ne peuvent se passer du pouvoir thérapeutique
des antibiotiques, faisant de I'antibiorésistance un probléme majeur de santé publique
et animale.

Afin de ralentir sa diffusion, I'époque est a la diminution de I'utilisation des antibiotiques
et les prescriptions vétérinaires sont soumises a des restrictions. Cependant les
recommandations propres au domaine de la chirurgie sont peu nombreuses.

C’est ce manque de données disponibles pour les vétérinaires qui a motivé cette
étude. Dans un premier temps, une synthése bibliographique permettra de tirer des
recommandations quant a la gestion du risque septique peropératoire et a 'adaptation
des prescriptions antibiotiques.

Deux questionnaires ont été rédigés, le premier fut diffusé aux étudiants vétérinaires
stagiaires dans des structures rurales ou mixtes. Le deuxieme était destiné aux
vétérinaires pratiquant la chirurgie sur bovin en France. Les résultats de ces deux
questionnaires seront donc analysés dans le but de donner un apergu des pratiques
actuelles.

Enfin, les recommandations tirées de la synthése bibliographique seront confrontées
a l'interprétation des questionnaires afin de mettre en avant des mesures applicables
par les vétérinaires, dans leur pratique quotidienne.
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. Chirurgie sur bovin et problématiques en terme
d’asepsie

1. Etat des lieux des chirurgies sur bovin

Aujourd’hui la chirurgie sur bovin est une activité courante du vétérinaire praticien. Elle
répond a des problématiques allant de I'urgence (césarienne, ruminotomie, etc.) a la
convenance (castration, écornage, etc.). Etant donné le contexte socio-économique
actuel de [l'élevage, l'acte chirurgical doit répondre a des contraintes d'ordre
economique et d’efficacité. De plus, il reléve d’un choix de la part de I'éleveur, qui
prend en compte la balance bénéfices/risques de I'opération ainsi que la valeur de
'animal et d’autres paramétres comme les soins ultérieurs, le temps a y consacrer,
etc. Ainsi certaines chirurgies sont plus fréquentes dans certaines régions d’élevages.
C’est le cas des opérations du jeune veau : fractures suite au vélage, omphalites,
arcure-bouleture, etc., plus fréquemment réalisées dans les bassins de production de
races a viande.

La répartition de certaines affections nécessitant une intervention chirurgicale est
également fortement influencée par le type racial de I'animal. C’est le cas des
césariennes en élevage allaitant, ou la disproportion foeto-maternelle est plus
commune qu’en élevage laitier. A l'inverse, les affections de la caillette résolues par
laparotomie sont quasi propres a [I'élevage laitier, du fait notamment des
caractéristiques morphologiques des races laitiéres.

Enfin, nombreux sont les types de chirurgie répartis de fagon moins asymeétrique au
sein des élevages francais : chirurgie des yeux, arthrotomies, amputations d’onglons,
suture de plaies cutanées, chirurgie des trayons, castrations, etc.

En résumé, nombreuses sont les chirurgies rencontrées en élevage bovin, mais trois
d’entre-elles sont plus fréquemment réalisées par les vétérinaires ruraux francais : la
césarienne, les chirurgies de la caillette et les chirurgies du nombril, bien qu’elles ne
soient pas toutes les trois aussi fréquentes dans les mémes régions d’élevage.

2. Des facteurs de risques et de complications

2.1. Les conditions environnementales

Pour des raisons économiques, de praticité et de sécurité, les chirurgies sur bovin
adulte sont, pour la quasi-totalité, réalisées dans les élevages. Cet environnement,
dans lequel la densité animale est élevée et dont les caractéristiques n’ont pas comme
objectif de répondre a des normes d’hygiéne comparables a celles d’'un bloc
opératoire, ne peut, comme on peut aisément le concevoir, garantir des conditions
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idéales pour un acte chirurgical. Bien que de plus en plus équipés pour la chirurgie
(portes a césariennes, box dédié aux gestes vétérinaires, etc.), les élevages ne
peuvent constituer un environnement aseptise.

De plus le matériel entrant en contact direct ou indirect avec la plaie est rarement
stérile. En effet, 'eau utilisée par le chirurgien est généralement apportée dans des
seaux, qui proviennent souvent de I'élevage, et donc qui, a fortiori, ne sont pas
stérilisés. Les instruments chirurgicaux sont trés souvent désinfectés mais parfois des
contraintes, telles qu’'une fréquence élevée de césariennes (plusieurs par jours),
réduisent les possibilités de stérilisation de ces instruments entre chaque intervention.

Enfin les contraintes économiques représentent la encore un frein a la réalisation de
'asepsie. En effet, rares sont les interventions ou des champs stériles délimitent la
zone opératoire et habillent la table qui fait office d’assistant muet (plus volontiers
recouverte d’un linge propre). D’aprés une enquéte réalisée en 2011 par Hanzen sur
les modalités de réalisation de la césarienne, des champs stériles sont utilisés dans
7.7% des cas de césariennes en France (Hanzen et al., 2011a).

Certaines chirurgies ont lieu dans une clinique vétérinaire, cela concerne en maijorité
les interventions chez le jeune animal. Il est alors plus facile d’appliquer des mesures
d’asepsie. Cependant, I'existence de locaux dédiés a I'accueil des bovins ne garantit
pas I'absence de contamination. En effet, il n’est pas rare que ces locaux accueillent
également des animaux malades (veaux en diarrhée par exemple).

2.2. L’état de propreté et le caractére des animaux

L’état de propreté des animaux opérés est souvent mauvais, et, la encore différents
parameétres limitent les possibilités de nettoyage de I'animal avant l'intervention, ce
soin étant généralement limité a la zone opératoire, plus ou moins large en fonction de
I'affection traitée. Cette zone est parfois particuliérement sale du fait méme de sa
localisation : les chirurgies du pied et des articulations basses ainsi que les chirurgies
de la région périnéale par exemple. L'état relativement sale des animaux augmente
les risques de contamination de la plaie de chirurgie et donc de complications post-
chirurgicales.

De plus, le caractére récalcitrant des animaux constitue également une source
possible de contamination de la plaie, qui doit cependant étre limitée par une
contention adaptée. En particulier, pour un animal opéré debout, il est recommandé
d’attacher le membre pelvien ipsilatéral a la zone opératoire a un point fixe, ainsi que
la queue de I'animal afin d’éviter les projections sur la plaie (Ames, 2014).

Les modalités d’anesthésie constituent un autre facteur de risque de complication
post-chirurgicale. L'anesthésie est essentiellement locale ou loco-régionale et n’a pas
systématiquement une valence sédative, ce qui augmente l'agitation de I'animal et le
risque de projections. D’aprés Hanzen, 21.3% des vaches subissant une césarienne
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en France regoivent une tranquillisation (Hanzen et al., 2011a). L’inconvénient majeur
de la sédation est le risque de chute de I'animal au cours de I'intervention si la sédation
est excessive. Paradoxalement, elle permet de diminuer ce méme risque en atténuant
les stimuli douloureux, notamment lors de I'extraction du veau, responsables de la
majorité des chutes pendant une césarienne selon Hoeben (Hoeben et al., 1997).

2.3. Les facteurs immunitaires

2.3.1. Les périodes a risque

Nous ne disposons que de peu d’études évaluant la qualité de 'immunité chez le bovin
subissant une chirurgie ainsi que l'impact d’'un éventuel état dysimmunitaire sur les
infections chirurgicales. Cependant il est Iégitime de faire 'hypothése que les défenses
immunitaires d’'un animal opéré sont, dans un certain nombre de situations, affaiblies,
et que cela augmente les risques d’infection peropératoire.

En effet, certaines chirurgies interviennent a des périodes de la vie du bovin ou ses
défenses immunitaires sont fragilisées. La césarienne se pratique inévitablement en
fin de gestation et la chirurgie du déplacement de caillette a droite ou a gauche
intervient autour du vélage (Behluli et al.,, 2017). Cette période se caractérise
notamment par une augmentation des concentrations plasmatiques en cestrogene et
en cortisol, molécules dont I'effet immunosuppresseur peut entrainer une altération
des défenses immunitaires autour du vélage (Goff, Horst, 1997). En période
puerpérale, le métabolisme de la vache est également modifié, la lipomobilisation est
augmentée tandis que les capacités d’ingestion sont limitées. La vache laitiere est
alors fréquemment en déficit énergétique et protéique, ce qui contribue a
'accumulation de corps cétoniques dans le sang, responsables d’'une altération de la
fonction lymphocytaire d’aprés Goff et Horst. D’apreés Sordillo, cette lipomobilisation
serait a I'origine de réactions inflammatoires et associée a un risque accru d’infection
(Sordillo, Raphael, 2013). En paralléle, I'hypocalcémie, définie comme une
concentration plasmatique en calcium inférieure a 80mg/L, touche 25% des génisses
et 50% des multipares (Gillet, 2015 ; Reinhardt et al., 2011) et est associée a une
augmentation de la cortisolémie ainsi qu’a une altération des défenses immunitaires
(Kimura et al., 2006 ; Goff, Horst, 1997).

Cette hypocalcémie puerpérale peut s’accompagner d’'une hypovitaminose D (Wolter,
1988). Or la vitamine D, outre son action sur la calcémie, a un effet sur les immunités
innée et acquise chez les ruminants. Elle stimule notamment la réponse des
monocytes et inhibe certaines molécules mises en jeu par 'immunité acquise (Nelson
et al., 2012). Enfin, la vitamine D a également un réle positif dans le processus de
cicatrisation. Cependant aucune étude sur les bovins ne permet a ce jour d’établir un
lien entre hypovitaminose D et retard de cicatrisation.
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De méme, certaines chirurgies sont réalisées chez le trés jeune veau, dont les
défenses immunitaires sont limitées, d’autant plus si la prise colostrale n'a pas été
optimale (Mangin, 2002 ; Griebel et al., 1987). Comme le montre la figure 1, les
défenses immunitaires conférées par les anticorps maternels décroissent durant les
premiers jours de vie, jusqu’a ce que les propres défenses du veau prennent le relai.
Ce « trou immunitaire » a lieu a environ 2 semaines d’age. Ainsi les jeunes animaux
subissant une chirurgie de 'ombilic et/ou réduction de fracture par exemple, seraient
plus a risque de développer une infection, particulierement autour des 14 jours de vie.

Trou immunitaire

o ANTGOMPS
Giomaternels:ion o

Age
en

jours i y A y 4

Figure 1 : Evolution du taux d'anticorps chez le veau, d'apreés (Hulbert, Moisd, 2016)

2.3.2. Les facteurs stress et douleur

Un stimulus stressant active certains mécanismes régulateurs de ’homéostasie au
niveau du cerveau de I'animal, qui entrainent notamment la décharge dans le sang de
cortisol et de catécholamines (adrénaline, noradrénaline, dopamine) (Webster
Marketon, Glaser, 2008). Ces hormones sécrétées par les glandes surrénales ont un
effet immunosuppresseur. Le cortisol inhibe la phase vasculaire de la réaction
inflammatoire en inhibant la production de prostaglandines et de leucotriénes,
molécules qui participent a 'accumulation de globules blancs au site de I'infection. Le
cortisol inhibe également la granulation des mastocytes ainsi que la migration des
fibroblastes (Gayrard, 2018). De méme, les catécholamines inhibent la production de
cytokines inflammatoires (Farmer, Pugin, 2000) ainsi que la prolifération des
lymphocytes (Kohm, Sanders, 2001), affectant ainsi les réponses immunitaires innée
et adaptative.

Différentes études ont étudié I'évolution de la concentration plasmatique en cortisol
et/ou en catécholamines suite a I'application de différents facteurs stressants. Ainsi,
en 1998, Sylvester compare 4 méthodes d’écornage chez 57 veaux et I'élévation de
la cortisolémie dans les heures suivant l'intervention. L'augmentation est identique
quelle que soit la méthode utilisée et dure 6 heures. La simple manipulation des
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animaux participe jusqu’a 30% de la cortisolémie maximale mesurée (Sylvester et al.,
1998).

De méme en 2005, Mudrofi montre que le traitement d’'un déplacement de caillette a
gauche par laparotomie sur 18 vaches adultes entraine une élévation de la
cortisolémie, la concentration basale étant multipliée par 4 deux heures aprés la
chirurgie. Des valeurs supérieures aux valeurs basales sont mesurées jusqu’'a 5
heures aprés l'intervention (Mudron et al., 2005).

Une expérience de Szenci en 2011 consiste a appliquer une contention a des génisses
gravides de 30 a 40 jours, pendant des durées variables et a mesurer leur cortisolémie.
Il met ainsi en évidence que la contention a elle seule provoque une augmentation
significative de la cortisolémie (Szenci et al., 2011).

A Tl'inverse, Fisher en 2001 ne montre pas de modification de la cortisolémie aprés
castration chirurgicale ou a I'élastique sur de jeunes bovins males (Fisher et al., 2001).

Ces différentes publications mettent en évidence le fait que I'acte chirurgical en lui-
méme et ses conditions de réalisation, notamment la contention, sont a l'origine d’un
stress qui se traduit par une décharge plasmatique d’hormones surrénaliennes
immunodépresseurs. Des moyens accessibles aux praticiens vétérinaires peuvent
toutefois diminuer le stress de I'animal et ses conséquences. Lepkova en 2007 a
montré qu’une sédation par administration intramusculaire de xylazine associée a une
anesthésie locale a la lidocaine permet de diminuer la décharge en cortisol lors de
I'écornage, comparée a ce méme acte réalisé sous anesthésie locale seule (Lepkova
et al., 2007).

De plus, il a été mis en évidence I'existence d’une interaction entre certaines bactéries
et les catécholamines. Certaines populations bactériennes synthétisent elles-mémes
ces hormones et il semblerait qu’elles les utilisent comme des molécules de
communication. Elles pourraient également reconnaitre les hormones sécrétées par
l'organisme qu’elles infectent ; les catécholamines stimuleraient ainsi leur
multiplication. Ces mécanismes concernent entre autres Escherichia coli, Yersinia
enterocolitica, ainsi que les genres Salmonella, Pseudomonas et Staphylococcus
(Lyte, 2014 ; Bauer-Dorries et al., 2017).

Les catécholamines peuvent aussi sélectionner les résistances a certains
antibiotiques. Une étude menée par Peterson en 2011 montre que la norépinéphrine
stimule le transfert horizontal de génes entre une population d’E. coli et une population
de Salmonella (Peterson et al., 2011).

Ainsi le stress lié a la chirurgie, en plus de son effet immunosuppresseur, a une action
sur la croissance bactérienne, via la stimulation de la sécrétion de catécholamines.

Enfin, les hormones de stress que sont le cortisol et les catécholamines ont un effet
sur la cicatrisation. En inhibant la migration des fibroblastes, elles ralentissent le
processus d’épithélialisation (Stojadinovic et al., 2012).
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3. Un apercu des complications septiques suite aux chirurgies

3.1. Nature et fréquence des complications septiques

Nous n’aborderons ici que les complications septiques, c'est-a-dire dues a une
infection microbienne. Nous ne développerons donc pas les complications liées a la
technique chirurgicale, telles que Iésions d’organes, hémorragie, hernie abdominale,
etc. Cependant, ces complications peuvent favoriser la propagation d’une infection et
ainsi le développement des complications septiques que nous allons présenter. En
effet, la formation d’'un hématome est favorable a la multiplication des bactéries et peut
entrainer la formation d’abcés par exemple ; de méme le traumatisme des tissus
ralentit la cicatrisation et augmente les risques de contamination.

Les complications septiques faisant suite a une chirurgie peuvent étre locales, loco-
régionales et généralisées.

e Complications locales :

Les complications locales concernent la plaie de chirurgie. L'infection d’'une plaie se
caractérise par les signes suivants : (Desrochers et al., 1996)

o CEdéme et sérome: ils sont dus a une augmentation de la perméabilité
vasculaire, conséquence du processus inflammatoire, et a une extravasation
de fluide dans I'espace sous-cutané.

o Suppuration : écoulement de pus, liquide septique composé de neutrophiles et
de bactéries.

o Emphyséme sous-cutané : accumulation de gaz sous la peau, faisant suite a
l'ouverture de la cavité abdominale. L'emphyséme est fréquent aprés une
laparotomie. Dans une expérience en 2013, Braun montre que sur 25 animaux
ayant subi une laparotomie, 19 présentent de 'emphyséme, mis en évidence
par échographie (Braun et al., 2011).

o Douleur.

L’infection de la plaie concerne environ 10% des procédures chirurgicales d’apres
Dersochers (Desrochers et al., 1996). Roy compte 10.9% de cas d’infection suite a
une omentopexie sur déplacement de caillette a gauche réalisée « a la ferme » (Roy
et al., 2008), tandis que Bedard compte seulement 4.3% d’infections de la plaie aprés
laparotomie au sein du CHUV de Montréal (Bédard et al., 2001). Il semble alors que
la fréquence des complications soit influencée par I'environnement. Une expérience
de Williams regroupant 86 bovins ayant subi une chirurgie de 'ombilic compte un taux
de complications de 73%, parmi lesquels 59% sont des infections de la plaie (les autres
sont des complications plus séveres) (Williams et al., 2014). La fréquence des
complications dépend également de la nature de I'intervention et de I'affection.
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L’infection du site opératoire (ISO) est plus ou moins fréquente en fonction de sa
localisation. Le taux d’infection d’une plaie de laparotomie est significativement plus
élevé si la voie d’abord est ventrale (35.4%) que si I'approche se fait par les flancs
(2.4%) (Desrochers et al., 1996). De méme, une étude rétrospective réalisée par
Schulz et Anderson entre 1998 et 2006 sur 53 cas d’énucléation sur bovins montre
une incidence d’infection de l'orbite de 19%, l'orbite constituant dans ce cas,
'environnement direct du site chirurgical (Schulz, Anderson, 2010).

Enfin, une complication locale non citée par Desrochers est le retard de cicatrisation.
Ce retard peut étre d’origine aseptique (hypercortisolémie, carences nutritionnelles,
etc.), comme détaillé précédemment, mais un phénoméne septique peut également
étre a l'origine d’un retard de cicatrisation. En effet, I'infection prolonge la phase de
détersion et amplifie les phénoménes d’inflammation et de nécrose, favorisant la
déhiscence de la plaie (Hé, 2006).

Ces complications locales représentent les complications les plus fréquentes faisant
suite a une chirurgie chez le bovin.

e Complications loco-régionales :
Les complications loco-régionales concernent les tissus proches de la plaie.

o L’abces : foyer infectieux purulent délimité par une coque fibreuse. L’abcés de
paroi est une des complications de laparotomie frequemment citée. Cependant
il est compliqué d’évaluer sa fréquence toutes chirurgies confondues. D’aprés
Hanzen, ces abcés représentent 30% des complications aprés césarienne
(Hanzen et al., 2011a).

o Le phlegmon : suppuration mal délimitée et diffuse. Bien qu’il puisse affecter de
nombreux organes, il est relativement fréquent de le trouver au niveau des
pieds des bovins, ou il est plus communément appelé panaris. Le panaris, bien
que souvent d’étiologie traumatique, peut faire suite a l'infection d’une plaie de
chirurgie d’onglon par exemple.

o La péritonite locale : inflammation séro-fibrineuse localisée. L’infection et ses
conséquences sont circonscrites. Bien que d’extension limitée, elle peut
entrainer la formation d’adhérences aux répercussions mécaniques
conséquentes, notamment sur la sphére digestive. Cependant la formation d’'un
point de péritonite focale peut étre recherchée, dans le cas d’'une abomasopexie
par exemple. Dans une expérience de Seeger en 2006, un peu plus de 3% des
vaches (2/60) ayant subi une abomasopexie par laparoscopie ont développé
une péritonite locale qui s’est emballée (Seeger et al., 2006).

o La cellulite : inflammation suppurative et diffuse du tissu conjonctif causée par
une co-infection a Streptococcus spp. et Corynebacterium spp. Elle est
rarement observée chez les bovins (Pathan et al., 2012). Pour le méme groupe
de vaches, Seeger dénombre 3 cas de cellulite (soit 5%) suite a I'intervention
(Seeger et al., 2006).
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Complications généralisées :

Les complications généralisées consistent en une infection de 'ensemble des organes
a proximité du site chirurgical. Elles engagent le pronostic vital de I'animal a court

terme.

O

La péritonite diffuse : inflammation séro-fibrineuse de la cavité abdominale
faisant suite a I'exposition a un facteur infectieux ou irritant. Elle correspond a
la réponse de I'organisme face a une agression. Des facteurs inflammatoires
passent dans la cavité abdominale et s'Taccompagnent d’une fuite de liquide et
de protéines. Ce liquide inflammatoire sécrété en grande quantité dans la cavité
abdominale est favorable a la multiplication bactérienne, conduisant a une
infection généralisée de la cavité. En quelques jours se dépose de la fibrine en
grande quantité, progressivement remplacée par de la fibrose et la formation
d’adhérences (Wittek, 2014). Selon Seeger, la péritonite diffuse est une
complication rare de la chirurgie de la caillette (Seeger et al., 2006). Elle serait
plus fréquente aprés une césarienne, au cours de laquelle la cavité abdominale
est souillée par les eaux foetales. Une infection péritonéale adviendrait dans
14% des césariennes (Hanzen et al., 2011b). Cependant dans cet article
aucune différence n’est faite entre péritonite locale et inflammation diffuse.
Enfin, la péritonite peut étre une complication plus fréequemment observée chez
les jeunes animaux, du fait de la prévalence plus élevée de translocation
bactérienne a I'occasion d’'une chirurgie. Les bactéries issues du tube digestif
du jeune animal passent a travers la muqueuse intestinale vers les ganglions
meésentériques et rejoignent d’autres organes, pouvant conduire a une
inflammation généralisée de la cavité péritonéale, i.e. a une péritonite diffuse
(Mulon, Desrochers, 2005).

La péritonite pariétale fibrineuse : aussi appelée clapier péritonéal, elle
correspond a la « formation entre la paroi musculaire et les organes
abdominaux d'une épaisse capsule fibreuse, contenant quelques litres a
plusieurs dizaines de litres d'un liquide inflammatoire et de la fibrine » (Lamain
et al., 2012). Elle complique 0.7% des laparotomies tous types confondus selon
Lamain, et 1.4% des césariennes selon Hanzen, et compte une mortalité de
13%. D’étiologie indéterminée, c’est un processus probablement multifactoriel
pour le moment encore méconnu.

Ces complications, plus particulierement les atteintes loco-régionales et généralisées,
peuvent se manifester en premier lieu par une atteinte de I'état général de I'animal :
diminution de l'activité, ralentissement voire arrét du transit, isolement, etc.

A toutes ces complications s’ajoutent les complications propres a un certain type de
chirurgie. Nous pouvons citer la métrite, qui complique 7.4% des césariennes (Hanzen
et al., 2011b), les mammites qui compliquent un certain nombre de chirurgies du
trayon, ou encore les arthrites et les ostéomyélites qui peuvent faire suite a la réduction
chirurgicale d’'une fracture ouverte et dont I'incidence est plus élevée pour les fractures
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du tibia, du fémur et du canon (Chatré, 2010). Nous ne détaillerons pas toutes ces
complications spécifiques.

Enfin, il est compliqué d’attribuer un taux de complications a chaque type
d’intervention. En effet, de nombreux facteurs tels que I'expérience du chirurgien, la
présence ou non de comorbidités chez I'animal et les conditions de réalisation influent
sur ce taux. A titre d’exemple, des taux de complications allant de 1.3 a 25.9% ont été
calculés pour la césarienne (Dumas et al., 2016).

Les complications impactent non seulement la santé et le bien-étre animal, mais
représentent aussi un codt financier non négligeable du fait du colt du traitement et
de la perte de valeur économique de I'animal et/ou de ses productions.

3.2. Les germes impliqués

Les sources de contamination au cours d’une chirurgie peuvent étre séparées en deux
groupes (Mijten et al., 1997) :

- Contamination par la flore exogéne : la flore exogéne pénétre dans I'organisme
via la plaie de chirurgie. Elle est composée de la flore cutanée de I'animal et de
la flore de I'environnement.

- Contamination par la flore endogéne : la flore endogéne est présente dans
I'organisme avant le début de la chirurgie. Elle a différentes origines en fonction
de la nature de l'intervention. Lors d’une césarienne, elle est véhiculée par les
eaux feetales, qui sont elles-mémes contaminées par la flore de la sphére
génitale du péri-partum. Lors d’'une chirurgie avec ouverture du tractus digestif,
la flore endogéne est celle de la portion du tube digestif concernée. Lors d’une
chirurgie sur une infection ombilicale, un abcés hépatique ou une ouraquite
peuvent étre sources de flore endogeéne, etc.

Afin d’évaluer la nature des agents infectieux a I'origine d’'une complication septique
post-chirurgicale, il convient donc de s’intéresser a la composition de ces différentes
flores.

e La flore cutanée :

La flore cutanée est elle-méme divisée en 2 groupes : la flore cutanée résidente et la
flore cutanée transitoire. La flore transitoire est facilement éliminée de la zone
opératoire avec les détergents chirurgicaux classiques (povidone iodée, chlorexhidine)
mais il est plus compliqué d’éliminer la flore résidente. Dans une expérience ou il
compare 4 protocoles de préparation préopératoire, Bédard isole, identifie et quantifie
cette flore cutanée présente avant et aprés préparation. Le nombre d’'UFC (Unités
Formant Colonie) est significativement diminué aprés préparation chirurgicale. Le
comptage avant préparation est de 2500 UFC/gélose, soit le nombre maximal
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détectable. Que ce soit avant ou aprés préparation, la flore isolée est en grande
majorité composée de Bacillus spp. et de Staphylococcus spp. non hémolytique,
auxquels s’ajoutent en moindre quantité Corynebacterium spp., Escherichia coli et
Acinetobacter spp. (Bédard et al., 2001). L'importance des 2 premiéres bactéries
s’explique certainement par leur abondance dans I'environnement.

Par ailleurs, la flore cutanée serait également composée de bactéries qui ne poussent
pas en cultures « classiques » et qui auraient un réle de protection de la barriere
cutanée. L’équilibre de cette flore protectrice serait perturbé par les antimicrobiens de
la préparation pré-chirurgicale et par [linflammation due aux traumatismes
chirurgicaux. Nous ne disposons pas de données vétérinaires spécifiques sur ce sujet
et son étude ne fait que débuter en médecine humaine. Cependant il est intéressant
de mentionner que la flore cutanée n’est pas seulement nocive, elle assure
’homéostasie cutanée et elle prévient la colonisation par une flore pathogéne (Dumas
et al., 2016 ; Romano-Bertrand et al., 2015). Sa perturbation est peut-étre a 'origine
de certaines complications.

e La flore génitale péri-partum :

Pendant la gestation, I'utérus sain est stérile. Mais le déclenchement du part entraine
'ouverture du col et la dilatation de la vulve, permettant ainsi la contamination de
'utérus par la flore vaginale et fécale. Mitien montre que la contamination des eaux
foetales se fait avant méme la rupture du sac amniotique (Mijten et al., 1997). Dans
son étude, il semblerait que les palpations transvaginales réalisées par I'éleveur,
communes avant une césarienne, n'aient pas d’effet significatif sur le nombre de
bactéries présentes dans l'utérus aprés le part. Cependant Mitjen le dit lui-méme,
I'effectif de I'expérience est réduit et il existe en réalité une grande variabilité des
conditions dans lesquelles sont réalisées ces fouilles sur le terrain. Il est donc
raisonnable de penser que, si réalisées sans nettoyage préalable de la région péri-
vulvaire, ces manipulations favorisent la contamination des eaux foetales et
augmentent ainsi la contamination endogene du site chirurgical.

Tout comme la flore cutanée, la flore génitale est de nature trés variée. On trouve dans
I'utérus post-partum des bactéries de I'environnement et de la flore fécale : coliformes,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., entérocoques, Fusobacterium spp., Bacillus
spp., Acinetobacter spp., pasteurellacées, clostridies, Micrococcus spp., Proteus spp.,
Aspergillus spp., Bactéroides spp., Aeromonoas spp., ainsi que des bactéries
spécifigues de la flore vaginale comme Trueperella pyogenes (anciennement
Arcanobacterium pyogenes et aussi Corynebacterium pyogenes), Prevotella spp. et
Corynebacterium spp. D’un point de vue quantitatif, les agents infectieux les plus
fréequemment isolés sont T. pyogenes, E. coli, F. necrophorum, Streptococcus spp. et
Bacillus licheniformis (Noakes et al., 1991 ; Sheldon, 2004).
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e La flore abomasale :

Lors de la chirurgie de la caillette, cette derniére peut étre ponctionnée voire ouverte,
ce qui peut entrainer une contamination par la flore abomasale. Celle-ci est
principalement composée de Prevotella spp., de clostridies, de Succinivibrio spp. et
de Spirochaetaceae (Li et al., 2011). Cependant, une étude menée par Wittek en 2012
montre que des ponctions répétées de la caillette, lors de la résolution chirurgicale
d’'un déplacement de caillette a gauche, sont responsables d’une inflammation
aseptique (par augmentation des leucocytes dans le liquide péritonéal) sans
augmenter le risque de contamination bactérienne. En effet aucune bactérie n’est
isolée dans le liquide péritonéal apres chirurgie (Wittek et al., 2012).

Les agents responsables des complications septiques post-chirurgicales sont trés
variés et majoritairement bactériens. Les infections induites sont donc essentiellement
poly-microbiennes. Leurs caractéristiques morphologiques et biologiques sont trés
diverses ; on trouve des coques et des bacilles, des Gram + et des Gram -, des
anaérobies strictes ou facultatives ainsi que des aérobies strictes. Cette diversité
explique la variété de formes que peut prendre l'infection post-chirurgicale.

De plus il existe des mécanismes de synergie entre certains de ces agents infectieux.
C’est le cas par exemple de F. necrophorum et T. pyogenes, deux bactéries
fréequemment isolées dans la plaie de chirurgie de césarienne. T. pyogenes sécrete
une substance qui stimule la croissance de F. necrophorum, tandis que Fusobacterium
la protége de la phagocytose via la production d’une leucotoxine (Rzewuska et al.,
2019). Ainsi la co-infection par les deux bactéries est plus virulente et cause plus de
dégats tissulaires que l'infection par un seul de ces agents (Ruder et al., 1981).

Dans un contexte d’élevage rural, les conditions dans lesquelles sont réalisées
les chirurgies présentent de nombreux facteurs de risque : environnement contaminég,
état physiologique de I'animal, contraintes économiques, etc. favorisant les
complications post-chirurgicales. Ces complications mettent en danger la santé et
'avenir économique de l'animal. Les facteurs de risque étant compliqués voire
impossible a maitriser, le vétérinaire chirurgien recourt a des antibiotiques, afin de
diminuer la prévalence de ces complications.
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ll. Les impacts néfastes des antibiotiques sur I’élevage

Les antibiotiques sont des médicaments qui empéchent la croissance des populations
bactériennes (antibiotique bactériostatique) ou qui les tuent (bactéricide). lIs
constituent, avec les antifongiques et les virucides, les agents anti-infectieux. Alors
que les premiéres molécules antibiotiques sont découvertes dans le début des années
1900, leur action antibactérienne n’est mise en évidence que plus tard. En 1928,
Alexander Fleming découvre par mégarde que la pénicilline inhibe la croissance des
staphylocoques (Bréchot, 2014). D’autres découvertes ont suivi et c’est aprés la 2°
Guerre mondiale que leur utilisation s’est répandue en médecine humaine. Dés 1950,
ils sont utilisés dans I'élevage, afin de traiter mais aussi d’accélérer la croissance
(Guillot, 1989). En 2001, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que 50%
des antibiotiques dans le monde sont destinés aux animaux. Aujourd’hui encore
largement utilisés par les vétérinaires ruraux, ils sont cependant pointés du doigt.

1. Des produits coliteux

Tout d’abord, les antibiotiques ont un codt. lls représentent aujourd’hui 15 a 20% du
marché des médicaments vétérinaires (Lesage, 2015). D’aprés I’Agence Nationale de
Sécurité Sanitaire (ANSES), 28% du tonnage des antibiotiques vétérinaires (toutes
espéces confondues) sont administrés aux bovins en France en 2018 (ANSES,
2019b).

Cependant ces chiffres ne permettent pas d’estimer le colt des antibiotiques
administrés spécifiquement dans le cadre des chirurgies. Pour cela, le tableau 1 donne
un apercu des prix de quelques spécialités antibiotiques, couramment utilisées a
I'occasion des chirurgies sur bovin. Les volumes a administrer sont tirés des Résumés
des Caractéristiques Produit (RCP) et les prix des flacons, exprimés Hors Taxe (HT)
sont issus du catalogue de la centrale ALCYON (tarifs juin 2020). Il faut donc compter
environ 15€ HT pour 3 jours de traitement et 23€ HT pour un traitement de 5 a 6 jours.
Procactive®, spécialité a base de pénicilline G, fait exception car elle présente un tarif
avantageux et ne nécessite pas d’administrer de gros volumes.
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Tableau 1 : Exemple des colits de traitements pour quelques spécialités antibiotiques, d'apres (ALCYON, 2020)

Nom déposé Volume a Prix du flacon (HT) Co0t du traitement
(Principe actif) administrer pour un (HT)
animal de 600kg

Procactive® 20mL/jour 9.32€ /100mL 3 jours : 5.60€
(Pénicilline G) 5 jours : 9.32€
Shotapen® 60mL toutes les 72h  22.26€ /100mL 3 jours : 13.40€
(Pénicilline G + 43.31€ /250mL 6 jours : 20.80€
DHS)

Vetrimoxin 48h® 60mL/jour toutes les = 32.18€ /250mL 3 jours : 15.50€
(Amoxicilline) 48h 6 jours : 23.20€
Oxytétracycline 30mL/jour 18.14€ /100mL 3 jours : 16.30€
10%® 38.96€ /250mL 5 jours : 23.40€

(oxytétracycline)

En résumé, les antibiotiques représentent un poste de dépense supplémentaire, et
leur prix s’ajoute a celui de I'acte chirurgical en lui-méme.

2. Résidus antibiotiques et temps d’attente

2.1. La notion de résidus antibiotiques

Les traitements antibiotiques administrés aux animaux destinés a la consommation
humaine, ou dont les produits le sont, peuvent étre a l'origine de « traces » dans les
denrées alimentaires (viande, lait), que I'on appelle résidus antibiotiques. Le reglement
CEE n°2377/90 définit le terme de résidus de médicaments vétérinaires comme
« toutes les substances pharmacologiquement actives, qu’il s’agisse de principes
actifs, d’excipients ou de produits de dégradation, ainsi que leurs métabolites restant
dans des denrées alimentaires obtenues a partir d’animaux auxquels le médicament
vétérinaire en question a été administré » (Le conseil des communautés européennes,
1990).

Ces résidus ne sont pas sans effet sur la santé du consommateur. Tout comme les
autres médicaments veétérinaires, ils peuvent avoir une certaine toxicité pour
'organisme humain, quoique cette toxicité soit relativement limitée pour les
antibiotiques. lls peuvent également étre a I'origine de réactions allergiques. Parmi les
familles d’antibiotiques, les B-lactamines sont celles qui générent le plus d’allergies ;
la présence de résidus peut entrainer la mort par choc anaphylactique chez un
consommateur allergique (Bandelier et al., 2008).

Un autre danger des résidus antibiotiques dans les denrées d’origine animale est le
pouvoir cancérigene de certaines familles. Ce danger étant trop sérieux, ces familles
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sont interdites dans le traitement des animaux destinés a la consommation humaine.
C’est le cas par exemple des nitrofuranes (Stoltz, 2008).

Les résidus antibiotiques peuvent également interagir avec le microbiote intestinal des
consommateurs et le déséquilibrer, voire méme favoriser la colonisation par des
bactéries pathogénes pour 'homme (Cerniglia, Kotarski, 2005). Cette possible
interaction pourrait aussi favoriser I'apparition d’antibiorésistances chez ’homme, mais
nous détaillerons ce point dans la prochaine partie.

Enfin les résidus antibiotiques peuvent inhiber le processus de fermentation du lait,
nécessaire a la fabrication de nombreux produits laitiers. Leur présence est donc
fortement pénalisante pour la valorisation des produits de I'élevage bovin laitier
(Jacquet, Auxepaules, 1978).

Afin de prévenir ces effets néfastes des résidus antibiotiques, la Commission
Européenne définit pour chaque substance et chaque espéce cible une limite
maximale de résidus (LMR). La LMR est la « concentration maximale en résidus,
résultant de l'utilisation d’'un médicament vétérinaire, sans risque sanitaire pour le
consommateur et qui ne doit pas étre dépassée dans ou sur les denrées alimentaires »
(AFMPS, 2016).

2.2. Temps d’attente et pertes économiques associées

De cette notion de LMR découle celle du temps d’attente, qui est le temps a respecter
entre la derniére administration du traitement considéré, et 'abattage ou la traite en
vue de commercialiser les denrées issues de I'animal traité. Ce temps d’attente
garantit que les concentrations en résidus dans les denrées sont inférieures aux LMR,
et donc garantit I'innocuité pour le consommateur (Minvielle, Ellouze, 2010). Les temps
d’attente sont propres a chaque spécialité et a chaque type de denrées. Ainsi pour
chaque spécialité, l'autorisation de mise sur le marché (AMM) précise le temps
d’attente pour la viande et les abats, et pour le lait (et autre produits : ceufs, miel).

Toutes les spécialités antibiotiques ont un temps d’attente non nul pour le lait et la
viande. Ainsi, en élevage laitier le lait des traites suivant 'administration d’antibiotiques
ne peut étre commercialisé, ce qui représente une perte économique directe, qui
s’ajoute au prix du traitement.

En ce qui concerne la viande et les abats, certaines spécialités ont un temps d’attente
trés long, qui peut différer la vente d’'un animal. Par exemple les spécialités a base de
gentamicine (ex : Vetrigen®, G4®, etc.) ont un temps d’attente viande et abats aux
alentours de 200 jours.

Enfin, la présence de certains résidus exclut complétement les produits animaux du
circuit de consommation ; c’est le cas de la gentamicine et des produits laitiers. Le lait
produit par une vache ayant recu de la gentamicine n’est pas commercialisable.
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3. Des antibiotiques dont I'efficacité diminue : I’antibiorésistance

Dés les premiers essais ayant suivi les découvertes de Fleming, les scientifiques
constatent que certaines bactéries résistent a certains antibiotiques, et en 1945,
Fleming lui-méme émet des inquiétudes quant aux risques que pourrait représenter
une utilisation inadaptée de ces nouveaux médicaments « miracles » (Fortané, 2018).

3.1. Apparition de génes de résistance aux antibiotiques

L’apparition de résistances chez les bactéries est un phénoméne naturel, qui intervient
au gré des mutations. Ces mutations sont des événements biologiques hasardeux qui
meénent a I'apparition spontanée de nouvelles versions de génes. De telles mutations
peuvent entrainer des modifications morphologiques ou métaboliques chez une
bactérie et sont le plus souvent létales.

Cependant, elles peuvent aussi lui conférer des avantages, comme une faculté de
résister a une molécule antibiotique. Les mécanismes de résistance sont de deux
types (Béraud et al., 2008) :

e Des mécanismes pharmacocinétiques : les mutations peuvent entrainer une
diminution de la perméabilité membranaire aux antibiotiques, augmenter
I'élimination des antibiotiques hors de la bactérie, ou encore conférer aux
bactéries des possibilités de biotransformation des antibiotiques.

Par exemple, certaines bactéries produisent une B-lactamase, qui inhibe
I'action des B-lactamines. Ces bactéries sont donc résistantes a cette famille
(Mainardi, 2015).

e Des mécanismes pharmacodynamiques : les mutations peuvent aussi altérer
les cibles de I'antibiotique chez la bactérie.

C’est le cas de la résistance aux fluoroquinolones, dont I'action bactéricide
passe par la fixation sur 2 enzymes essentielles a la synthése de 'ADN : ADN-
gyrase et topoisomérase. Les bactéries résistantes possédent des enzymes
dont le site de fixation est modifié. Ainsi, les fluoroquinolones se fixent mal sur
ces enzymes et voient leur bactéricidie diminuée (Mainardi, 2015).
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3.2. Sélection de ces résistances

L’apparition d’'une résistance chez une bactérie ne suffit pas a conférer un avantage a
toute une population bactérienne. Il faut que cette mutation soit sélectionnée. Cette
sélection se fait par les contraintes de I'environnement de la bactérie, que I'on appelle
des pressions de sélection. Si une population bactérienne est soumise a un traitement
antibiotique et qu'une bactérie a acquis une résistance vis-a-vis de cet antibiotique, les
autres bactéries vont étre éliminées par le traitement mais pas la bactérie résistante.
Cette bactérie va donc se multiplier, prenant la place des bactéries tuées par le
traitement. Le géne de résistance voit sa prévalence augmenter dans la population en
question.

Concentration de I'antibiotique dans le sang ou un tissu

A

C.- 1

Temps aprés administration

Figure 2 : Schématisation pharmacocinétique de la fenétre de sélection des mutants, d'aprés (Béraud et al., 2008)

La faculté d’'un traitement a sélectionner une résistance dépend notamment de la dose
administrée. Introduisons la notion de fenétre de sélection des mutants (FSM) (voir
figure 2). Il s’agit de lintervalle de concentration en antibiotique contenu entre la
concentration minimale inhibitrice (CMI) et la concentration de prévention des mutants
(CPM). Au-dessous de la CMI, I'antibiotique n’a pas d’effet notable sur la population
bactérienne ciblée : il n’exerce donc aucune pression de sélection. Au-dessus de la
CPM, Trantibiotique est efficace sur I'ensemble de la population bactérienne,
notamment les mutants. La encore, aucune résistance n’est sélectionnée. Afin de
limiter l'apparition d’antibiorésistances, il convient donc d’adopter un schéma
thérapeutique qui limite le temps ou les concentrations sont comprises dans la FSM,
et viser des concentrations tissulaires supérieures a la CPM.
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3.3. Dissémination du géne de résistance

Un géne de résistance peut disséminer par différentes voies. La premiére se fait par
transmission verticale au cours de la multiplication bactérienne. La réplication, copie
fidele du matériel génétique d'une cellule meére, entraine la transmission des
résistances aux cellules filles.

Si le géne de résistance est porté par un plasmide, il peut aisément étre transmis
horizontalement a d’autres bactéries. Ces bactéries ne sont pas nécessairement de la
méme espéece. Ainsi des antibiorésistances peuvent apparaitre dans des populations
bactériennes qui n'ont jamais été soumises a un traitement antibiotique, par la simple
« mise en contact » de bactéries résistantes avec des bactéries naives.

Ainsi, le microbiote de ’'homme peut développer des résistances s'il est mis au contact
de populations bactériennes animales, par ingestion d’eau ou d’aliments contaminés,
ou par des contacts rapprochés inter-espéces par exemple.

Selon certains auteurs, cela peut expliquer le risque lié aux résidus antibiotiques que
nous avons évoqué précédemment. Si des métabolites antibiotiques sont ingérés via
la consommation de denrées issues d’animaux traités et pour lesquels les temps
d’attente n'ont pas été respectés, la flore digestive du consommateur pourrait
développer des résistances (Cerniglia, Kotarski, 2005). Les études permettant
d’affirmer le pouvoir de sélection des résidus antibiotiques sont cependant encore
rares.

Enfin, les plasmides, vecteurs de la transmission horizontale, comptent pour 80% des
résistances (Santé Publique France, 2019). lls peuvent comporter plusieurs génes de
résistance a différents antibiotiques. On parle alors de bactéries multi-résistantes
(BMR). Les plasmides peuvent aussi porter des génes de résistance a d’autres
facteurs, comme les métaux lourds ou les UV. lls permettent a la bactérie de résister
a plusieurs pressions de sélection. L’exposition de bactéries possédant de tels
plasmides a un seul de ces facteurs permet la sélection de tous les génes de
résistance. Ainsi il existe des réservoirs : des niches écologiques exposées a de
nombreuses pressions de sélection et donc propices a la sélection de résistances.
C’est le cas de la flore fécale des animaux, qui est exposée a des modifications
alimentaires, des traitements, des bactéries pathogénes a tropisme digestif, etc.
(Béraud et al., 2008).
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3.4. Les dangers de 'antibiorésistance

Le développement des résistances aux antibiotiques chez I'animal a pour effet de
diminuer [l'efficacité des traitements qui composent l'arsenal thérapeutique du
vétérinaire. Des résistances sont apparues seulement quelques années apres le début
de l'utilisation des antibiotiques a grande échelle. Elles concernent aujourd’hui toutes
les familles d’antibiotiques. Mais cela fait plus de 20 ans que nous n’avons pas
découvert de nouvelles familles. En 'absence de nouveaux traitements, les possibilités
thérapeutiques diminuent au fur et a mesure que les résistances se développent, ce
qui en fait un probléme de santé animale.

Cela ne concerne pas seulement la médecine vétérinaire. Etant donné les contacts
étroits entre les flores animales et humaines, et les transmissions des résistances
inter-espéces, ces difficultés de traitement touchent aussi la santé publique. Ainsi
chaque année en France, les BMR seraient responsables de 158 000 infections et de
12 500 décés (Colomb-Cotinat et al., 2016). Aujourd’hui les résistances aux
antibiotiques tuent 700 000 personnes dans le monde tous les ans (O’'Neill, 2014).
Nous avons introduit précédemment la notion de bactérie multi-résistante. Lorsque les
multi-résistances concernent la plupart des antibiotiques, on parle de bactérie
hautement résistante (BHRe). Ces BHRe constituent un danger majeur et leur diffusion
est a proscrire. En cas de multiplication de ces bactéries et de dissémination de leurs
multiples résistances, les impasses thérapeutiques chez 'homme se feraient de plus
en plus fréquentes, et des maladies aujourd’hui éradiquées, ou a minima controlées,
pourraient revoir le jour. C’est le cas de la tuberculose en Europe, maladie bactérienne
due a Mycobacterium tuberculosis, pour laquelle le développement des antibiotiques
a permis de trouver un traitement dans les années 1970. Toutefois la tuberculose n’est
pas éradiquée et représente plus de 4000 cas par an en France (Ministére des
Solidarités et de la Santé, 2019). La population de M. tuberculosis présente des
résistances. Si celles-ci se développaient, la tuberculose pourrait a nouveau causer
une épidémie. Ce n’est qu'un exemple, les résistances antibiotiques pourraient mettre
a mal les possibilités de traitements de nombreuses maladies bactériennes, ainsi que
la gestion du risque infectieux post-chirurgical. En I'absence de traitement anti-
infectieux efficace, certains redoutent un retour a une « médecine du Moyen Age ».
En effet les avancées de la médecine actuelle reposent notamment sur la gestion des
infections : chirurgie cardiaque, thérapie anti-cancéreuse, chirurgies plastiques post-
traumatiques, etc.

Plusieurs auteurs craignent que l'antibiorésistance ne devienne, en 2050, 'une des
premiéres causes de mortalité chez 'homme dans le monde, tuant 10 millions de
personnes par an (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2018 ;
O’Neill, 2014). Les régions du monde ne seraient pas exposées de fagon équitable,
comme le montre la figure 3.
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Figure 3 : Nombre annuel de morts attribuables aux multi-résistances par continent, d'ici 2050, d'apres (O’Neill, 2014)

Afin de protéger I'arsenal thérapeutique des médecins, I'usage par les vétérinaires de
certaines catégories d’antibiotiques particuliérement concernées par les résistances
est restreint. En France, I'arrété du 18 mars 2016 a fixé la liste de ces antibiotiques
dits d’'importance critique : les céphalosporines de 3¢ et de 4¢ génération et les
fluoroquinolones (JORF, 2016). |l est a noter que la liste des antibiotiques critiques de
'OMS (disponible a 'annexe 1) inclut d’autres familles non citées par I'arrété du 18
mars. Selon 'OMS, les macrolides et les glycopeptides sont aussi des antibiotiques
d’'importance critique de priorité majeure (OMS, 2017b).

L’acceés restreint a ces antibiotiques a permis de diminuer leur utilisation et donc la
fréquence des résistances chez les animaux, comme le montre la figure 4. Cependant,
les résistances associées dans I'espece humaine ne diminuent que depuis peu, et
l'inflexion des courbes n’est pas si marquée (voir figure 5).
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Figure 4 : Evolution des résistances aux antibiotiques critiques par E. coli chez les principales especes domestiques entre
2008 et 2018, d'apres (ANSES, 2019a)
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Figure 5 : Evolution des résistances aux antibiotiques critiques par E. coli chez 'hnomme entre 2008 et 2018, d'aprés (Répias,
2019)

Aux problématiques sanitaires que cela entraine s’ajoute une problématique
economique. En effet les antibiorésistances ont un codt ; elles prolongent le séjour des
patients en hopital, multiplient le nombre de traitements et de soins par patient et
allongent le temps de convalescence. Le colt annuel attribuable a I'antibiorésistance
est de 1.5 milliards d’euros en France et de 55 milliards de dollars aux Etats-Unis
(Kardas-Stoma, 2017). D’ici 2050, si le nombre de résistances continue d’augmenter
au méme rythme, cela pourrait colter jusqu’a cent mille milliards de dollars au monde
entier (O’Neill, 2014).

Enfin, le développement de résistances constitue un danger environnemental. Les
bactéries susceptibles d’avoir développé des résistances au contact de traitements
antibiotiques chez 'homme ou l'animal sont déversées en grande quantité dans
'environnement, a travers les effluents anthropiques et agricoles. Pour se faire une
idée, 'agglomération parisienne rejette entre 40 et 100 mg de bactéries par litre d’eaux
usées, dont 30 a 50% auraient acquis une ou plusieurs résistances (Ministére de
I'environnement, de I'énergie et de la mer, 2017). Cette contamination concerne les
sols et les environnements aquatiques, et par conséquent les faunes sauvages qui les
habitent, en faisant des réservoirs de résistance.

4. Une mauvaise image pour le grand public

Ces effets néfastes des antibiotiques peuvent justifier le fait qu’ils aient mauvaise
presse aupres du grand public et que les consommateurs des produits de I'élevage se
tournent vers des produits « sans antibiotique ». En effet, un sondage réalisé par
l'institut francais d’opinion publique (IFOP) pour la marque Fleury-Michon® en mars
2016 révéle que 81% des Francgais étaient « préts a payer plus cher de la viande en
grande surface certifiee “animaux élevés sans antibiotique” » (La France Agricole,
2016). Ce chiffre laisse penser que les Frangais se sentent aujourd’hui concernés par
I'utilisation de ces produits dans I'élevage.
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Cependant, un sondage de 2017 réalisé par 'lFOP a la demande du Ministére des
Solidarités et de la Santé révéle que, bien que 85% des Francais se disent
« préoccupés par I'émergence d’antibiorésistances », plus de 50% d’entre eux
reconnaissent ne pas savoir précisement de quoi il s’agit, voire pas du tout (IFOP,
2017). Donc bien qu'une majorité des consommateurs ne connaisse pas la notion
d’antibiorésistance, et certainement les problématiques associés, elle s’en méfie et il
semble que [lutilisation des antibiotiques dans I'élevage oriente ses choix de
consommation.

En plus des dangers que représente leur utilisation inadaptée pour la santé animale et
publique, les antibiotiques sont un argument supplémentaire pour porter un coup a
I'élevage. Or aujourd’hui celui-ci souffre de nombreuses critiques de la part de I'opinion
publique. La consommation de viande ne cesse de diminuer depuis ces 10 derniéres
années ; en 2007 les Frangais consommaient en moyenne 153g de produit carné par
jour, contre 135g/jour en 2016, cette baisse étant en majorité due a une diminution de
la consommation de viande de boucherie (58g/jour/personne en 2007 contre 46 en
2016) (Tavoularis, Sauvage, 2018). Les détracteurs de I'élevage s’appuient sur des
arguments écologiques, sanitaires et de bien-étre animal, il ne faut pas que les
antibiotiques deviennent un moyen supplémentaire de le fragiliser. Etant donné les
difficultés économiques qui touchent I'élevage francgais, celui-ci ne peut que redouter
une diminution du nombre de ses consommateurs.

Cependant, les antibiotiques constituent, aujourd’hui, une part indispensable de
'arsenal thérapeutique du vétérinaire, et ils permettent la prise en charge de
nombreuses pathologies ayant une valence bactérienne ; ils sont donc nécessaires a
la protection du bien-étre animal. Or, comme on I'a dit précédemment, I'opinion
publique est sensible a cette question. Il semble alors important, voire vital pour
I'élevage frangais, d’informer le consommateur et de lui garantir une utilisation
raisonnée et adaptée des antibiotiques, a défaut de disposer actuellement de moyens
alternatifs.

A la frontiére entre santé animale, santé publique et santé de I'environnement,
la problématique de l'utilisation des antibiotiques s’inscrit dans le contexte « One
Health ». Son approche doit donc étre le résultat d’'une concertation entre les différents
acteurs. Dans le cadre de ce qui nous intéresse ici, leur utilisation lors d’une chirurgie
sur bovin, il semble primordial que les vétérinaires et les éleveurs disposent de
recommandations clairement formulées. Ces recommandations doivent s’appuyer sur
des faits scientifiques et doivent étre adaptées aux pratiques et aux contraintes de
I'élevage.
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lll. Les recommandations actuelles doivent prendre en
compte les dangers de I’antibiorésistance

1. Des objectifs de réduction globaux

1.1. Des mesures a I'échelle européenne

Afin de préserver l'efficacité des antibiotiques, des mesures de réduction de leur
utilisation ont été mises en place a I'échelle de I'Union européenne. Conformément
aux recommandations de 'OMS, le Parlement européen a interdit en 2006 ['utilisation
des antibiotiques pour favoriser la croissance des animaux (OMS, 2017a). Ces
pratiques, particulierement dangereuses en terme d’antibiorésistance, consistent a
administrer des antibiotiques a faible dose a des animaux sains dans le but
d’augmenter la vitesse de croissance et I'indice de consommation, mais de ce fait les
animaux regoivent des doses qui sont inférieures aux CMI. Bien que controversée et
manifestement dangereuse, cette utilisation est encore pratiquée dans certains pays.

Depuis, I'Union européenne ne cesse de prendre des mesures dans ce sens. En
octobre 2018, le parlement européen a adopté le reglement (EU) 2019/6 qui bannit
'usage prophylactique et restreint 'usage métaphylactique des antibiotiques et prévoit
de réserver certaines molécules a la médecine humaine uniquement. Ces mesures
seront applicables a partir de janvier 2022. Les denrées animales provenant de pays
hors UE devront alors respecter cette réglementation (Le Parlement européen, 2019).

Malgré des mesures communes, l'utilisation des antibiotiques par les productions
animales est trés variables d’un pays a l'autre. La figure 6 montre I'’évolution de la
vente d’antibiotiques vétérinaires dans 30 pays européens entre 2010 et 2016. Celle-
ci est mesurée en mg/PCU, ou PCU est la Population Correction Unit, soit la population
animale susceptible d’étre traitée.

On observe ainsi aisément les disparités entre les pays : la Chypre, I'ltalie et 'Espagne
semblent étre les mauvais éléves, tandis que la Finlande, l'lslande, la Norvége et la
Suéde ont une consommation bien inférieure a celles des autres pays. Afin de
correctement interpréter ces différences, il convient de prendre en compte la nature
des productions animales de chaque pays, car certaines sont plus demandeuses
d’antibiotiques (les élevages de porc et de volailles par exemple), ainsi que les
formulations et les doses spécifiques a chaque espéce. En effet, ce graphe se base
sur le poids des médicaments délivrés, toutes espéces confondues, et ne permet donc
qu’une analyse partielle de la situation.
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Figure 6 : Evaluation de la vente d'antibiotiques vétérinaires dans 30 pays européens entre 2010 et 2016, d'apres (European Medicines Agency, 2018)

La figure 6 nous montre également que la consommation d’antibiotiques semble
globalement diminuer, méme si ce n’est pas vrai pour tous les pays. Par exemple, en
Bulgarie et au Portugal, les ventes en 2016 sont supérieures aux ventes en 2010.

Bien que les pays membres de 'UE se voient imposer des mesures de restriction de
l'utilisation des antibiotiques pour les animaux, et que celle-ci tend a diminuer,
I'évolution n’est pas uniforme au sein du continent. Certains pays appliquent alors des
mesures additionnelles afin d’infléchir un peu plus la courbe.
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1.2. Des obijectifs de réduction a I'échelle nationale : les plans Ecoantibio

Afin d’évaluer I'exposition des animaux aux antibiotiques, on utilise 'ALEA (Animal
Level Exposure to Antimicrobials). Elle se calcule comme suit (INSEE, 2019) :

Poids vif traité

ALEA =
(Nombre total d'animaux) * (Poids des animaux)

En France, un premier plan Ecoantibio, piloté par le Ministére de I'Agriculture, de
I’Agroalimentaire et de la Forét a été mis au point en 2011. |l s’inscrit dans le cadre du
projet agro-écologique qui veut répondre aux défis auxquels fait face I'agriculture
(changement climatique, qualité et sdreté de [lalimentation, disponibilité des
ressources, etc.). Mis en place entre 2012 et 2016, il était composé de 5 axes, divisés
en 40 mesures, dont les objectifs étaient les suivants :

> la réduction de I'ALEA de 25% en 5 ans, avec un effort accru sur les
antibiotiques critiques ;

» la protection de I'arsenal thérapeutique.

Ce premier plan fut un succés puisque I'ALEA a diminué de 37% entre 2012 et 2016,
et cette diminution était encore plus forte pour les antibiotiques critiques : moins 75%
pour les fluoroquinolones et moins 81% pour les céphalosporines de 3¢ et de 4¢
générations (Buzyn, Travert, 2017). La figure 7 s’intéresse de plus prés a I'évolution
de 'ALEA chez les bovins et par famille d’antibiotiques.

0,450
0400 CEPHALOSPORINES 384G
FLUOROQUINOLONES
0,350
POLYPEPTIDES
0,300 B PENICILLINES
25 = MACROLIDES
= SULFAMIDES
0,298 = QUINOLONES
0,150 = LINCOSAMIDES
PHENICOLES
0,100
s AMINOGLYCOSIDES
0,050 ® TRIMETHOPRIME
0,000 = TETRACYCLINES

2011 2018

Figure 7 : Comparaison de I'exposition des bovins par famille d'antibiotiques entre 2011 et 2018, d'apres (ANSES, 2019b)
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On note une diminution de 'ALEA chez les bovins de 12.5%, soit inférieure a la
diminution de I'ALEA toutes espéces confondues. De plus cette baisse est
essentiellement due aux antibiotiques d’importance critiques et 'ALEA des autres
familles n’a presque pas évolué entre 2011 et 2018 ; il a méme légérement augmenté
pour le triméthoprime. L’effort a donc été réalisé pour les fluoroquinolones et les
céphalosporines de derniéres générations, mais les pratiques d’administration des
autres familles ne semblent pas avoir beaucoup évolué et I'objectif des 25% n’est pas
atteint si on ne considére que la filiere bovine.

Fort de ces résultats positifs, un deuxieéme plan Ecoantibio a vu le jour en 2017, pour
une durée de 5 ans. Avec son slogan « Les antibios : comme il faut, quand il faut », il
vise a valoriser les résultats du premier plan en maintenant les efforts engagés. Il est
composé de 4 axes et est orienté vers des mesures incitatives, la formation des
acteurs concernés et le développement de méthodes alternatives et de moyens de
prévention des maladies infectieuses.

D’autres pays ont adopté des mesures qui leurs sont propres : c’est le cas de la
Norvége qui, dés les années 1990, a banni ['utilisation des antibiotiques dans la
pisciculture. Ceci a été permis par I'application de mesures d’hygiéne strictes, et par
la vaccination des saumons notamment (OMS, 2015).

Malgré des mesures gouvernementales et des objectifs clairs, les vétérinaires,
principaux acteurs engagés dans la diminution de I'ALEA, ne disposent pas de
recommandations précises pour certains domaines. C’est le cas en chirurgie des
bovins, qui est une activité ou I'administration d’antibiotiques est quasiment
systématique, et qui manque pourtant de consignes officielles.

2. Application des principes d’asepsie en chirurgie des bovins

La contamination d’un site chirurgical ne donne lieu a une infection que si les deux
conditions suivantes sont observées: la concentration en germes du site est
supérieure a 1 million de germes par gramme, et le milieu est favorable a leur
croissance (Poncet, 2017). Le site chirurgical, quelle que soit sa localisation, étant
hautement favorable au développement des bactéries et autres agents infectieux, la
prévention des infections post-chirurgicales doit se faire par la réduction du nombre de
germes sur la zone opératoire. Les vétérinaires peuvent s’inspirer des
recommandations faites en chirurgie humaine. Celles-ci doivent étre adaptées a la
pratique rurale.
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2.1. La préparation du patient et du site opératoire

Le Center for Disease Control and prevention (CDC), une agence du gouvernement
ameéricain, a édité en 2017 des lignes de conduite afin de prévenir les infections du
site chirurgical chez 'homme. Il est notamment recommandé d’apporter un soin
particulier a la propreté du patient et du site chirurgical ; le patient devrait étre lavé
avec un savon ou un détergent antiseptique la veille de lintervention. De plus, la
préparation préopératoire de la zone chirurgicale est « essentielle » (Berrios-Torres et
al., 2017). En pratique, il n'est pas raisonnable de doucher les bovins avant une
intervention, mais ces recommandations du CDC suggerent qu’il faut apporter un soin
particulier a la préparation du site chirurgical, et que I'état de propreté des animaux est
un facteur de risque de complications.

La préparation passe d’abord par la dépilation. Selon une étude de 1983, chez
'homme le rasage est responsable d’un risque accru d’infections post-chirurgicales,
et il est aujourd’hui abandonné, au profit de la créme dépilatoire et de la tonte
(Alexander, 1983). Cependant, Desrochers émet des réserves sur la possibilité
d’extrapoler ces résultats chez les bovins, étant donnée I'épaisseur de poils qu’ils
présentent. D’ailleurs dans une étude de 2001, Bédard compare 4 protocoles de
préparation. Il n’'y a pas de différence significative en terme d’infection entre le
protocole ou les animaux sont tondus et celui ou ils sont tondus puis rasés, mais le
deuxiéme protocole est associé a un taux de réactions cutanées significativement plus
élevé (Bédard et al., 2001). Les auteurs s’accordent sur le fait qu'il faut préférer la
tonte. Desrochers propose un protocole pour les bovins (Desrochers, 2005) :

- Tondre la zone en utilisant un sabot numéro 40, correctement lubrifié et acéré.
Si 'animal possede un poil particulierement épais, utiliser un sabot plus large
dans un premier temps, puis terminer avec le sabot 40.

- Faire une tonte large, d’environ 20 a 30 cm de chaque extrémité de la plaie.

La deuxiéme étape de la préparation est le nettoyage de la zone. Elle doit alterner des
étapes de brossage avec un détergent et des étapes de ringage a I'eau propre. La
mousse du détergent permet la mise en suspension des germes et le ringage permet
de les évacuer. Ce nettoyage est particulierement important chez les bovins car il
permet d’éliminer les poussiéres et la matiére organique présentes sur la peau de
'animal. Il doit se faire avec une brosse douce de fagon a ne pas irriter la barriére
cutanée. On ne dispose pas de consensus quant a la durée optimale du nettoyage. A
la lecture de différentes études comparatives évaluant plusieurs protocoles de
préparation chirurgicale, on peut estimer que ce nettoyage doit durer entre 3 et 5
minutes (Bédard et al., 2001 ; Desrochers et al., 1996). Pour ce qui est de la nature du
détergent a utiliser, les études ne mettent pas en évidence de différence d’efficacité
entre les détergents a base de gluconate de chlorhexidine et ceux a base de povidone
iodée.
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Chacun des deux désinfectants posséde ses avantages et ses inconvénients, qui sont
résumés dans le tableau 2. |l peut étre intéressant de les associer a I'alcool, dont
I'action est immédiate ; cela permet d’augmenter I'efficacité du nettoyage par rapport
au désinfectant seul. La solution alcoolique doit alors contenir 60 a 95% d’alcool
(Desrochers, 2005).

D’aprés Bédard, un nettoyage correctement réalisé pendant 3 minutes permet de
réduire la population bactérienne de 95.7 a 98% (Bédard et al., 2001).

Tableau 2 : Caractéristiques des principaux antiseptiques utilisés en chirurgie des bovins, d'apres (Desrochers, 2005)

Principe actif Mode d’action Avantages Inconvénients
Gluconate de Bactéricide Large spectre Contamination
chlorhexidine 4% Précipite les protéines = Action rapide possible d’'une
intracellulaire, fragilise = Non irritant solution trop diluée
la membrane Rémanence : jusqu’a 6 @ Cher
cellulaire heures Inactivée par certains
Efficace en présence savons et lotions
de matiere organique
Povidone iodée Bactéricide Large spectre Irritant
Inhibe la synthése Bon marché Efficacité moindre en
protéique et fragilise Rémanence:1a?2 présence de matiere
la membrane heures organique
cellulaire Délai d’action : 2min
Alcool Bactéricide Spectre large Irritant
Fragilise les lipides Bon marché Non rémanent
Action rapide Moins efficace a tres

Peut étre combiné ala | haute concentration
chlorhexidine et a la
povidone iodée

La troisieme et derniere étape est la stérilisation du site chirurgical. Lors de cette étape,
il convient de séparer le site chirurgical en 3 zones, la premiére étant le site d’incision,
la deuxiéme la zone en contact direct avec la zone 1 et la troisieme la limite entre la
zone 2 et les poils non tondus. La préparation stérile consiste en un nettoyage
circulaire zone par zone, en commencgant par la zone 1 et en terminant par la zone 3.
Il doit durer 60 a 90 secondes par zones, soit entre 3 minutes et 4 minutes 30 au total
et doit se faire en utilisant le méme détergent que pour le nettoyage. Puis un ringage
est réalisé a I'alcool ou avec une solution saline stérile. En buiatrie, il est plus facile et
plus économique d’utiliser de I'alcool. Enfin, 3 ringages a 'alcool ou avec une solution
désinfectante terminent la préparation.

En chirurgie humaine, ainsi qu’en canine, des champs stériles sont apposés sur le
patient afin d’isoler le site chirurgical. Cependant leur utilisation est controversée en
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chirurgie des bovins, du fait de leur difficulté de fixation. En effet, s’ils sont mal fixés et
qu’ils bougent lors de la chirurgie, leurs frottements sur la peau peuvent mettre des
germes en suspension dans l'air et ainsi contaminer le site chirurgical (Desrochers,
2005). De plus, les contraintes économiques rencontrées en pratique rurale limitent
aussi leur utilisation. Cependant, ils peuvent étre intéressants dans certains cas,
comme lors d’'une chirurgie ombilicale sur un veau anesthésié, ou les risques de
frottements sont alors restreints.

En résumé, il est important d’utiliser le méme désinfectant tout au long de la
préparation. Les études n’ont pas permis d’établir de différence d’efficacité entre la
povidone iodée et le gluconate de chlorhexidine ; le chirurgien pourra donc utiliser I'un
ou l'autre indifféremment. La tonte est a privilégier au rasage afin de limiter les risques
d’irritation de la peau. Un nettoyage sera suivi d’'une stérilisation de la zone
chirurgicale, chacun durant en moyenne 3 a 5 minutes. Enfin 3 ringages a la solution
désinfectante ou a l'alcool terminent la préparation. L’utilisation de champs stériles
reste a I'appréciation du chirurgien. Une préparation chirurgicale efficace doit donc
durer environ 15 minutes, ce qui est conséquent, mais elle constitue une étape
primordiale de l'intervention qui ne doit pas étre négligée car faisant partie intégrante
des moyens de lutte contre les complications infectieuses.

2.2. La préparation du chirurgien

La tenue du chirurgien opérant en bloc chirurgical se compose d’une blouse, d'un
masque, d’'une charlotte et de gants, tous stériles. Ces équipements ont pour objectif
de limiter la contamination du chirurgien vers la plaie de chirurgie. Comme on I'a dit
précédemment, en pratique rurale les chirurgies se réalisent le plus souvent en
élevage, donc dans un environnement contaminé, qui n’est en aucun point comparable
a un bloc de chirurgie. L'usage d’'un masque et d'une charlotte dans un tel
environnement n’est pas justifié (Desrochers, 2005).

Le praticien rural intervient dans plusieurs élevages, et sa tenue (blouse, bottes) et ses
mains, si elles ne sont pas gantées, sont facilement souillées lors d’'une visite, a
I'occasion des soins prodigués a un animal malade par exemple. Il peut donc étre le
vecteur de germes d’'un élevage a l'autre. Le port d’'une blouse chirurgicale propre
(éventuellement mais pas nécessairement stérile) permet de limiter la contamination
de la plaie par les germes portés par la tenue du praticien. De plus, lors des
laparotomies, le port d’'une blouse imperméable permet de protéger le chirurgien des
éventuels liquides biologiques.

Traditionnellement, le chirurgien rural ne porte pas de gants. Cette pratique peut étre
remise en question. En effet, associé a un lavage des mains chirurgical, le port de
gants permet de limiter les risques de contamination bidirectionnelle. Aujourd’hui, en
chirurgie humaine le port des gants a pour objectif de prévenir la contamination du
chirurgien vers le patient et vice-versa (De Simone et al., 2020), ce qui est également
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intéressant en buiatrie, étant donné le réle de vecteur du praticien rural évoqué
précédemment. Selon Desrochers, il est a adapter au type de chirurgie : non justifié
pour un écornage, il est incontournable lors d’'une laparotomie. Lorsque la cavité
abdominale d’'un animal adulte est ouverte, il convient de porter des gants plastiques
longs en-dessous des gants en latex, afin d’éviter que les liquides biologiques ne
pénétrent sous les gants et ne soient en contact avec la peau du chirurgien
(Desrochers, 2005).

Une étape incontournable de la préparation du chirurgien est le lavage des mains.
Préalablement, celui-ci devra o6ter ses éventuels bijoux et avoir des ongles courts et
propres. Le lavage des mains commence par un nettoyage avec un savon neutre ou
tout autre détergent et a pour objectif d’éliminer la matiére organique et autres saletés ;
il dure entre 10 et 15 secondes. S’ensuit la désinfection qui se fait avec un agent
antimicrobien. Le temps nécessaire a une désinfection efficace dépend du détergent
utilisé, dont les caractéristiques déterminent le temps de contact. Il est généralement
de 2 a 6 min. Un protocole de lavage des mains a été proposé par le CDC en 2002
dont les recommandations sont les suivantes :

- Brosser le pourtour des ongles avec une brosse.

- Frotter les mains et les avant-bras pendant une durée égale au temps de
contact du désinfectant utilisé.

- Eventuellement, appliquer une solution hydro-alcoolique sur les mains et les
avant-bras.

- Bien laisser sécher et mettre les gants.

Ce protocole a été testé par une étude de Furukawa en 2004 qui a mis en évidence
son efficacité. Cette méme étude a aussi montré que la chlorhexidine était plus efficace
que la povidone iodée pour les chirurgies qui duraient plus de 3 heures. En effet, le
nombre de CFU dans les gants du chirurgien apres 3 heures est supérieur aprés un
lavage a la povidone iodée qu’aprés un lavage a la chlorhexidine. Cependant, dans
les deux cas le nombre de CFU a augmenté par rapport au comptage initial et apres
3 heures d’intervention, le chirurgien devrait se laver a nouveau les mains et changer
de gants (Furukawa et al., 2004). En pratique rurale, une étude de 1997 évaluant
différents protocoles de lavage de mains avec une ou deux brosses et avec un
antiseptique a base de povidone iodée ou de chlorhexidine n’a pas permis de
démontrer une efficacité supérieure de I'un ou l'autre des deux désinfectants, jusqu’a
2 heures apres le lavage (Wan et al., 1997).
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2.3. La technique chirurgicale

La technique chirurgicale influe elle aussi sur le taux de complications post-
chirurgicales. William Haslted (1852-1922) est un chirurgien du XIX® siécle a qui I'on
doit de grandes avancées de la chirurgie ; il a notamment développé des techniques
de mammectomie, de résolution de hernies et de chirurgie du tractus digestif
(Osborne, 2007). Il a aussi établi sept régles a suivre lors de chaque chirurgie, et
applicables tant en humaine qu’en chirurgie vétérinaire. Les principes d’Halsted sont
les suivants (Zeltzman, 2012) :

o Manipuler les tissus en douceur.

o Reéaliser 'lhémostasie de fagon rigoureuse.
o Conserver le flux sanguin.

o Appliquer une asepsie stricte.

o Minimiser les tensions sur les tissus.

o Apposer les tissus avec précision.

o Eliminer les espaces morts.

A ces principes, anciens mais fondamentaux, s’ajoutent des principes édictés plus
récemment, notamment I'importance de la qualité des sutures et de la bonne tenue
des nceuds. D’aprés Tartera en 2011, «les sutures utérines non étanches
représentent (...) 'anomalie la plus fréquente dans les litiges consécutifs aux
césariennes » (Tartera, 2011). Les défauts de suture sont non seulement un facteur
de risque de complications, mais engagent la responsabilité civile professionnelle du
vétérinaire. Le chirurgien se doit donc d’y porter une attention particuliére. Le point le
plus fragile de la suture étant le nceud, celui-ci doit étre sécurisé. On considére un
nceud comme tel si, sous tension, il ne glisse pas de plus de 3mm (Desrochers, 2005).

3. Prescription des antibiotiques en chirurgie : mise en paralléle avec
les recommandations en médecine humaine

Malgré I'application de ces précautions et le respect strict des mesures d’asepsie, des
bactéries pathogénes sont présentes dans 90% des plaies a l'issue des chirurgies
(SFAR, 2018), ce qui justifie I'utilisation des antibiotiques dans de nombreux cas. Nous
allons étudier les recommandations quant a leur utilisation en chirurgie humaine, afin
d’en tirer des lignes de conduite a destination des vétérinaires ruraux.
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3.1. Réserver 'antibioprophylaxie aux chirurgies les plus contaminées

En 1966 le chirurgien William Altemeier (1910-1983) propose une classification des
chirurgies en fonction du site chirurgical et du type d’intervention, afin d’évaluer le
risque infectieux. La classification d’Altemeier est encore utilisée aujourd’hui (Dumas
et al., 2016) :

o Chirurgie propre : site stérile, absence d’ouverture des voies respiratoires,
digestives, biliaires ou génito-urinaires. Chez les bovins, elle est associée a un
risque d’infection de 10.1%.

o Chirurgie propre-contaminée : site stérile, ouverture des voies respiratoires,
digestives, biliaires ou génito-urinaires sans infection ni inflammation nette.
Chez les bovins, elle est associée a un risque d’infection de 15.4%.

o Chirurgie contaminée : site traumatisé, plaie infectée ou ouverture des voies
digestives, biliaires ou urinaires infectées avec des signes de contamination
localisée. Chez les bovins, elle est associée a un risque d’infection de 26.7%.

o Chirurgie sale-infectée : intervention tardive sur une zone purulente ou avec
présence de corps étrangers, sur des viscéres perforés ou nécrosés,
contamination par des matiéres fécales. Chez les bovins, elle est associée a un
risque d’infection de 50%.

Pour les deux premiéres catégories, il n'y a pas d’infection préexistante a la chirurgie.
Lors de 'administration d’antibiotiques dans ce cadre, on parle d’antibioprophylaxie.
Dans les deux autres cas (chirurgies contaminée et sale-infectée), 'administration
d’antibiotiques a une visée curative : on parle d’antibiothérapie. Dans les 2 cas, les
antibiotiques ont pour objectif de diminuer la quantité de bactéries pathogénes
présentes au niveau du site opératoire, permettant au systéme immunitaire de venir a
bout de linfection. lls ne sont donc qu’'une « aide », ne pouvant se substituer aux
défenses de I'organisme (Dumas et al., 2016).

La Société Francgaise d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) recommande une
antibioprophylaxie adaptée pour toutes les chirurgies propres-contaminées et pour
certaines chirurgies propres, ainsi qu’'une antibiothérapie adaptée pour toutes les
chirurgies contaminées et sales-infectées (SFAR, 2018). L’application de ces
recommandations permet de diminuer le risque infectieux propre a chaque catégorie.
Une étude rétrospective de 2014 sur la césarienne chez la femme montre qu'une
antibioprophylaxie permet de diminuer le risque de complications de 60 a 70% (Smaill,
Grivell, 2014). En buiatrie, Jager a mené une étude sur 89 vaches subissant une
laparotomie, chirurgie considérée par I'auteur comme « propre ». Le premier groupe
n‘a regu aucun traitement antibiotique et le deuxiéme groupe a regu une
antibioprophylaxie a base d’ampicilline avant incision. Le premier groupe de vaches
présente un taux d’infection de la plaie supérieur au deuxiéme, ce qui suppose qu’une
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antibioprophylaxie adaptée permet de diminuer le taux de complications post-
chirurgicales pour les chirurgies propres (Jager, Jorritsma, 2016).

Le tableau 3 propose un classement des chirurgies les plus fréquemment rencontrées
chez les bovins, conformément a la classification d’Altemeier. Cette classification n’est
gu’indicative ; le chirurgien doit bien entendu prendre en compte les conditions et
I'environnement afin d’adapter au mieux ses traitements. En effet, si une césarienne
programmeée est réalisée sur une vache en décubitus latéral, la procédure ne peut étre
considérée comme seulement propre-contaminée. De méme s’il y a eu rupture de
'asepsie ou si les conditions détaillées précédemment ne sont pas respectées, le
classement de la procédure doit étre plus séveére.

Tableau 3 : Classification des chirurgies sur bovin selon la classification d'Altemeier

Chirurgie Propre Propre- Contaminée Sale-infectée
contaminée
Césarienne
* Programmée ou X
précoce
= Tardive/veau X
mort

Chirurgie de la
caillette
= Sans ponction X
= Avec ponction
ou ouverture
d’'un segment X (x)

Chirurgie de I'ombilic
du veau
= Hernie simple X
=  Omphalite (x) X

Amputation d’onglon X
Ecornage X
Fracture d’un
membre
= Fermée X
= Quverte X
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Une étude rétrospective de 2017 menée par Cheng et incluant 81 études établit un
lien entre la durée de la chirurgie et le taux d’infection du site opératoire. Le temps
opératoire chez les patients atteints d’ISO serait supérieur de 30 minutes au temps
opératoire chez les patients sans ISO. De plus, le taux d’'ISO augmenterait de 5% par
tranche de 10 minutes, de 13% par tranche de 15 minutes, de 17% par tranche de 30
minutes et de 37% a chaque heure supplémentaire (Cheng et al., 2017). Bien que I'on
ait montré que le temps opératoire a un effet direct sur le taux de complications, il n'y
a pour le moment pas de consensus sur I'explication de ce lien. Cependant on
comprend aisément que plus la chirurgie dure longtemps, plus la plaie est exposée
aux bactéries pathogenes de I'environnement, ce qui augmente les risques de
contamination. De plus, I'exposition des tissus a I'air favorise leur dessiccation. Cheng
soupgonne également que la fatigue du chirurgien et de son équipe est impliquée et
que plus d’erreurs sont commises lors d'un temps de chirurgie allongé. Enfin,
'expérience et le savoir-faire du chirurgien ont un effet indéniable sur le temps
opératoire. Afin d’établir des recommandations quant a l'usage approprié des
antibiotiques, il convient donc de prendre en compte cette variable, qui n’est pas
mentionnée par la classification d’Altemeier.

Si I'on applique les recommandations faites en humaine, tout en prenant en compte
les contraintes propres a la pratique vétérinaire rurale, il convient de recommander aux
chirurgiens vétérinaires d’administrer une antibioprophylaxie pour les chirurgies
propres et propres-contaminées, et de mettre en place une antibiothérapie pour les
chirurgies contaminées et sales-infectées. Toutefois, lors d’'une chirurgie considérée
comme propre (réduction d’'une hernie ombilicale sans complication, réduction d’une
fracture fermée), qui s’est déroulée sans incident, ou I'asepsie a été respectée et si
I'animal ne présente pas de comorbidités, le chirurgien peut, s'il le juge opportun, ne
pas administrer d’antibiotique au patient. Enfin, le chirurgien doit aussi prendre en
compte la durée de la chirurgie. S’il estime que celle-ci est allongée par rapport a
d’autres chirurgies de méme nature, il doit adapter ses traitements en fonction.

3.2. Choisir la molécule adaptée

Le choix de la molécule dépend des bactéries pathogénes ciblées. D’aprés la SFAR,
« l'antibiotique doit inclure dans son spectre d’action les bactéries les plus
frequemment en cause dans l'infection du site opératoire » (SFAR, 2018). Comme on
I'a vu dans le 1.3. « Un apergu des complications septiques suite aux chirurgies », les
germes mis en cause dans les complications post-chirurgicales sont de nature trés
variée : Gram +, Gram -, aérobies et anaérobies sont susceptibles de se multiplier.
Certaines bactéries seront plus volontiers rencontrées lors de certaines chirurgies ;
par exemple, des germes pyogénes, comme Trueperella pyogenes et Fusobacterium
necrophorum, sont susceptibles de causer des complications aprés une amputation
d’onglon ou une infection génitale, mais on les retrouvera plus rarement apres une
herniorraphie, ou les germes d’environnement seront majoritaires (i.e. Staphylococcus
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spp, E. coli, etc.) (Herman et al., 2018). Devant la diversité des germes mis en cause,
on recommandera de choisir un antibiotique a large spectre, ce spectre pouvant étre
élargi en associant plusieurs molécules.

En pratique rurale, ce choix se heurte a la Iégislation, qui restreint le nhombre de
substances autorisées pour les animaux producteurs de denrées. De ce fait, il n’est
pas opportun d’appliquer les recommandations faites en chirurgie humaine concernant
la nature des molécules a utiliser. De plus, I'indication dans le cadre d’'une chirurgie
n‘est pas mentionnée dans 'AMM des médicaments vétérinaires ; I'administration
dans ce cadre se fait donc hors AMM. D’aprés le décret du 22 juillet 2015, « l'utilisation
" hors AMM " des médicaments antibiotiques, en accord avec la réglementation, est
justifieée en tenant compte des données actualisées de la science » (JORF, 2015).

Le choix du vétérinaire prescripteur résulte donc de sa propre évaluation des bénéfices
et des risques relatifs a I'utilisation d’un antibiotique donné dans une situation donnée
; il doit étre éclairé par ses connaissances scientifiques.

Enfin, le choix d'un traitement prophylactique doit exclure les antibiotiques
d’'importance critique. Gardons a I'esprit que la liste de 'OMS contient également les
macrolides, qui ne sont pas soumis aux mémes restrictions en France. La prescription
des macrolides a I'occasion d’'une chirurgie devrait étre limitée aux seuls cas ou aucun
autre antibiotique ne se montre efficace.

Selon différentes études, concernant les pratiques dans différentes régions du monde,
les principales molécules utilisées dans le cadre de la prévention des complications
post-chirurgicales chez les bovins sont les pénicillines et les tétracyclines (Chicoine et
al., 2008 ; Hardefeldt et al., 2017 ; Hanzen et al., 2011b). Ces molécules présentent
un bon compromis entre disponibilité, efficacité, colt et temps d’attente. La pénicilline
G est la plus utilisée, son spectre est limité aux Gram + mais il peut étre étendu aux
Gram - en 'associant a la dihydrostreptomycine. L’oxytétracycline posséde un spectre
large, comprenant également les mycoplasmes. Le tableau 4 résume les
caractéristiques de ces antibiotiques de premier choix, ainsi que celles des autres
molécules utilisables dans ce cadre.
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Tableau 4 : Caractéristiques des antibiotiques utilisables en chirurgie des bovins, d'aprés (Faculté Vetsuisse, 2019)

Premier
choix

Second
choix

3.3.

Molécule/
Famille

Pénicilline G
Pénicilline G +
DHS
Oxytétracycline
Autres
pénicillines &
céphalosporines

1¢ génération
TMP-sulfamide

Macrolides

Aminosides

Florfénicol

Spectre

Gram +

Gram +/-

Gram +/-
Mycoplasmes
Gram +/-

Gram +/-
aérobie
Mycoplasmes
Gram +
Mycoplasmes

Gram-
(quelques G+)

Gram +/-
Mycoplasmes

Action

Bactéricide

Bactéricide

Bactério-
statique
Bactéricide

Bactéricide

Bactério-
statique

Bactéricide

Bactério-
statique

Optimiser la concentration tissulaire

Caractéristiques Limites

pharmaco-
logiques
Temps-
dépendant

Temps-
dépendant
Mixte

Temps-
dépendant
Temps-
dépendant
Temps-
dépendant
Concentration-

dépendant

Temps-
dépendant

3.3.1. Caractéristiques pharmacologiques des antibiotiques

Résistances
(pénicillinases)
Allergies
Irritation locale
Inefficace  sur
les Gram-
anaérobies
Toxicité
dents, foie)
Allergies

(os,

Inefficace  sur
les anaérobies
et dans le pus
Inefficace  sur
Gram —
Critique
OMS
Toxicité
Inefficace  sur
anaérobies

selon

L’efficacité clinique des antibiotiques peut étre évaluée a travers trois indices
pharmacologiques ; ces indices sont illustrés par la figure 8.

o AUC24n/CMI correspond a l'aire sous la courbe de la concentration, quand la
concentration est supérieure a la CMI.

o T>CMI correspond au temps durant lequel la concentration est supérieure a la
CML.

o Cmax’CMI correspond au pic de concentration, ou la concentration en
antibiotique est maximale.
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Pic / CMI

Aire,,, sous
la courbe / CMI
(AUC,,,/ CMI)

Temps > CMI (T > CMI)

(Cmax /CMI)

concentrations

e
>

CMI

Temps

Figure 8 : Indices d'efficacité des antibiotiques, d'apres (ANSES, 2017)
(Cmax : concentration maximale ; CMI : concentration minimale inhibitrice)

Le tableau 4 fait référence au caractere temps- ou concentration-dépendant des
molécules présentées.

- Pour les molécules temps-dépendantes : 'activité antibiotique est dépendante
du temps. Il faut chercher a optimiser I'indice T>CMI, en multipliant les
administrations ou en utilisant des formes retard.

- Pour les molécules concentration-dépendantes : I'activité antibiotique dépend
de la concentration. Il faut chercher a obtenir un pic de concentration élevé, afin
d’optimiser I'indice Cmax/CMI. |l faut administrer de fortes doses.

Les indices pharmacologiques dépendent des particularités du pathogéne ciblé et des
caractéristiques pharmacocinétiques et pharmacodynamiques du médicament, qui
elles-mémes dépendent notamment de son administration. Afin de remplir les objectifs
thérapeutiques fixés, il faut chercher a optimiser la concentration dans les tissus sujets
a la contamination et donc déterminer les paramétres relatifs a I'administration de
I'antibiotique : voie, moment, dose initiale et durée du traitement.

3.3.2. Voie d’administration

En chirurgie humaine, il est le plus souvent préconisé d’administrer les antibiotiques
par voie intraveineuse (IV). Celle-ci offre une biodisponibilité de 100% et permet un pic
plasmatique plus rapide. La médecine rurale rencontre des limites a cette pratique ;
les voies intramusculaire (IM) et sous-cutanée (SC) sont plus accessibles que la voie
IV, notamment sur des animaux rétifs, et les spécialités antibiotiques administrables
en IV sont rares. A ce jour, aucune spécialité a base de pénicilline G ne dispose de
I’AMM pour cette voie en France.
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Une autre voie propre a la chirurgie et souvent utilisée pour I'administration
peropératoire d’antibiotiques est la voie intrapéritonéale (IP). L’IP correspond a
'administration de médicaments (en l'occurrence d’antibiotiques) dans la cavité
abdominale d’un animal. La caillette, le rumen, les intestins, le caecum, la vessie et
l'utérus ainsi que le péritoine sont ainsi au contact direct de la spécialité (Chicoine,
2007). Selon Hanzen, prés de 80% des vétérinaires utilisent cette voie lors d’'une
césarienne, et dans 25% des cas, c’est la seule voie d’administration des antibiotiques
(Hanzen et al., 2011b). La voie IP est aussi utilisée en médecine humaine, sous forme
de lavage de la cavité abdominale ; une spécialité antibiotique pour voie IV est diluée
dans une solution saline. La solution ainsi obtenue est administrée dans la cavité
abdominale puis est ré-aspirée aprés quelques minutes (Ericsson et al., 1978 ; Yelon
et al., 1996).

La cavité abdominale offre une large surface hautement perfusée, permettant une
absorption rapide. Cette caractéristique a été mise en évidence par Chicoine en 2007
dans une étude ou 8 vaches en lactation ont recu une spécialité a base de procaine
pénicilline G en IP. La mesure de la concentration plasmatique en pénicilline a permis
d’obtenir la courbe suivante (figure 9) ainsi que le calcul des paramétres
pharmacocinétiques associés. Le pic plasmatique est caractérisé par une
concentration maximale Cmax = 5.5 £ 2.6 ymol/mL et un Tmax de 0.75 £ 0.27 h.
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Figure 9 : Concentration plasmatique moyenne en pénicilline aprés administration de 21 000 Ul/kg de pénicilline G procaine
en IP sur 8 vaches en lactation, d’apreés (Chicoine, 2007)

La figure 9 montre que le pic plasmatique obtenu aprés administration intra-
abdominale de procaine pénicilline G est rapide et de courte durée.

Toutefois, le principe actif est d’'abord absorbé par la circulation portale et rejoint
directement le foie ou il peut subir une métabolisation hépatique, avant de rejoindre la
circulation systémique (Lukas et al., 1971). Cet effet de premier passage peut alors
diminuer l'efficacité de certaines spécialités.
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Parmi les études sur l'efficacité de la voie intrapéritonéale chez les bovins, aucune ne
permet de mettre en évidence la supériorité de I'lP sur les autres voies. D’ailleurs,
seules quelques spécialités antibiotiques vétérinaires disposent de 'AMM pour cette
voie et la mentionnent dans leur Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP). Cette
pratique va a I'encontre du décret du 22 juillet 2015 dans lequel il est écrit que « le
respect de la voie d'administration est primordial pour assurer une bonne diffusion de
I'antibiotique et contréler I'élimination des résidus » (JORF, 2015).

Dans son étude sur les 8 vaches en lactation, Chicoine a également mesuré les
concentrations en pénicilline dans le lait et dans des échantillons de muscle, de foie et
de rein prélevés sur les animaux euthanasiés 10 jours aprés I'administration IP. Il a
ainsi mis en évidence que les LMR dans le lait sont respectées apres la 5¢ traite et
que, 10 jours aprés administration, les concentrations en résidus dans la viande et
dans les abats sont inférieures au seuil de détection (Chicoine, 2007). Il semblerait
que I'élimination d’un antibiotique administré par voie IP soit suffisamment rapide pour
appliquer aux animaux traités les mémes temps d’attente que pour une administration
par voie IM.

Enfin, 'administration IP de spécialités antibiotiques destinées a la voie IM pourrait
étre a l'origine d’une inflammation de la cavité abdominale et de la formation
d’adhérences de nature fibrineuse, comme dans I'expérience menée par Klein en
1989, ou de telles lésions sont observées sur 2 animaux, au niveau du site des
injections intrapéritonéales d’ampicilline (Klein et al., 1989). Cependant, ces Iésions
n'ont pas été observées dans d’autres expériences similaires. |l est donc difficile de
conclure quant a ce risque.

En résumé, bien que nous ne disposions pas de preuve de son efficacité et qu’elle ne
soit pas mentionnée sur les RCP de la plupart des spécialités vétérinaires,
'administration d’antibiotiques par voie intrapéritonéale au cours d’'une chirurgie est
pratique courante. Nous savons qu’elle entraine un pic plasmatique rapide et court, ce
qu’il est attendu d’un traitement peropératoire, et que I'élimination du principe actif
respecte les limites réglementaires en résidus autorisées dans les denrées.
Cependant, en l'absence de supériorité démontrée par rapport aux autres voies
parentérales, il convient au praticien vétérinaire de respecter les indications de TAMM
des antibiotiques qu’il prescrit.

Parmi les antibiotiques de premier choix, seule 'oxytétracycline dispose d'une AMM
pour la voie intraveineuse. Quand cet antibiotique est choisi, il faut donc préférer I'lV.
Si un autre antibiotique est administré, la voie intramusculaire doit étre utilisée.
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3.3.3. Moment de la premiére administration

Le moment critique ou la concentration plasmatique en antibiotique doit é&tre maximale
correspond au moment ou le risque de contamination est élevé, c’est-a-dire dés le
début de Tlincision jusqu’a la suture compléte de la plaie. Afin d’obtenir une
concentration optimale, I'antibiotique doit donc étre administré avant le début de
l'incision. Cette considération émet un argument supplémentaire contre la voie IP,
puisque celle-ci nécessite que la cavité péritonéale soit ouverte.

La SFAR recommande une administration dans les 30 minutes qui précédent le début
de l'intervention (SFAR, 2018). Aucune étude n’a permis d’attribuer un risque d’'ISO
supérieur pour les interventions ou l'antibiotique est administré plus de 30 minutes
avant l'intervention. Toutefois, une étude menée par Classen en 1992 montre que
'administration dans les 2 heures qui précédent la chirurgie permet de diminuer le
risque d’infection de la plaie (Classen et al., 1992). Il faut toutefois prendre en compte
la voie d’administration. En effet, la voie IV permet un pic plasmatique plus rapide que
la voie IM. Ainsi, 'administration d’oxytétracycline IV peut se faire seulement 30
minutes avant l'incision afin d’obtenir une concentration supérieure a la CMI (Classen
et al.,, 1992). Les pics plasmatiques aprés administration par voie IM sont moins
rapides. Pour I'oxytétracycline, il a lieu 5 a 10 heures aprés injection (Mevius et al.,
1986). La pénicilline G existe sous différentes formes qui influent sur les paramétres
pharmacocinétiques. La forme la plus fréquente est la procaine, qui ralentit I'absorption
de la pénicilline par rapport aux sels sodiques. Le pic plasmatique de la procaine
pénicilline G administrée IM a lieu 6 heures aprés injection (Papich et al., 1993). Les
temps des pics plasmatiques Tmax sont résumés dans le tableau 5.

Tableau 5 : Temps du pic plasmatique (Tmax) et temps de demi-vie (T1/,) de quelques antibiotiques utilisés en chirurgie des
bovins, d'apres (Faculté Vetsuisse, 2019 ; Mevius et al., 1986)

Molécule Tmax (h) T1/2(h)
Benzylpénicilline 2 0,7
Pénicilline procaine 6 17
Ampicilline 4-6 1
Amoxicilline 1,5 7-13
Oxytétracycline IM :5-10 IM: 21,6
IV:0,5 IV:9,5

Etant donné le contexte d’urgence dans lequel ont souvent lieu les chirurgies sur bovin,
il semble peu raisonnable de recommander une administration des antibiotiques
plusieurs heures avant le début de I'intervention. Lorsque la chirurgie est programmée,
le vétérinaire peut prescrire une injection IM d’antibiotique dans les heures qui
précédent l'intervention. Quand ceci n'est pas possible, le vétérinaire doit administrer
a I'animal de l'oxytétracycline IV dans les 30 minutes qui précédent l'incision, ou une
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spécialité a base de pénicilline le plus tét possible, afin que les concentrations
plasmatiques soient suffisamment élevées au moment de l'incision.

Le site d’injection influe sur la cinétique d’absorption des médicaments. Elle est plus
rapide lorsque I'IlM est réalisée dans I'encolure que lorsqu’elle est réalisée dans le
muscle glutéal (Papich et al., 1993), ce qui est fait le plus fréquemment en buiatrie.

Enfin, pour le cas particulier de la césarienne, la question de I'administration pré- ou
post- rupture du cordon ombilical se pose. En chirurgie humaine, 'administration avant
clampage du cordon est associée a un taux de complications infectieuses plus faible
chez la mére, et n’est pas associé a une mortalité néonatale plus élevée (Bollig et al.,
2018). Ainsi l'administration d’antibiotiques devrait se faire avant le début de
I'intervention pour la césarienne également.

3.3.4. Dose administrée

La SFAR recommande d’administrer une dose initiale d’antibiotiques égale au double
de la dose usuelle (SFAR, 2018). En I'absence de données permettant d’optimiser les
doses chez les bovins, on recommandera d’appliquer les doses indiquées sur les RCP
(Herman et al., 2018). Une attention particuliere doit étre apportée a I'estimation du
poids de I'animal, nécessaire au calcul de la dose. En cas d’incertitude, le poids devrait
étre surestimé afin de ne pas risquer d’administrer une dose trop faible. En effet le
sous-dosage des antibiotiques augmente le risque de développement de résistances.

La SFAR recommande de réitérer 'administration d’antibiotiques a une dose égale a
la dose initiale ou a la dose usuelle (i.e. la moitié de la dose initiale) a intervalle de
deux fois le temps de demi-vie T12 de I'antibiotique (SFAR, 2018) si la chirurgie n’est
pas terminée. Les temps de demi-vie des antibiotiques utilisés en chirurgie des bovins
sont résumés dans le tableau 5. Excepté si I'antibiotique choisi est 'ampicilline ou la
benzylpénicilline et que l'intervention dure plus de 2 heures, alors une deuxiéme
administration au cours de la chirurgie n’est pas justifiée. Cette administration ne doit
pour autant pas entrainer de rupture de I'asepsie.

3.4. Limiter la durée du traitement post-chirurgical

Selon la SFAR, « I'antibioprophylaxie doit étre bréve, limitée le plus souvent a la
période opératoire, parfois a 24 heures et exceptionnellement a 48 heures et jamais
au-dela » (SFAR, 2018). Ces recommandations s’appuient sur des études ayant
montré que le risque d’'ISO n’était pas augmenté par une antibioprophylaxie plus
courte. Une étude de 2011 compare une antibioprophylaxie de 1 jour versus 3 jours
aprés une chirurgie cardiaque et montre que les risques d’ISO associées ne
présentent pas de différence significative (Lin et al., 2011). De la méme fagon, I'étude
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de Westen compare le taux d’infection de la plaie suite a une césarienne chez des
femmes en Tanzanie ayant regu une seule dose d’antibiotiques ou des administrations
répétées pendant plusieurs jours. Aucune différence significative ne sépare les deux
groupes (Westen et al., 2015).

En chirurgie des bovins, les résultats sont plus contradictoires. Une étude de 1988
compare les taux d'ISO apres chirurgie de hernie ombilicale compliquée sur 83 veaux.
Le premier groupe recgoit une antibioprophylaxie pendant un jour et le deuxiéme
pendant 4 jours. Le taux d'ISO est de 25% pour le premier groupe et de 8% pour le
second. L’allongement de la durée de 'antibioprophylaxie semble diminuer le taux de
complications infectieuses dans ce cas de chirurgie contaminée (Klein, Firth, 1988).
Une étude de 1992 fait une conclusion différente. 29 boeufs ont subi une ruminotomie ;
le premier groupe a regu une dose unique d’antibiotiques avant l'intervention, et le
deuxieéme groupe a regu une dose avant I'intervention, ainsi qu’une antibioprophylaxie
pendant les 7 jours suivants. Les deux groupes ne présentent aucune différence en
terme de complications post-chirurgicales. Une unique dose d’antibiotiques pré-
chirurgicale suffirait a prévenir les complications dans le cas d’'une ruminotomie,
chirurgie classée comme contaminée également (Haven et al., 1992).

Nous ne disposons que de trés peu d’études évaluant l'effet de la durée de
I'antibioprophylaxie et les conclusions que I'on peut tirer du peu d’études disponibles
sont contradictoires. Les recommandations disponibles dans la bibliographie sont
tirees d'avis d'experts et de protocoles empiriques. Meylan propose le plan
suivant (Meylan, 2017) :

o Pour les chirurgies propres, chirurgies « de routine » et rapides: pas
d’antibiotique, ou une unique dose administrée avant la chirurgie afin de
prévenir une contamination peropératoire ;

o Pour les chirurgies propres-contaminées, ou les chirurgies propres « de
routine » dont la durée est allongée : antibioprophylaxie pendant 3 jours ;

o Pour les chirurgies contaminées ou sales-infectées, ou dés qu’un organe intra-
abdominal est ouvert : antibiothérapie de 5 jours minimum. La durée doit étre
allongée si la situation le requiert (contamination importante, péritonite, etc.).

Une utilisation adaptée et raisonnée des antibiotiques est nécessaire afin de
parvenir a un équilibre entre la prévention des complications post-chirurgicales et la
lutte contre les antibiorésistances. Dans un souci d’adapter les recommandations au
terrain, nous nous sommes intéressés aux pratiques des vétérinaires ruraux frangais
a travers deux questionnaires.

58



IV. Un questionnaire a destination des stagiaires pour
donner un apercgu des conditions et des pratiques
en chirurgie sur bovin

1. Matériel et méthode

1.1. Objectifs de I'étude et rédaction du questionnaire

Les objectifs de ce premier questionnaire étaient d’étudier les pratiques observées sur
le terrain pour un panel de chirurgies sur bovin, et éventuellement de mettre en
évidence une corrélation entre certaines pratiques et le taux de complications.

La population ciblée était les étudiants vétérinaires partant en stage pratique
vétérinaire rural ou mixte en France. Il leur était demandé de considérer un exemple
de chirurgie sur bovin auquel ils ont assisté au cours du stage, parmi les trois chirurgies
suivantes :

- la césarienne ;

- la chirurgie de la caillette : déplacement a gauche, déplacement a droite,
volvulus, flexion ;

- la chirurgie de 'ombilic : hernie ombilicale, omphalite.

Le choix a été restreint a ces 3 chirurgies qui sont les plus courantes en France, afin
de simplifier le questionnaire qui comporte des questions précises pour chaque type
de chirurgie, et de faciliter I'interprétation des résultats.

Nicolas Herman, vétérinaire rural dans le Cantal et auteur de la présentation intitulée
Antibioprophylaxie en chirurgie bovine : recommandations actuelles, aux journées
nationales des Groupements Techniques Vétérinaires 2019 (Herman et al., 2018) a
apporté ses conseils pour la rédaction du questionnaire. Son expérience du terrain et
ses connaissances du sujet ont permis d’améliorer la pertinence des questions et de
cibler les points importants.

Le questionnaire se divise en 7 parties :
o Une partie concernant 'animal et les éventuelles comorbidités ;
o Une partie sur les conditions de la chirurgie et la préparation préopératoire ;

o Trois parties indépendantes sur le déroulement de la chirurgie, une pour chaque
type : césarienne, chirurgie de la caillette et chirurgie de 'ombilic ;

o Une partie concernant les traitements administrés ;

o Une derniere partie sur les éventuelles complications.
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L’ensemble des questions est consultable en annexe 2. Le tout constitue un
questionnaire relativement long, mais chaque étudiant ne répond que pour un type de
chirurgie. Cependant, afin d'augmenter le taux de réponses, la majorité des questions
est rédigée sous la forme de réponses courtes et de cases a cocher. Cette forme
facilite également le traitement des réponses.

1.2 Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme SondageOnline®, dédiée a la
diffusion de sondages. Cette plateforme a l'intérét d’étre d’utilisation gratuite pour les
étudiants, elle offre de nombreuses possibilités de mise en forme des questions et
permet d’exporter les résultats sous la forme de tableurs Excel® faciles a interpréter.
Enfin, elle fournit un apergu des résultats sous la forme de diagrammes, disponibles
durant toute la durée de diffusion du questionnaire, ce qui permet de suivre I'évolution
des réponses avant méme la fin de la diffusion.

Le questionnaire a été mis en ligne au mois de décembre 2019 et clos au mois de
mars 2020.

Le lien vers la plateforme a été diffusé aux étudiants de I'Ecole Vétérinaire de Toulouse
via la boite mail a trois reprises. Il a également été diffusé via les réseaux sociaux sur
les groupes d’étudiants vétérinaires de France.

1.3. Méthodologie statistique adaptée aux résultats

194 réponses ont ainsi été recueillies. Parmi elles, 40 étaient trop incomplétes ou
inadaptées : certaines réponses correspondaient visiblement a une autre espéce, et
d’autres n’étaient pas relatives a un exemple concret mais plutét aux pratiques vues a
plusieurs reprises par le stagiaire. Ces résultats ont donc été écartés. L’effectif final
est donc de 154 réponses interprétables. Parmi ces 154 questionnaires, seuls 129
étaient complets (i.e. I'étudiant a répondu a I'ensemble des questions). Pour les
qguestionnaires incomplets, les réponses s’arrétaient aux traitements.

Tableau 6 : Détail des effectifs par catégorie pour chaque analyse

Césarienne Chirurgie de Chirurgie de Effectif total

la caillette Iombilic
Premiere 108 32 14 154
analyse
Deuxieme 91 27 11 129
analyse
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L’analyse a donc été séparée en 2 parties :

- Une premiére analyse des réponses relatives aux conditions et au déroulement
de la chirurgie, avec un effectif de 154 réponses ;

- Une deuxiéme analyse concernant les traitements et les complications, avec un
effectif de 129 réponses.

Les résultats ont été traités avec la version 2016 du logiciel Excel® et sont présentés
pour la plupart sous forme de graphiques qui permettent de mettre en évidence les
pratiques les plus communes. lls sont séparés par type de chirurgie quand cela est
jugé opportun.

Afin de répondre au deuxiéme objectif de I'étude, qui est I'identification de corrélations
entre pratiques et taux de complications, des tests de Fisher exacts ont été réalisés.
Les effectifs trop restreints (inférieurs a 5) pour plusieurs catégories ne permettent pas
d’interpréter un test du khi-deux, pourtant plus puissant. Des tableaux de contingence
ont été réalisés sous Excel®, et un complément a été téléchargé afin d’'importer les
fonctions permettant de calculer les p-values pour le test de Fisher exact, qui ne sont
pas initialement disponibles sur Excel®. Ce complément a été développé et mis a
disposition gratuitement par le Docteur Charles Zaiontz, PhD de mathématiques
(Zaiontz, 2020). Avec ce complément appelé « Real statistic resource pack », la
fonction FISHERTEST (matrix), ou matrix est le tableau de contingence, renvoie la p-
value pour le test de Fisher exact pour le tableau considérée.

On considere alors X et Y deux variables et Ho et H1 les deux hypothéses suivantes :
- L’hypothése nulle Ho : « Les variables X et Y sont indépendantes »
- Hi: « Les variables X et Y sont corrélées »

Dans le cadre de notre étude, on choisira un risque a = 0,05, ou a est la probabilité de
rejeter Ho alors qu’elle est vraie.

Ainsi, si p-value < 0,05, on rejette Ho et on accepte H1 ; les variables sont corrélées. Si
p-value > 0,05, alors on ne peut pas rejeter Ho et on ne peut conclure quant a
'indépendance des variables.

61



2. Les complications

Il convient de commencer par présenter les résultats concernant les complications,
afin de pouvoir les utiliser pour I'interprétation des autres réponses.

Deux questions se rapportent a I'évolution de I'animal et aux complications. La
premiére concerne la satisfaction de I'éleveur. En effet, dans la littérature, la
satisfaction de I'éleveur est parfois utilisée comme paramétre évaluant le taux de
réussite d’'une chirurgie. L'autre question est a choix multiples et propose plusieurs
complications possibles.

Dans 8 cas sur 129, I'éleveur est insatisfait de I'évolution de I'animal, soit un taux de
satisfaction de 93,8%. Dans un cas, I'éleveur n’est pas satisfait de I'évolution de
I'animal mais aucune complication n’est identifiée.

Une ou plusieurs complications ont lieu pour 18 chirurgies sur 129 soit un taux de
complications de 14%. La figure 10 montre la fréquence relative de chaque type de
complication, toutes chirurgies confondues.

Abces de la paroi
25% Emphyseme sous-cutané
Hyperthermie
Non reprise du transit ou
i de la rumination
17% B Métrite perpuérale aiglie

1 Endométrite clinique

Rétention placentaire

W Mort de I'animal

Figure 10 : Prévalence des différentes complications post-chirurgicales (N=18)

La figure 11 montre la prévalence des différentes complications et le taux de
complications pour chaque type de chirurgie. Les résultats obtenus pour la chirurgie
de 'ombilic sont peu interprétables du fait du trés faible effectif : 2 chirurgies avec
complications sur 11 chirurgies au total. Il en est de méme pour la chirurgie de la
caillette ou sur les 27 chirurgies, 2 animaux seulement ont présenté des complications.
Le taux de complications obtenu pour la césarienne est cohérent avec les données de
la bibliographie (1,3 a 25,9% en fonction des études).
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Césarienne Chirurgie de la caillette Chirurgie de I'ombilic

15,4%* 7,4 %* 18,2%*
(N=14) (N=2) (N=2)
Abces de la paroi B Emphyséme sous-cutané
m Hyperthermie Non reprise du transit ou de la rumination
W Métrite perpuérale aiglie W Endométrite clinique
M Rétention placentaire W Mort de I'animal

Figure 11 : Prévalence des complications pour chaque type de chirurgie
(*taux de complications, toutes complications confondues, pour chaque type de chirurgie)

3. Présentation de I’échantillon

L’échantillon peut étre caractérisé de deux fagons. Cependant, étant donné qu’un
étudiant pouvait répondre au questionnaire pour plusieurs chirurgies s'il le souhaitait,
il se peut que parmi les 154 réponses considérées, plusieurs se rapportent au méme
vétérinaire. Ainsi la répartition des vétérinaires présentée figure 12 ne serait pas
exacte. A linverse, il semble peu probable qu’un animal ait subi deux chirurgies, la
caractérisation de I'échantillon a travers I'animal est plus fiable.

o Caractérisation de [I'échantillon par les vétérinaires ayant réalisés les
chirurgies :

B Moins de 5 ans
M Entre 5et 10 ans
Entre 10 et 20 ans

M Plus de 20 ans

Figure 12 : Répartition des vétérinaires de I'échantillon en fonction de leurs années de pratique rurale (N=154)
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La figure 12 nous montre que la majorité des vétérinaires qui composent notre
échantillon (59%) a plus de 10 ans d’expérience de pratique rurale, ils peuvent donc
étre considérés comme expérimentés en chirurgie. 18% des vétérinaires exercent
depuis moins de 5 ans.

o Caractérisation de I'échantillon par les animaux ayant subi les chirurgies :
Les animaux de I'’échantillon sont répartis de la fagon suivante :

- 61% d’animaux de type racial allaitant ;

- 38% de type racial laitier ;

- 1 animal de type mixte, soit un peu moins de 1%.

La figure 13 montre la répartition des animaux selon leur sexe et leur age. La grande
majorité (92%) sont des femelles, ce qui s’explique notamment par leur prévalence
dans le cheptel bovin frangais, et par la prédominance des césariennes dans notre
étude. On constate que parmi les veaux (animaux ayant subi les chirurgies de
I'ombilic), plus de 85% d’entre eux (12/14) sont des méles. Ce chiffre est conforme aux
données de la bibliographie ; d’aprés Bohy, sur une étude comprenant 115 veaux
opérés d’une omphalite, 74% sont des méles (Bohy, Moissonnier, 1990).

160
140
120
100
80
60
40
20 12

142

Nombre d'animaux

Femelle Male

adulte Mveau

Figure 13 : Répartition des animaux de |'échantillon selon leur sexe et leur dge (N=154)
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4. Présentation des résultats relatifs aux conditions

e Lieu de la chirurgie :

Comme le montre la figure 14, les espaces ou ont lieu les chirurgies sont de nature
trés variée. 45% des chirurgies ont lieu dans un espace dédié au sein de I'élevage :
soit un box de vélage, soit un box dédié aux gestes vétérinaires. Dans le cas des boxes
pour gestes vétérinaires, ils ont l'intérét de n’avoir qu’une utilité et sont donc plus
facilement entretenus et maintenus propres. Le box a vélage est souvent équipé, il doit
présenter un aspect pratique, mais il est parfois compliqué de le maintenir propre, du
fait de la saisonnalité des vélages. En effet, dans les élevages allaitants pratiquant des
vélages regroupés, ces boxes accueillent plusieurs couples méres-veaux les uns
aprés les autres, souvent sans vide sanitaire entre deux, ce qui en favorise la
contamination.

7% des chirurgies ont été réalisées a la clinique vétérinaire et 100% de ces
interventions sont des chirurgies de I'ombilic, sur des jeunes animaux. 78,6% des
chirurgies de I'ombilic de notre étude sont réalisées a la clinique, les autres sont
réalisées a la ferme.

0, T
2% — Dans un box dédié aux gestes
vétérinaires

W Dans un box dédié aux vélages

Dans la stabulation, au cornadis
ou a l'attache
Dans la stabulation, sur l'aire
paillée

MW Dans la stabulation, dans I'aire
d'exercice

WA l'extérieur

A la clinique vétérinaire

W Autre

Figure 14 : Distribution des lieux de chirurgie (%), toutes chirurgies confondues (N=154)

e Comparaison entre élevages laitier et allaitant :

D’aprés la figure 15, les animaux de type laitier sont plus fréquemment opérés dans
un box dédié aux gestes vétérinaires que les animaux de type allaitant. Ceci peut
s’expliquer par le fait que les élevages allaitants s’équipent en priorité de boxes de
vélage, qu’ils adaptent avec une porte a césarienne. A linverse, dans les élevages
laitiers, les césariennes étant moins fréquentes, l'investissement dans un box dédié
aux gestes vétérinaires, tous confondus, est plus commun. Ces résultats sont issus
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d’'une extrapolation. Dans le questionnaire, la question porte sur le type racial de
'animal et non sur le type racial prédominant dans I'élevage. On fait ici le raccourci
entre animal de type laitier et élevage laitier mais ce n’est pas nécessairement vrai
pour tous les animaux de I'enquéte.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Laitier Allaitant

MW Box de vélage M Box "vétérinaire" Autres

Figure 15 : Comparaison de I'équipement en espace dédié a la chirurgie entre élevages laitier et allaitant (N=154)

e Evaluation de I'état de propreté de I'environnement :

Une autre question portait sur I'évaluation de la propreté du lieu de la chirurgie par
I'étudiant. Celui-ci devait qualifier 'environnement de « Trés propre », « Correct »,
« Sale » ou « Extrémement sale ». Ce paramétre, bien que subjectif, permet de
comparer I'état de propreté des différents lieux.

9 100
=
8
7
6
5
4
3
2
1

Trés propre M Correct MSale M Extrémement sale

O O O O O o o o o

Figure 16 : Comparaison de |'évaluation de la propreté de I'environnement entre les différents lieux de chirurgie (N=154)
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D’aprés la figure 16, il semble que la clinique vétérinaire puis I'aire d’exercice soient
les lieux les plus propres pour une chirurgie. A I'inverse, I'extérieur, le cornadis et 'aire
paillée sont fréquemment sales. Le cas du cornadis est intéressant : ce lieu a été jugé
trés propre dans 3% des cas et extrémement sale dans 3% des cas également. Son
état de propreté est donc trés variable. Enfin, les boxes de vélage et ceux dédiés aux
gestes vétérinaires sont d’'une propreté comparable.

e Nature du sol :

Les chirurgies ont lieu sur un sol en béton dans 55% des cas (figure 17). La nature du
sol est déterminée par la construction du batiment et est une variable difficilement
modifiable par le vétérinaire.

M Béton paillé
Béton non paillé
Terre battue paillée
2% Terre battue non paillée
M Table de chirurgie
W Herbe

Autre

M Ne sait pas

Figure 17 : Type de sol sur lequel a lieu la chirurgie (N=154)

Dans cette étude, si I'on considére les chirurgies qui ont lieu a la ferme, dans 78,8%
des cas (93/118) le sol est paillé.

Enfin, dans 90,7% des cas (107/118) 'animal est isolé de ses congéneéres.
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5. Présentation des résultats relatifs a la préparation

Comme on I'a vu dans la premiére partie de ce travalil, les étapes de préparation sont
fondamentales dans la réalisation de I'asepsie.

5.1. Préparation de I'animal

Alors que la tonte est recommandée par rapport au rasage, la figure 18 montre que
plus de 55% des zones opératoires sont rasées et environ 35% sont tondues. Dans
un peu plus de 7% des cas la zone est tondue et rasée. Ces chiffres sont en accord
avec ceux de I'étude de Hanzen, ou 35% des vétérinaires tondent la zone opératoire
pour la césarienne (Hanzen et al., 2011a).

Conformément aux recommandations, nettoyage et désinfection font partie du
protocole de préparation de la zone opératoire dans plus de 90% des cas.
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Figure 18 : Fréquence associée a chaque étape de préparation de la zone opératoire (N=154)

Desrochers préconise un nettoyage de 3 a 5 minutes, suivi d’'une désinfection en 3
étapes (Desrochers, 2005). Nettoyage et désinfection doivent utiliser le méme principe
actif et éventuellement y associer I'alcool. On constate que dans presque 80% des
chirurgies, le nettoyage contient 2 étapes ou plus (figure 19), ce qui est en accord avec
les recommandations si chaque étape dure au moins 1 minute 30. Les résultats
concernant la désinfection sont moins bons: seules 16% des désinfections
comprennent les 3 étapes recommandées (figure 20). Dans la moitié des cas, une
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seule étape de désinfection est réalisée, ce qui semble trés insuffisant, et dans 1%
des cas elle n'est pas réalisée.

1%

“.
M Povidone iodée savon
M Chlorhexidine savon

m Savon neutre
Liquide vaisselle

Oml m2 m3ou+

Figure 19 : Nombre de nettoyages et produit utilisé pour le nettoyage (N=154)

Pour ce qui est du principe actif, on constate que la povidone iodée et la chlorhexidine
sont tres frequemment utilisées. A l'inverse de I'étude de Hanzen, la povidone iodée
semble étre préférée a la chlorhexidine. Dans 65,6% des préparations (101/154), le
principe actif utilisé pour le nettoyage est le méme que celui utilisé pour la désinfection,
ce qui correspond aux recommandations.

| 13%'

lS%I

O ml m2 m3ou+ Alcool

M Povidone iodée savon

M Chlorhexidine savon

Figure 20 : Nombre de désinfections et produit utilisé pour la désinfection (N=154)
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5.2. Préparation du chirurgien et de son matériel

D’aprés les réponses aux questions concernant la tenue du chirurgien, la majorité des
vétérinaires (70%) porte gants et blouse et pour presque 23% d’entre eux, ces
équipements sont stériles. La figure 21 montre que plus de 55% des chirurgiens
portent une blouse stérile, ce qui semble étre un taux élevé. C’est peut-étre une erreur
due a la confusion de certains stagiaires qui ont considéré qu’une blouse plastique
emballée était stérile, mais en réalité elle ne I'est pas systématiquement (voire méme
rarement).

% 60
50
40
30
20

10

0 |
Gants  Gants non Les 2 Pas de Blouse Blouse non Pasde
stériles stériles gants stérile stérile blouse
Figure 21 : Distribution des pratiques en lien avec la tenue du chirurgien

(N=154 pour les gants ; N=147 pour la blouse)

Le lavage des mains est réalisé pour 86% des chirurgies (figure 22).

W3et+

Figure 22 : Nombre de lavages des mains du chirurgien (N=154)
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Une question concerne la stérilité du matériel chirurgical utilisé. Dans 30,5% des
chirurgies, le matériel n’est pas stérile et dans pres de 8% des cas, le stagiaire ne sait
pas répondre a la question.

La figure 23 représente la proportion des chirurgies utilisant du matériel stérile par type
de chirurgie. On constate que le matériel chirurgical est plus fréquemment stérile pour
les chirurgies de 'ombilic (85,7%) que pour les chirurgies de la caillette (71,9%) et les
césariennes (55,6%). Cela peut s’expliquer par le caractére saisonnier des
césariennes dans certaines régions et la fréequence associée. En pleine saison de
vélages, le rythme est tel que le vétérinaire n'a pas toujours le temps de stériliser le
matériel entre deux interventions. A l'inverse, les chirurgies de la caillette et de 'ombilic
sont souvent moins fréquentes et peuvent parfois étre planifiées, ce qui permet une
préparation du matériel. Aussi, la réalisation des chirurgies de I'ombilic a la clinique
vétérinaire facilite 'accés a un matériel préalablement stérilisé.
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Césarienne Caillette Ombilic
N=108 N=32 N=14

M Stérile Non stérile Ne sait pas

Figure 23 : Stérilité du matériel en fonction du type de chirurgie

6. Apercu des pratiques propres a la césarienne

Notre étude compte 108 réponses pour la césarienne, dont 91 complétes. Une grande
majorité des césariennes se font sur animal debout (95,4%) et dans 7,4% des cas
I'animal s’est couché au cours de l'intervention. Trois césariennes (2,3%) ont eu lieu
sur un animal en décubitus latéral, une sur un animal en décubitus dorsal (1%) et une
sur un animal en décubitus sternal (1%).

Le ou les veaux étaient vivants au moment de la césarienne dans 87 cas sur 108 (soit
80,6%) et une torsion de matrice était présente pour 17 césariennes (soit 15,7%).

Dans la grande majorité des cas (94/107, soit 87,9%) le vétérinaire et/ou I'éleveur
pratiquent une ou plusieurs fouilles afin d’essayer de sortir le veau par voie naturelle.
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Ce chiffre est en accord avec les observations tirées de I'étude de Hanzen, ou
I'exploration vaginale est faite dans 87.9% des césariennes également (Hanzen et al.,
2011a).

¢ Moment de l'incision de 'utérus :

Comme le montre la figure 24, plus de la moitié des vétérinaires extériorisent l'utérus
aprés l'avoir incisé en position intra-abdominale. C’est la technique la plus utilisée quel
que soit le type racial de I'animal (53,6% pour une vache laitiére et 63,3% pour une
vache allaitante).

M Extériorisé aprés
incision

M Extériorisé avant
incision

1 Non extériorisé

Figure 24 : Prévalence des pratiques en terme d'incision de I'utérus lors d'une césarienne (N=108)

Ces observations ne correspondent pas a celles de Hanzen, qui compte 44% de
vétérinaires réalisant I'incision aprés extériorisation et 43% la réalisant avant (Hanzen
et al., 2011b).

e Temps d’intervention :

Pour chaque chirurgie, une question porte sur I'évaluation du temps d’ouverture, qui
correspond au temps entre le début de l'incision et le dernier point cutané, c’est-a-dire
la période durant laquelle le risque de contamination par voie exogéne est présent. La
figure 25 nous réveéle que pour la majorité des césariennes (67%), ce temps
d’ouverture est compris entre 30 minutes et 1 heure. Celui-ci excéde les 2 heures dans
1% des cas seulement, et n’est jamais supérieur a 3 heures.

1%

Moins 30 min
m 30min-1h
11h-2h
H 2h-3h

Figure 25 : Prévalence en termes de temps d'ouverture lors d'une césarienne (N=107)
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e Accidents peropératoires :

Les accidents peropératoires observés lors de |la césarienne et leur prévalence dans
notre étude sont les suivants : 'animal se couche pendant l'intervention dans 7,4%
des cas (8/108), I'animal donne de nombreux coups de pieds dans 7,4% des cas
(8/108), l'utérus est déchiré et/ou difficile a suturer dans 1,9% des cas (2/108) et une
hémorragie sévére intervient dans 1,9% des cas (2/108). La majorité des césariennes
(91/108 soit 84,3%) se déroule sans accidents peropératoires.

7. Apercgu des pratiques propres a la chirurgie de la caillette

Notre étude compte 32 réponses complétes pour la chirurgie de la caillette. Parmi ces
réponses, 25 concernent un déplacement de caillette a gauche, 5 un déplacement de
caillette a droite, une flexion de la caillette et un volvulus de la caillette. 30 chirurgies
sur 32, soit 93,8%, se réalisent sur un animal debout pendant toute la durée de
I'intervention.

e Technique utilisée :

En ce qui concerne la technique utilisée pour résoudre ces affections, le volvulus est
résolu par laparotomie par le flanc droit, ponction de la caillette et fixation de
'omentum. La flexion de la caillette est résolue par laparotomie par le flanc droit et
fixation de 'omentum sans ponction. Les techniques pour les déplacements a droite
ou a gauche sont résumées par la figure 26. La laparotomie par le flanc droit est
largement préférée aux autres techniques. Le dégonflement de la caillette par ponction
est chose fréquente : elle est réalisée dans 75% des chirurgies (24/32), toutes
affections confondues.

- B -
80
60

40

20

Déplacement a gauche Déplacement a droite
N=25 N=5
Pas de ponction
Ponction
B Laparotomie paramédiane (vache couchée) et fixation de la caillette en position physiologique
Laparotomie par le flanc gauche et fixation de la caillette en position paramédiane droite
Laparotomie par le flanc droit et fixation de I'omentum

Figure 26 : Apergu des techniques utilisées pour la chirurgie de la caillette
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e Temps d’intervention :

Comme on le voit sur la figure 27, la plupart des chirurgies de la caillette ont un temps
d’ouverture compris entre 30 minutes et 1 heure et qui n’excede jamais 2 heures. Pour
presque un tiers de ces chirurgies il est inférieur a 30 minutes.

 16%

Moins de 30 min

MEntre 30 minet 1
heure

Entre 1 et 2 heures

Figure 27 : Prévalence en termes de temps d'ouverture lors d'une chirurgie de la caillette (N=32)

Seuls 2 animaux de I'’échantillon ont présenté des complications aprés une chirurgie
de la caillette. Dans 25% des cas un dosage des corps cétoniques est réalisé avant la
chirurgie. Les concentrations mesurées vont de 0,2 a 5,6 mmol.L".

Enfin, dans 5 chirurgies sur 32 (15,6%), 'animal a donné de nombreux coups de pieds,
C’est le seul accident peropératoire observé pour ce type de chirurgie et sa prévalence
est relativement élevée, comparée aux autres accidents observés lors des
césariennes.

8. Apercgu des pratiques propres a la chirurgie de 'ombilic

Parmi les 14 exemples de chirurgies de l'ombilic de notre étude, seuls 12
questionnaires répondent aux questions qui nous intéressent dans cette partie, 11 sont
complets et 2 animaux seulement ont présenté des complications. Dans les 2 cas, la
complication identifiée est la mort de I'animal.

Les affections rencontrées sont de nature trés variée, comme le montre la figure 28.
Hernie simple

M Hernie avec
entrapement
Omphalo-artérite

B Omphalo-ouraquite

Abces ombilical

Figure 28 : Nombre de chirurgies de I'ombilic par type d'affection (N=12)
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Six chirurgies de 'ombilic sur 12 (soit 50%) ont un temps d’ouverture de moins de 30
minutes et celui-ci n’excéde jamais 2 heures, comme illustré par la figure 29.

Moins de 30 min
m De 30 mina 1h

mDela2heures

Figure 29 : Prévalence en termes de temps d'ouverture lors d'une chirurgie de I'ombilic (N=12)

Enfin, aucun accident peropératoire n’a été mentionné.
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9. Présentation des résultats en termes de traitements et de suivi de
I’animal

9.1. Traitements de la plaie de chirurgie

A la question « Des antibiotiques ont-ils été mis dans la plaie, avant ou pendant la
suture (en sous-cutané ou en intermusculaire) ? », deux tiers des étudiants (67%) a
répondu « Non » (figure 30). Parmi les 33% de réponses positives, 25% des
antibiotiques étaient administrés sous forme liquide, 5% sous forme solide (oblets) et

3% sous forme de spray. L’administration locale d’antibiotiques est donc une pratique
non négligeable.

Non
Non Oui Spray
67% 33% m Liquide
Oblet

Figure 30 : Fréquence d'administration d'antibiotiques dans la plaie de chirurgie et leur forme (N=127)

A la question « Un pansement liquide a-t-il été appliqué sur la plaie aprés suture ? »,
presque trois quart des étudiants ont répondu « Oui » (figure 31). Dans 87% des
chirurgies ou un pansement est appliqué, c’est sous forme de spray a I'aluminium.
Dans 12% des cas, ce spray est a base d’antibiotiques. Lors d’une chirurgie, un spray
a base de phytothérapie a été appliqué.

87%

. Spray alu
on Oui

23% 73% M Spray antibiotique
Spray phytothérapie

Sans réponse
4%

Figure 31 : Apergu des pratiques en termes d'utilisation de pansement liquide sur la plaie (N=129)
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9.2. Nature des traitements antibiotiques administrés

Les réponses concernant les traitements sont les plus incomplétes. Notre étude
compte 121 réponses partielles ou complétes concernant les traitements antibiotiques
administrés, dont 85 césariennes, 25 chirurgies de la caillette et 10 chirurgies de
I'ombilic. Parmi ces 121 chirurgies, 9 animaux n’ont pas regu d’antibiotiques, soit 7,4%,
toutes chirurgies confondues. Si 'on consideére la césarienne, la chirurgie de la caillette
et la chirurgie de 'ombilic séparément, des antibiotiques ont été administrés dans
respectivement 91,8%, 96% et 90% des interventions. D’apres Hanzen, 99,1% des
vaches regoivent un traitement antibiotique a I'occasion de la césarienne (Hanzen et
al., 2011b), ce qui est supérieur a nos résultats.

Parmi les 9 animaux n’ayant pas regu d’antibiotique, une vache a déclaré des
complications aprés une césarienne (non reprise du transit).

Dans 74 cas sur 121 (61,2%), 'animal a regu une seule spécialité et dans 38 cas
(31,4%) 'animal a recu deux spécialités différentes :

¢ Une spécialité administrée par voie intra-péritonéale et une autre par voie
intramusculaire en relai pendant 0 a 5 jours ;

¢ Ou deux spécialités différentes en IM ;

e Ou une spécialité en IP et en IM, et une deuxieme spécialité en IM
seulement.

La voie intrapéritonéale est utilisée dans 44,6% des chirurgies (54/121). Plus
particuliérement, elle est utilisée dans 47,1% des césariennes (40/85), alors que dans
I'étude de Hanzen, cette voie est utilisée dans prés de 80% des césariennes (Hanzen
et al., 2011b).

La voie IV n’est jamais mentionnée dans notre étude, ni dans celle de Hanzen ; d’apres
les recommandations, c’est pourtant la voie de choix pour administrer un traitement
antibioprophylactique dans le cadre d’'une chirurgie, mais elle n’est pas utilisée sur le
terrain.

Les familles d’antibiotiques utilisées sous forme injectable sont les suivantes :
e [B-lactamines,
e Aminosides,
e Phénicolés.

Certaines spécialités associent plusieurs molécules de familles différentes (comme
pénicilline G et DiHydroStreptomycine (DHS)) par exemple. Certaines spécialités
associent antibiotiques et anti-inflammatoires stéroidiens.
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Leurs utilisations respectives sont distribuées comme détaillé dans le tableau 7. On ne
connait la nature du ou des produits administrés que pour 54 césariennes, 17
chirurgies de la caillette et 5 chirurgies de I'ombilic, soit 76 chirurgies.

Tableau 7 : Nature des antibiotiques utilisés sous forme injectable lors des chirurgies de notre étude

Familles Molécule(s) Spécialités Fréquence d’utilisation par type de
chirurgie (nombre)

Césarienne Caillette = Ombilic

B-lactamines Pénicilline G Procactive® 24% 12% 20%
autre (12/54) (2/17) (1/5)
Amoxicilline Vetrimoxin
48h® 17% 18% 40%
Duphamox LA® (9/54) (3/17) (2/5)
Clamoxyl®
+ acide Amoxicilline + acide Noroclav® 2% 0 20%
clavulanique clavulanique autre (1/54) (1/5)
Pénicilline + Pénicilline G + DHS Intramicine®
aminosides Shotapen® 67% 59% 0
Pénijectyl® (36/54) (10/17)
Péni-DHS®
+ corticoides Pénicilline G + DHS + Histabiosone®
corticoides Pen-hista- 17% 35% 0
strep® (9/54) (6/17)
Histacline®
Pénicilline G + Cortexiline® 4% 0 0
néomycine + corticoides (2/54)
Phénicolés Florfénicol (Non spécifié) 0 0 20%
(1/5)

La pénicilline G est la molécule antibiotique la plus fréquemment utilisée ; elle est
administrée dans 63 chirurgies sur 76 (soit 82,9%). Elle est fréequemment associée a
la DHS, ce qui en élargit le spectre. L'amoxicilline, associée ou non a l'acide
clavulanique est administrée dans 16 chirurgies, soit 21,1%.

Dans I'étude de Hanzen, ainsi que dans un sondage réalisé en 2008 par Chicoine sur
I'utilisation des antibiotiques en chirurgie par les vétérinaires canadiens, les familles
les plus représentées sont les tétracyclines et les pénicillines (Hanzen et al., 2011b ;
Chicoine et al., 2008). Dans notre étude, les tétracyclines ne sont administrées que
sous la forme d’oblets.
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La moitié des spécialités antibiotiques est administrée aprés la chirurgie (figure 32).
L’administration préopératoire, recommandée dans la littérature, n’est réalisée que
pour 15% des spécialités.

Pendant la chirurgie
W Avant la préparation
Apres la préparation

M Apres la chirurgie

Figure 32 : Moment d'administration des spécialités antibiotiques, toutes chirurgies confondues (N=159)

e |es césariennes :

Pour chaque chirurgie ou cela a été possible, la dose pour chaque spécialité
administrée a été calculée, en utilisant le poids estimé de I'animal ainsi que le volume
administré. Une dose en mg/kg est ainsi obtenue et a pu étre comparée aux
recommandations des RCP des spécialités concernées.

Pour plus de la moitié des questionnaires, les informations manquantes ne permettent
pas de calculer cette dose, ce qui rend difficile I'interprétation des résultats de la figure
33.

Inférieure a la dose
RCP

| D
53% m Dose RCP

B Supérieure a la dose
RCP

Dose inconnue

Figure 33 : Comparaison entre dose administrée et dose RCP pour les césariennes (N=131)
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Pour chaque spécialité, la question suivante était posée fin d’estimer la durée des
traitements antibiotiques :

4. Durée du traitement post-chirurgie (sans prendre en compte la premiére administration) avec l'antibiotique n°1 :

1 jour 4 jours 0 jour (une seule administration)
2 jours 5 jours
3 jours > 5 jours

Etant donnée la formulation de cette question, il est possible que les participants
n‘aient pas tous répondu de la méme fagon. Une partie a répondu en termes de
nombre d’administrations, mais il est possible que certains aient considéré la durée
d’efficacité de la spécialité (soit le temps pendant lequel la concentration sérique en
antibiotiques est supérieure a la concentration minimale inhibitrice). Par exemple, pour
un animal ayant regcu une seule administration de Shotapen® le jour de la chirurgie,
certains ont répondu « O jour (une seule administration) » mais il est également
possible que certains aient répondu « 3 jours », durée pendant laquelle les
concentrations sériques en pénicilline G sont efficaces d’aprés le RCP (VIRBAC,
1991). Pour chaque type de chirurgie, on a illustré ces résultats par un diagramme.
Pour les animaux ayant regu plusieurs spécialités, on a considéré la durée la plus
longue.

On obtient la figure 34 pour la césarienne. La durée de traitement est trés variable. On
rappelle que les auteurs recommandent un traitement antibiotique d’'un minimum de 5
jours aprés une césarienne non compliquée, qui est classée comme chirurgie propre-
contaminée avec effraction d’un organe intra-abdominal (I'utérus). Etant donné le
manque de précision des réponses, on ne peut conclure quant au respect de ces
recommandations.

H 1seule
administration
m1jour
2 jours
7% 3 jours
0
W4 jours

5 jours

H6 joursou +

Ne sait pas

Figure 34 : Durée du traitement antibiotique suite a une césarienne (N=85)
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A la forme injectable s’ajoutent des oblets intra-utérins pour 43% des césariennes. A
titre de comparaison, cette voie d’administration concerne 45,7% des césariennes
dans 'étude de Hanzen (Hanzen et al., 2011b).

Comme le montre la figure 35, lorsque des oblets sont administrés, c’est par deux dans
55% des cas.

Sans
réponse
3%

ml
Pas d'oblet m2
54% 3ou+

Figure 35 : Fréquence d'utilisation d'oblets intra-utérins apres une césarienne, et nombre d'oblets administrés (N=109)

Les oblets a base d’amoxicilline semblent Iégérement préférés a ceux a base de
chlortétracycline (figure 36).

H Chlortétracycline
(CENTRAUREQ®,
AUREOMYCINE®)

B Amoxicilline
(CLAMOXYL®)

Ne sait pas

Figure 36 : Répartition des oblets intra-utérins par principe actif (N=47)
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e Les chirurgies de la caillette :

Pour les chirurgies de la caillette Ia encore, plus de la moitié des doses administrées
ne sont pas renseignées, ce qui ne permet pas de tirer de conclusion quant a ce
paramétre. Cependant on constate que les doses mentionnées sur les RCP sont plus
souvent respectées pour la chirurgie de la caillette que pour la césarienne (figure 37).

Inférieure au RCP
W Dose RCP
B Supérieure au RCP

m Dose inconnue

Figure 37 : Comparaison entre dose administrée et dose RCP pour les chirurgies de la caillette (N=31)

La durée du traitement est trés variable (figure 38). Les recommandations issues de
la littérature préconisent une antibioprophylaxie de 3 jours pour les chirurgies
digestives non compliquées et sans ouverture d’organe. Parmi les 9 chirurgies de la
caillette ou un traitement a été mis en place pendant plus de 3 jours, des facteurs de
risque justifient I'allongement de la durée du traitement pour 7 chirurgies : animal en
décubitus dorsal, affection concomitante (métrite ou cétose), nombreux coups de pieds
lors de la chirurgie, environnement sale.

M 1 seule administration
2 jours

m 3 jours

M 4 jours
5 jours

H6joursou+

m Ne sait pas

Figure 38 : Durée du traitement antibiotique suite a une chirurgie de la caillette (N=25)
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e Les chirurgies de 'ombilic :

Les recommandations quant aux traitements antibiotiques utilisés lors d’'une chirurgie
de 'ombilic dépendent de I'affection traitée. Dans 56% des cas (5/9), un traitement est
mis en place pendant 3 jours (figure 39). Ce type de chirurgie présente une particularité
en termes de traitement. Dans 2 cas sur 9, I'animal a regu des antibiotiques dans les
jours précédents la chirurgie. Cette pratique vise généralement a contréler une
infection préexistante avant d’opérer I'animal.

H 1seule

22% administration

3 jours
11%

5 jours
56%

6 jours ou +

Figure 39 : Durée du traitement antibiotique suite a une chirurgie de I'ombilic (N=9)

Un seul questionnaire pour les chirurgies de 'ombilic comporte une réponse pour la
dose administrée, qui est dans ce cas inférieure a la dose du RCP.

9.3. Autres traitements administrés dans le cadre de la chirurgie

Enfin, pour chaque chirurgie, une question concernait les autres traitements (non
antibiotiques) administrés a I'animal avant ou aprés I'intervention.

e (Césariennes :

Dans 44% des césariennes (46/91), I'animal regoit au moins un autre traitement. 64%
de ces traitements sont des anti-inflammatoires ; ils sont administrés dans 39% des
césariennes., ce qui est supérieur a la fréquence observée par Hanzen, qui compte
seulement 13,8% de césariennes avec anti-inflammatoires (Hanzen et al., 2011b). La
plupart sont des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) (figure 40). Lorsque des
corticoides sont administrés, ils sont associés aux antibiotiques dans une méme
spécialité.

Dans 19% des césariennes, I'animal recoit des tocolytiques ; ils représentent un tiers
des traitements non antibiotiques administrés. Le reste des traitements est assez
varié : hépatoprotecteurs, suppléments vitaminiques, sérum antitétanique et
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phytothérapie. D’aprés Hanzen, 36,5% des vétérinaires administrent un agent
ocytocique aprés une césarienne, ce qui n’a pas été rapporté ici (Hanzen et al., 2011b).

Autres
5%

W AINS

Tocolytiques&
antispasmodiques
31%

Corticoides

B Al non précisé

Figure 40 : Nature et proportion des autres traitements administrés dans le cadre des césariennes (N=67)

e Chirurgies de la caillette :

Les autres traitements administrés dans le cadre d’'une chirurgie de la caillette sont
plus divers (figure 41). Plus de la moitié sont des anti-inflammatoires ; ceux-ci sont
administrés dans 59% des chirurgies de la caillette. Les AINS sont encore préférés
aux corticoides. On trouve aussi perfusions et drenchages, hépatoprotecteurs,
suppléments vitaminiques et spasmolytiques.

M Perfusion
H Drench

W Hépatoprotecteur

7%
Autre
(spasmolytique,

vitamines)
H AINS

Corticoides

Figure 41 : Nature et proportion des autres traitements administrés dans le cadre des chirurgies de la caillette (N=29)

Pour les chirurgies de 'ombilic, 3 animaux ont regu une perfusion et 4 animaux, des
anti-inflammatoires.
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10. Présentation des corrélations

Plusieurs tests de Fisher exacts ont été réalisés afin de tester 'indépendance entre
les pratiques des vétérinaires et le taux de complications. Selon Hanzen, le nombre
de césariennes réalisées par an influe sur les pratiques d’asepsie. Or notre
questionnaire ne nous permet pas de connaitre le nombre de chirurgies réalisées par
an par les vétérinaires, mais nous donne accés au nombre d’années de pratique
rurale. Des tests de Fisher exacts ont donc également été réalisés pour tester
'indépendance entre I'expérience du vétérinaire et certaines de ses pratiques. Les p-
values obtenues sont résumées dans le tableau 8.

Tableau 8 : Résultats des tests de Fisher exacts pour le premier questionnaire

p-values Taux de Nombre d’années
complications de pratique
Conditions
Lieu de la chirurgie 0,3791
Propreté de I'environnement 0,7593
Nature du sol 0,5152
Préparation
Tonte ou rasage 0,8706
Nombre de nettoyages 0,8203
Nombre de désinfections 0,4534
Stérilisation du matériel 0,0670
Chirurgien
Nombre d’années de pratique 0,0664
Nombre de lavages de mains 0,7715 0,8037
Port de gants 0,010
Port d’une blouse 0,5064
Césarienne
Position de I'animal 0,6486
Veau mort ou vivant 0,1415
Torsion de matrice 1
Exploration vaginale 0,4145
Moment de l'incision de l'utérus 0,2454 0,0152
Temps d’ouverture 0,6204
Accidents peropératoires 0,4511
Traitements
Application d’'un pansement liquide 0,0089
Utilisation d’oblets en césarienne 0,7682
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e Corrélation entre le nombre d’années de pratique du vétérinaire et le port de
gants :

La p-value obtenue pour ce test est de 0.010. Le diagramme de Kiviat de la figure 42
illustre la corrélation établie. On remarque alors que plus le vétérinaire exerce depuis
longtemps, moins le port de gants est fréquent.

e Gants Pas de gants

Moins de 5 ans

Plus de 20 ans Entre 5 et 10 ans

Entre 10 et 20 ans

Figure 42 : Corrélation entre le nombre d'années de pratique rurale et le port de gants en chirurgie
(une graduation = 20%)

A l'inverse, aucune corrélation n’a été établie entre le nombre d’années de pratique et
le port de la blouse (p-value = 0,5064) ou avec le lavage des mains (p-value = 0,8037).

e Corrélation entre le nombre d’années de pratique du vétérinaire et I'application
d’'un pansement liquide :

La p-value obtenue pour ce test est de 0,0089. Pour cela, on a séparé les réponses
concernant le nombre d’années de pratique en 2 groupes : moins de 10 ans et plus de
10 ans. Il en ressort alors que les vétérinaires ayant moins de 10 ans de pratique rurale
ont plus tendance a appliquer un pansement liquide sur la plaie.

e Corrélation entre le nombre d’années de pratique du vétérinaire et le moment
de l'incision de l'utérus :

Les conclusions de la littérature difféerent quant au moment de lincision de l'utérus.
Alors que certaines études ont montré que l'incision intra-abdominale serait associée
a un taux de mortalité plus élevé (Lyons et al., 2013), d’autres montrent qu’elle n’a pas
d’'impact (Cattell, Dobson, 1990).

Dans notre étude, aucune corrélation n’a été mise en évidence entre le moment de
I'incision de l'utérus et le taux de complications (p-value = 0.2454). Cependant un test
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de Fisher exact a permis d’établir une corrélation avec le nombre d’années de pratique.
Pour cela on a séparé les réponses pour le nhombre d’années de pratique en 2
groupes : moins de 10 ans et plus de 10 ans. La p-value obtenue est de 0,0152. On
obtient le diagramme de Kiviat de la figure 43 sur lequel on lit que 90% des vétérinaires
réalisant I'extériorisation avant l'incision ont plus de 10 ans de pratique rurale.

e \/0ins de 10 ans Plus de 10 ans

Extériorisé apres avoir
été incisé

Extériorisé avant

N'a pas été extériorisé e,
d'avoir été incisé

Figure 43 : Corrélation entre le nombre d'années de pratique rurale et le moment de l'incision de I'utérus
(une graduation = 20%)

e Absence de corrélation pour les autres pratiques propres a la césarienne :

Le test de Fisher exact n’a pas permis d’établir de corrélation entre le taux de
complications et le fait que I'animal soit debout pendant toute la durée de la chirurgie
ou non (p-value = 0,6486). Pourtant, d’aprés les auteurs, le taux de mortalité est
augmenté chez les animaux qui se couchent au cours de la césarienne (Newman,
Anderson, 2005).

Aucune corrélation n’a été mise en évidence entre le temps d’ouverture et le taux de
complications (p-value = 0,6204), ni entre I'existence d’accidents peropératoires et le
taux de complications (p-value = 0,4511) pour la césarienne. Pourtant le temps
d’intervention est considéré comme un facteur majeur influengant le risque de
complications de I'intervention (Newman, Anderson, 2005).

De méme, aucune corrélation n’a été établie entre le fait que le ou les veaux soient
morts et le taux de complications (p-value = 0.1415). Pourtant, d’aprés Bouchard, le
taux de mortalité chez la vache augmente si le ou les veaux sont morts au moment de
la césarienne (Bouchard et al., 1994).

Enfin, aucune corrélation n’a été établie entre I'existence d’une torsion de l'utérus et le
taux de complications. Pourtant d’aprés Lyons, I'existence d’une torsion de l'utérus
augmenterait le taux de mortalité de la mére a 14 jours post-césarienne (Lyons et al.,
2013).
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Les faibles effectifs obtenus pour les chirurgies de la caillette et de 'ombilic n'ont pas
permis de réaliser de tests d’'indépendance pour les taux de complications.

11. Discussion

11.1. Apercu des pratiques chirurgicales des vétérinaires frangais

Le premier objectif de ce questionnaire a destination des étudiants vétérinaires était
d’obtenir un apercu des pratiques chirurgicales des vétérinaires frangais et de la
gestion du risque de complications post-chirurgicales. L’effectif toutes chirurgies
confondues permet d’interpréter les résultats obtenus concernant les conditions de la
chirurgie ainsi que les étapes de préparation. Les questions concernant les traitements
antibiotiques, qui constituent le sujet méme de notre travail, ont un taux de réponse
plus faible. L'effectif pour la césarienne est important (108 réponses dont 91
complétes) mais ceux des chirurgies de la caillette et de 'ombilic sont plus limités ; les
14 réponses obtenues pour la chirurgie de l'ombilic ne nous permettent pas
d’extrapoler les résultats.

Hanzen a réalisé une enquéte quelque peu semblable a notre étude, pour la
césarienne. Malgré le fait que I'on s’intéresse aussi aux chirurgies de la caillette et de
I'ombilic, cela a permis de comparer les résultats obtenus a une enquéte menée a plus
large échelle. Pour la plupart, les résultats des deux études sont comparables.
Cependant les quelques différences observées peuvent peut-étre s’expliquer par la
nature des échantillons. En effet le questionnaire de Hanzen a été complété par des
vétérinaires frangais mais aussi belges, suisses et hollandais, alors que notre enquéte
se limite aux praticiens exercant en France, et que les réponses proviennent des
étudiants vétérinaires. Enfin, huit ans séparent les deux enquétes ; or les pratiques
des vétérinaires évoluent avec le temps, comme nous I'avons précédemment montré
pour certaines d’entre-elles.

Pour résumer, les conditions dans lesquelles ont lieu les chirurgies sur bovin, en
termes de lieu, de nature du sol et de propreté de I'environnement, sont trés variables
et constituent des parameétres difficilement modifiables par le vétérinaire lui-méme. En
ce qui concerne la préparation de la zone opératoire, le rasage est préféré a la tonte.
Des étapes de nettoyage et de désinfection sont réalisées dans la majorité des
chirurgies, mais dans respectivement 20% et 80% des cas, le nettoyage ou la
désinfection sont insuffisants. Cependant, les recommandations quant a la nature des
produits utilisés pour ces étapes sont en majorité respectées. Il faut étre prudent dans
I'interprétation des réponses a ces questions car il est possible que, dans certains cas,
le stagiaire n’ait pas été attentif a ce moment de l'intervention et/ou ait pu mal identifier
la nature de chaque étape. En ce qui concerne la tenue du chirurgien, alors que le port
de la blouse est presque systématique, environ un tiers des chirurgies est réalisée
sans gants. La encore il est possible que les réponses quant a la stérilité de ces
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équipements ne soient pas correctes dans un certain nombre de cas. Le vétérinaire
se lave les mains en moyenne 1,35 fois, et dans environ un tiers des chirurgies, le
matériel n’est pas stérile.

Sil'on considére plus particulierement la césarienne, celle-ci se réalise en majorité sur
animal debout, aprés avoir pratiqué une ou plusieurs fouilles vaginales et I'utérus est
le plus souvent incisé en position intra-abdominale. Le temps d’ouverture est inférieur
a 1 heure dans plus de 4 césariennes sur 5.

La chirurgie de la caillette la plus fréquente concerne un déplacement de la caillette a
gauche, résolu le plus souvent par laparotomie par le flanc droit et ponction de la
caillette. L’animal est debout dans plus de 90% des interventions. Le temps
d’ouverture est inférieur a 2 heures.

Dans une chirurgie sur 3, un antibiotique est appliqué dans la plaie, généralement sous
forme liquide, et un pansement liquide sous forme de spray a I'aluminium est appliqué
sur 70% des plaies. Un traitement antibiotique par voie générale est prescrit dans plus
de 90% des chirurgies, et deux spécialités sont administrées pour une chirurgie sur 3.
Les molécules utilisées sont essentiellement des B-lactamines (pénicilline G et
amoxicilline), et des aminosides (dihydrostreptomycine), administrées par voie
intramusculaire et/ou intrapéritonéale. Des oblets intra-utérins complétent le traitement
pour prés d’'une césarienne sur 2. Les antibiotiques sont administrés avant le début de
I'intervention dans seulement 15% des cas, alors que cette pratique est recommandée
par les auteurs, en chirurgie humaine comme en chirurgie vétérinaire. Les questions
relatives aux doses et aux durées des traitements ont un taux de réponses
relativement faible et les réponses obtenues sont trés variables, avec notamment des
durées qui vont de 24 heures a plus de 6 jours post-intervention.

Enfin d’autres traitements sont parfois administrés, mais de fagon moins systématique
que les antibiotiques. Parmi ces autres traitements, les anti-inflammatoires sont les
plus fréquents.

Pour conclure, les pratiques chirurgicales des vétérinaires ruraux sont plus ou moins
semblables et ne sont, pour nombre d’entre elles, pas en accord avec les
recommandations tirées de la littérature ; elles semblent pourtant s’étre généralisées
pour certaines. Les risques septiques associés aux chirurgies semblent étre maitrisés
par une prescription antibiotique trés variable, tant dans la voie, la dose, la durée et le
moment de I'administration. Malgré 'écart entre les pratiques sur le terrain et les
recommandations, le taux de complications observé est relativement faible.
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11.2. Lien entre ces pratiques et les complications post-chirurgicales

Le deuxiéme objectif de ce questionnaire était d’étudier d’éventuelles corrélations
entre les pratiques des vétérinaires et le risque de complications associé. Cependant,
parmi les 154 animaux de notre échantillon, seuls 18 ont présenté une ou plusieurs
complications post-chirurgicales d’aprés les réponses obtenues. Contrairement a ce
qui a été présenté dans la premiere partie de ce travail, les différents tests de Fisher
exacts n’ont pas permis de mettre en évidence I'existence de corrélations entre les
pratiques des vétérinaires et le taux de complications. Cela s’explique certainement
par la petite taille de notre échantillon. Il se peut également que, malgré I'écart entre
recommandations et pratiques sur le terrain, le risque septique soit globalement bien
maitrisé par les praticiens. |l ne faut pas que le faible taux de complications pergu par
les vétérinaires soit un argument en faveur de l'utilisation massive et inadaptée
d’antibiotiques. En effet, la prescription antibiotique ne doit pas se substituer a la
maitrise de I'asepsie peropératoire.

Seules des corrélations avec le nombre d’années de pratique rurale du vétérinaire ont
pu étre mises en évidence dans notre étude. Ainsi il semble que le port de gants,
I'application de pansement liquide sur la plaie et le moment de l'incision de l'utérus lors
d’'une césarienne soient influencés par I'expérience du vétérinaire. Les praticiens
ayant moins de 10 ans de pratique rurale ont plus tendance a porter des gants, a
appliquer un pansement liquide sur la plaie et ils incisent plus fréquemment l'utérus en
position intra-abdominale que leurs ainés. Ce sont les seuls liens mis en évidence par
notre étude mais peut-étre qu’un effectif plus important permettrait de faire d’autres
liens entre I'expérience ou I'dge du vétérinaire et ses pratiques. Il se peut alors que
'enseignement dispensé dans les écoles vétérinaires évolue et qu’il influence les
pratiques des chirurgiens.
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V. Un questionnaire a destination des vétérinaires afin
d’étudier l'utilisation des antibiotiques lors de
chirurgie sur bovin par les praticiens en France

1. Matériel et méthode
1.1. Objectifs de I'étude et rédaction du questionnaire

Afin de compléter les résultats issus du questionnaire a destination des étudiants
vétérinaires stagiaires, un deuxiéme questionnaire a été diffusé aux vétérinaires
praticiens ruraux ou mixtes canins-ruraux. Ce second questionnaire porte sur les
pratiques en termes d’antibioprophylaxie uniquement, contrairement au précédent qui
comportait de nombreuses questions sur les conditions peropératoires. |l a pour
objectif de donner un apergu de la fagon dont les praticiens percoivent les risques
associés aux chirurgies et adaptent leurs protocoles. Le deuxiéme objectif de ce
questionnaire est de vérifier I'existence de corrélations entre I'expérience du praticien
et ses pratiques et éventuellement avec le taux de complications.

Ce questionnaire, dont I'ensemble des questions est consultable en annexe 3, est
volontairement plus court et plus ciblé que le questionnaire précédent, afin de I'adapter
a la population visée. Les questions portent cette fois sur les pratiques courantes des
praticiens et non sur un exemple concret de chirurgie. La encore, Nicolas Herman a
apporté son aide afin d’améliorer la pertinence des questions.

1.2. Diffusion du questionnaire

Tout comme le questionnaire précédent, celui-ci a été mis en ligne sur la plateforme
SondageOnline® au mois de décembre 2019. Le lien a été diffusé aux étudiants
vétérinaires sur les réseaux sociaux et via la boite mail de 'TENVT en méme temps que
le lien du premier questionnaire, afin que ceux-ci le transmettent aux praticiens
présents dans la structure les accueillant en stage. Le lien a également été diffusé par
I'intermédiaire du site internet Vetofocus® ainsi que par la revue professionnelle La
Semaine Vétérinaire. Les réponses ont été cléturées au mois de juillet 2020.

1.3. Méthodologie statistique adaptée a I'’échantillon

Un effectif total de 348 réponses a ainsi été obtenu. Les résultats ont été traités avec
le logiciel Excel® dans sa version 2016. Le premier traitement des résultats passe par
le calcul de prévalences et la réalisation de graphiques, afin d'en faciliter
l'interprétation. La deuxiéme phase de traitement est la réalisation de tests
d'indépendance afin d’étudier I'existence d’éventuelles corrélations.
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Un tel échantillon permet, pour bon nombre de questions, de réaliser un test
d’'indépendance du khi-deux. En effet, celui-ci n’est interprétable que si 'effectif total
est supérieur a 20 et si chaque catégorie possede plus de 5 individus.

Tout comme pour le test de Fisher exact, le test du khi-deux passe par la réalisation
de tableaux de contingence, qui correspondent alors aux tableaux des effectifs
observés. Au préalable, il a fallu créer des catégories pour les réponses aux questions
ouvertes. Prenons un exemple théorique afin d’illustrer la méthode utilisée.

Soit une population avec un effectif N. Soient 2 variables X et Y dont on souhaite tester
'indépendance dans la population. La variable X posséde n possibilités et la variable
Y en posséde m. Prenons, afin de faciliter la présentation de 'exemple, n =2 et m =
3. Soit le tableau des effectifs observés suivant :

Tableau 9 : Tableau des effectifs observés pour I'exemple

Y1 Y2 Ys Total
X1 ai,1 a2 a3 txt=a11+aiz2+tas
X2 az,1 azy2 azs txe=az1+az2+azs

Total tvi=ai1taz1 tv2=aiotaz2 tva=aisz+azs N

Dans le tableau 9, axy est le nombre d'individus présentant les caractéristiques x et y.
OnaalorsN=a11+ai2+ai3+az1+az2+azs.

Soit Ho et H1 les hypothéses suivantes :
o Ho:« XetY sontindépendantes »
o Hi:« XetY sontcorrélées »

L’étape suivante est de calculer les effectifs théoriques de répartition de X etde Y. Le
tableau des effectifs théoriques se calcule comme suit :

Tableau 10 : Tableau des effectifs théoriques pour I'exemple

Y1 Y2 Y3
X1 tx1*ty1/N tx1*ty2/N tx1*tya/N
X2 tx2*ty1/N tx2*ty2/N tx2*tys/N

On calcule alors le khi-deux observé X2obs de la fagon suivante :

,  _(al1-tx15r2  (a12—ex1Ene (a23-tx2 )2
Krote = tX < * tx1+2 o tx2s
N N N

X2bs est la différence entre le tableau de contingence et le tableau des effectifs
théoriques.

La derniére étape consiste & comparer X%obs €t X2ddi;1-a, OU X?ddi ;1-a €st le khi-deux
théorique, avec ddl le degré de liberté et a le risque. Le degré de liberté se calcule
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comme suit : ddl = (n-1)*(m-1). Et le risque est la probabilité de rejeter Ho alors que Ho
est vraie. On choisit dans notre étude un risque a = 0,05.

Le khi-deux théorique est alors donné dans Excel® par la fonction
KHIDEUX.INVERSE(0,05 ; ddl).

On peut alors comparer les khi-deux.

o Si X%bs > X?ddi ;1-a alors on rejette Ho et on accepte H1 ; les variables X et Y sont
corrélées.

o SiX2bs < X?ddl ;1-a alors on accepte Ho ; les variables X et Y sont indépendantes.

En comparaison avec le test de Fisher exact, le test du khi-deux est plus puissant et il
a 'avantage de permettre de conclure a l'indépendance, tandis que le précédent
permet seulement de « ne pas conclure a la corrélation ».

2. Présentation de I’échantillon

L’échantillon considéré est composé de 348 vétérinaires praticiens réalisant au moins
une chirurgie sur bovin par an. Parmi ces 348 vétérinaires, 23 n’ont pas répondu au-
dela de la question 4. De méme pour chaque question, un certain nombre de réponses
ont été écartées du fait de leurs incohérences. Ainsi pour chaque question, I'effectif
total change, il sera donc précisé avant interprétation.

L’échantillon sera caractérisé a 'aide des réponses a la premiéere et a la deuxieme
question, qui se rapportent respectivement a 'année de sortie de I'école vétérinaire et
a la frequence de réalisation de chaque type de chirurgie.

e Année de sortie de I'école vétérinaire :

<1%
3% 1%

W5 ans et moins
Entre 6 et 10 ans
Entre 11 et 15 ans
Entre 16 et 20 ans
Entre 21 et 30 ans

M Entre 31 et 40 ans
Entre 41 et 50 ans

M Plus de 50 ans

Indéterminé

Figure 44 : Année de sortie de I'école vétérinaire (N=348)
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La figure 44 nous montre que plus d’'un tiers des vétérinaires de I'étude est sorti de
'école il y a 5 ans ou moins. Il apparait que plus la catégorie considérée est jeune,
plus elle est représentée dans notre étude.

e Fréquence des chirurgies :

La deuxiéme question porte sur le nombre de chirurgies réalisées par an en moyenne,
et ce pour chacune des 3 chirurgies suivantes : césarienne, chirurgie de la caillette et
chirurgie de I'ombilic. L’effectif total considéré pour l'interprétation est de 347, une
réponse étant incohérente.

Comme le montre la figure 45, les fréquences de réalisation sont trés variables. Alors
que certains vétérinaires ne font aucune césarienne ou chirurgie de la caillette,
certains en font en moyenne plus de 100 a 'année. Les chirurgies de 'ombilic semblent
moins fréquentes : la quasi-totalité de la population étudiée en réalise moins de 50 par
an, et presque 20% n’en fait méme aucune.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Césarienne Chirurgie de la caillette Chirurgie de I'ombilic
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Figure 45 : Nombre de chirurgies réalisées par an, pour chaque chirurgie (N=347)
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e Niveau de pratique du vétérinaire :

A partir de ces réponses, on peut approcher le niveau de pratique de chaque
participant, c’est-a-dire la quantité de chirurgies réalisées par an. Trois catégories ont
alors été créées de facon arbitraire :

-« Pratique occasionnelle » : le vétérinaire a répondu « 1 a 10 chirurgies » ou
moins, pour les 3 types. Ce chirurgien réalise donc moins de 30 interventions
par an en moyenne et moins de 10 interventions de la méme nature.

-« Pratique expert » : le vétérinaire a répondu « plus de 100 chirurgies » pour au
moins un type, ou « de 50 a 100 » pour 2 types ou plus. Ce chirurgien réalise
donc au moins 100 chirurgies par an.

-« Pratique fréquente » : les réponses de ce vétérinaire ne correspondent pas
aux deux catégories précédentes. Ce chirurgien a une pratique intermédiaire
que I'on qualifiera de fréquente.

Aprés avoir défini ces catégories et classé chacun des praticiens dans I'une d’entre-
elles, un test du khi-deux a été réalisé afin de tester I'indépendance entre le niveau de
pratique du chirurgien et 'année de sortie de I'école vétérinaire. Soient les hypothéses
suivantes :

o Ho: « Les variables “Niveau de pratique du vétérinaire” et “Année de sortie
d’école” sont indépendantes »

o Hi1: « Les variables “Niveau de pratique du vétérinaire” et “Année de sortie
d’école” sont corrélées »

Aprés réalisation d’'un tableau de contingence et calcul des effectifs théoriques
associés, on obtient une valeur de khi-deux observé X2ops = 2,52. Or X24,95 = 9,49.

Le khi-deux observé étant inférieur au khi-deux théorique, les variables sont
indépendantes.

Ainsi le niveau de pratique du vétérinaire est indépendant de 'année de sortie de
I'école donc du nombre d’années de pratique de celui-ci.

3. La classification d’Altemeier vue par les praticiens

Il était demandé aux vétérinaires de classer 3 exemples concrets de chirurgies selon
la classification d’Altemeier. Les définitions des catégories d’Altemeier n’étaient
volontairement pas précisées, l'objectif étant d’évaluer les connaissances des
praticiens a ce sujet ainsi que la fagon dont ils pergoivent les risques associés a
diverses situations. Les exemples choisis sont les suivants :

- Césarienne pour extraire un veau mort
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- Déplacement de caillette a gauche avec ponction de la caillette
- Hernie ombilicale simple opérée en salle de chirurgie

D’aprés les données de la littérature énoncées en premiére partie de ce travail, on
peut classer ces exemples comme suit ;

- Une fois le veau mort, la contamination du milieu intra-utérin est tres rapide. La
césarienne pour extraire un veau mort est donc une chirurgie « sale ».

- La ponction de la caillette réalisée dans le cadre de la résolution d'un
déplacement a gauche n’est pas associée a la contamination du site chirurgical
(Wittek et al., 2012). Cependant il y a effraction d’'un organe digestif. La chirurgie
de déplacement de caillette avec ponction est alors classée comme « propre-
contaminée ».

- Lors d’'une chirurgie de hernie ombilicale simple, il n’y a aucune infection
préopératoire, et aucun organe intraabdominal n’est traversé. De plus sa
réalisation dans une salle de chirurgie peut permettre un respect des régles
d’asepsie. Elle est donc considérée comme une chirurgie « propre ».

Le traitement des réponses obtenues pour cette question permet d’obtenir la figure 46.
On peut ainsi aisément remarquer la diversité des classements réalisés. Pour chacune
des chirurgies, les 4 catégories ont été citées. Le pourcentage de réponses correctes
le plus élevé (72%, soit 245/340) est obtenu pour la chirurgie de hernie ombilicale.
Plus la chirurgie est sale, plus le pourcentage de réponses correctes diminue ; la
chirurgie de caillette, chirurgie propre-contaminée, est évaluée comme telle par 61%
des participants (206/340) et la césarienne sur veau mort est effectivement évaluée
comme « sale » par seulement 32% (109/340), soit moins d’un tiers. Or comme on I'a
vu précédemment, la césarienne est la chirurgie la plus fréquemment réalisée par les
vétérinaires de notre étude.
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Césarienne sur veau mort Chirurgie de la caillette avec Hernie ombilicale simple en
ponction sale de chirurgie
M Propre Propre-contaminée Contaminée Sale

Figure 46 : Perception de la classification d'Altemeier par les vétérinaires praticiens (N=340)
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Afin de tester l'indépendance entre le classement des chirurgies et le niveau de
pratique du chirurgien, un score allant de 0 a 3 a été attribué a chaque participant en
fonction du nombre de réponses correctes données. Un test du khi-deux a été réalisé
avec I'hypothése Ho : « Le niveau de pratique du chirurgien et le score obtenu sont
indépendants ».

On obtient les résultats suivants :
" XZ%bs= 7,12 et X%4,95 = 9,49
* On adonc X%bs < X%4:95
= On accepte Ho. Le niveau de pratique et le score obtenu sont indépendants.

Le score moyen obtenu pour la population entiere est de 1,61/3.

4. Fréquence d’application locale des antimicrobiens

La question 4 porte sur une utilisation particuliere des antimicrobiens, leur application
locale sous-cutanée ou intermusculaire, au niveau de la plaie de chirurgie. Comme le
montre la figure 47, plus d’un tiers des chirurgiens pratiquent cette administration
régulierement.

31%
non oui °

R 37% '

0%
Liquide m Spray Oblet

Figure 47 : Fréquence et forme de I'administration locale des antimicrobiens (N=335)

Les tests du khi-deux ont permis d’établir I'indépendance entre cette pratique et le
niveau de pratique du vétérinaire ainsi que I'année de sortie de I'école.
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5. Utilisation systématique des antibiotiques

La suite du questionnaire concerne les 4 chirurgies suivantes : césarienne, chirurgie
de la caillette, chirurgie d’'omphalophlébite et chirurgie de hernie ombilicale simple.
Dans un premier temps, il était demandé aux vétérinaires s’ils administrent des
antibiotiques de fagon systématique dans chacun des cas cités. Les résultats obtenus
sont présentés dans la figure 48. N'ont été pris en compte que les vétérinaires ayant
répondu réaliser au moins une chirurgie par an, ce qui explique la différence parmi les
effectifs (N).

Il semble que la grande majorité des praticiens systématise I'administration
d’antibiotiques quelle que soit la chirurgie. En particulier 98% des césariennes sont
réalisées sous antibiothérapie. Ce pourcentage descend a un peu moins de 80% pour
la chirurgie de hernie ombilicale simple.
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Césarienne Chirurgie de la Omphalo-phlébite  Hernie ombilicale
(N=323) caillette (N=253) (N=261)
(N=218)

AB systématiques B AB non systématiques

Figure 48 : Utilisation systématique des antibiotiques (AB) pour 4 exemples de chirurgies

La question porte sur des cas généraux et ne précise pas les conditions dans
lesquelles sont faites les chirurgies. L’objectif est d’avoir un apergcu de ce qui est
réellement appliqué sur le terrain. Contrairement a la question précédente, la hernie
ombilicale n’est pas forcément opérée en salle de chirurgie, tout comme la césarienne
n’intervient pas sur un avortement. Dans ce cas, on ne peut donc pas utiliser la
classification d’Altemeier. Ces résultats signifient que, quelles que soient les
conditions, la grande majorité des vétérinaires administre des antibiotiques dans le
cadre des chirurgies. Cela peut alors représenter une piste d’amélioration. Il est
possible que certains animaux, opérés pour un déplacement de caillette ou une hernie
ombilicale par exemple, ne nécessitant pas d’antibioprophylaxie, en regoivent par
systématisation de l'acte.
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A Tlinverse, on note qu'un peu plus de 5% des praticiens ne prescrivent pas
systématiquement d’antibiothérapie lors de chirurgie d’omphalophlébite. Or la
présence d’une infection préexistante est un critére majeur justifiant sa prescription.

Enfin, aucun test d'indépendance du khi-deux n’a pu étre fait pour vérifier I'existence
d’éventuelles corrélations entre la systématisation des antibiotiques et d’autres
variables du fait du trop faible nombre de réponses négatives a cette question (moins
de 5 individus pour certaines catégories).

6. Diversité des protocoles antibiotiques

Afin de permettre aux praticiens de répondre le plus fidélement possible quant aux
protocoles de traitement antibiotique qu’ils mettent en place sur ces chirurgies, la
question s’y rapportant était ouverte. Ainsi aucun cas particulier n’est exclu de I'étude.
Il en a résulté un travail de traitement des réponses afin de pouvoir en tirer des
résultats exploitables sous la forme de graphiques et/ou de tableaux.

6.1. Spécialités antibiotiques

Dans le tableau 11, on peut lire les proportions de chaque type de chirurgies ayant
recu une, deux ou trois spécialités antibiotiques différentes. Pour réaliser ce tableau,
si deux spécialités différentes composées des mémes molécules sont administrées,
on a compté « 1 spécialité ». On constate que la plupart des chirurgiens administrent
une seule spécialité, quelle que soit la chirurgie. Pour les chirurgies de I'ombilic
seulement, 3 spécialités différentes sont parfois administrées. Les spécialités
administrées par voie locale ne sont pas prises en compte ici.

Tableau 11 : Nombre de spécialités administrées pour chaque type de chirurgie

Césarienne Chirurgie dela = Chirurgie Chirurgie de
caillette d’omphalophlébite hernie
ombilicale
1 spécialité 96,2% 97,8% 91,6% 95,9%
(302/314) (183/187) (241/263) (213/222)
2 spécialités 3,8% 2,2% 6,9% 3,6%
(12/314) (4/187) (18/263) (8/222)
3 spécialités 1,5% 0,5%
] ) (4/263) (1/222)

La liste des molécules et des associations énoncées par les participants est trés
longue (voir annexe 4). Afin de faciliter I'interprétation des résultats, les molécules ont
été regroupées par familles d’antibiotiques, ce qui a permis de tracer le diagramme de
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la figure 49. Certaines spécialités associent des molécules de plusieurs familles, ces
réponses ont donc été comptabilisées plusieurs fois. Ainsi on peut lire par exemple
qu’environ 96% des chirurgiens prescrivent une pénicilline G lors d’une césarienne ou
d’'une chirurgie de la caillette, et que 88% prescrivent un aminoside pour ces deux
chirurgies. La majorité des animaux regoit donc une association de deux molécules.
Aminosides et pénicilline G sont les deux familles les plus fréquemment administrées.
A Tlinverse, les familles les moins représentées (céphalosporines, TMPS,
polypeptides, macrolides, phénicolés et tétracyclines) sont plutét administrées dans le
cadre de chirurgies de I'ombilic. Une plus grande diversité de molécules est utilisée
pour ces dernieres.

L’'usage de la colistine (famille des polypeptides) dans ce cadre est d’ailleurs
discutable. En effet, cet antibiotique n’est pas classé comme critique mais il est |a cible
d’'une mesure particuliere dans le plan Ecoantibio 2 qui vise a la restriction de son
utilisation. Cette mesure est due au fait que la colistine constitue un antibiotique de
dernier recours en médecine humaine, or des résistances a cette molécule émergent
dans les populations bactériennes (Madec, 2020).

Enfin il convient de s’attarder sur la famille des céphalosporines, représentée dans la
figure 49. Le ceftiofur, antibiotique d’'importance critique, est mentionné par un des
participants dans le cadre d’'une chirurgie d’omphalophlébite. Le choix de cette
molécule est discutable ; il peut étre justifié au cas par cas suite a la réalisation d’'un
antibiogramme mais son utilisation systématique est a proscrire.
Céphalosporines
TMPS
Polypeptides
Macrolides
Aminosides
Phénicolés
Tétracyclines
|
Pénicillines A
Pénicilline G

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Hernie ombilicale (N=222) Omphalophlébite (N=263) Caillette (N=187) Césarienne (N=314)

Figure 49 : Fréquence de prescription des familles d'antibiotiques par type de chirurgie
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6.2. Voies d’administration

6.2.1. Les voies utilisées

Les spécialités présentées précédemment sont essentiellement administrées par voie
intrapéritonéale ou intramusculaire. Aucun participant n’a répondu administrer un
antibiotique par voie intravasculaire. Pour certaines chirurgies de I'ombilic, la voie
sous-cutanée est préférée a la voie intramusculaire. Pour faciliter I'interprétation des
résultats, ces administrations SC ont été regroupées avec les injections IM. Enfin, un
participant a précisé utiliser la voie orale ou la voie IM pour les chirurgies
d’omphalophlébite.

La figure 50 nous montre que la voie IM est largement préférée a la voie IP.
Cependant, malgré les controverses au sujet de cette derniére, elle est encore utilisée
par plus de 30% des praticiens lors des césariennes et des chirurgies de la caillette,
parfois en association a I'lM. Elle semble toutefois étre bien moins fréquemment
utilisée lors des chirurgies de I'ombilic. La encore, les applications locales n’ont pas
éteé prises en compte.
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Figure 50 : Fréquence des voies administration selon le type de chirurgie
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6.2.2. Corrélation entre voies d’administration et familles antibiotiques

La part de spécialités administrées en IM et en IP a été calculée pour chaque famille
d’antibiotiques, puis pondérée par la part que représente chaque famille dans le
nombre total d’administrations. La figure 51 est ainsi obtenue. Il semble alors que la
pénicilline G et les aminosides soient, proportionnellement au nombre
d’administrations, les plus fréquemment administrées en IP.
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Figure 51 : Part d'administration par voie intramusculaire et intrapéritonéale pour chaque famille d'antibiotiques (N=1895)

Afin de vérifier I'existence d’une telle corrélation entre la famille et la voie
d’administration, un test du khi-deux a été réalisé. Pour chacune des 4 chirurgies, on
a realisé un tableau de contingence afin de répartir chacune des spécialités
administrées en IM seulement ou en IP. Les spécialités administrées par les deux
voies ont été comptées dans la catégorie « IP ». Les 4 tableaux ainsi obtenus ont été
regroupés en un seul tableau de contingence, afin de réaliser le test d'indépendance,
toutes chirurgies confondues. Seules les familles « Pénicilline G », « Pénicilline A » et
« Aminosides » ont un effectif suffisant permettant d’interpréter le test. Les résultats
suivants sont alors obtenus :

»  X2obs = 8,09 et X22,05 = 5,99
= On adonc X2obs > X%295

= || existe donc une corrélation entre voie d’administration et famille
d’antibiotiques.
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6.3. Doses prescrites

6.3.1. Respect des doses recommandées

Pour la césarienne et la chirurgie de la caillette, il était demandé aux vétérinaires quel
protocole ils mettent en place sur un animal pesant 650kg ; pour les chirurgies de
'ombilic, 'animal auquel sont destinés les protocoles est un veau pesant 60kg. Pour
chaque réponse précisant le nom de la spécialité ainsi que le volume administré, une
dose en mg/kg a été calculée a partir de ces données. La dose ainsi obtenue a été
comparée a la dose mentionnée par le RCP de la spécialité. Pour chaque type de
chirurgie, on a calculé la proportion de spécialités sous-dosées, sur-dosées et « égales
au RCP », obtenant ainsi la figure 52.
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Figure 52 : Comparaison des doses administrées aux doses prescrites par les RCP, pour chaque type de chirurgie

On note que 30% des spécialités administrées a I'occasion d’'une césarienne et 36%
de celles administrées a I'occasion d’une chirurgie de la caillette sont sous-dosées. Or
cette pratique est particulierement a risque d’émergence de résistances. Les chirurgies
du jeune sont moins soumises au sous-dosage. Bien que le surdosage des
antibiotiques soit moins a risque, il représente un surco(t pour I'éleveur.

Dés que la dose administrée est inférieure a la dose RCP, la réponse est comptée
dans la catégorie « Sous-dosage », mais cela ne permet pas de différencier les sous-
dosages légers des sous-dosages plus importants, donc plus dangereux. De la méme
facon, la différence pour les surdosages n’est pas visible sur la figure 52.
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6.3.2. Corrélation entre respect des doses et age du vétérinaire

Afin de vérifier I'existence d’'une corrélation entre 'année de sortie de I'école du
vétérinaire prescripteur et le respect de la dose RCP, un test d'indépendance du khi-
deux a été réalisé pour ces deux variables. Comme pour le test présenté en 6.2.2., les
données des 4 chirurgies ont été regroupées en un seul tableau de contingence. On
obtient les résultats suivants :

= XZ%ps = 43,08 et X210,95 = 18,31
*  On adonc X2obs > X210,95

= || existe donc une corrélation entre année de sortie de I'école et respect de la
dose RCP.

Afin d’illustrer la corrélation ainsi mise en évidence, on trace le diagramme de Kiviat
de la figure 53. On note alors que les doses recommandées par les RCP sont mieux
respectées par les vétérinaires sortis de I'école il y a entre 5 et 20 ans. Les vétérinaires
sortis il y a plus de 20 ans ont plus tendance a sur-doser les traitements. Les sous-
dosages de traitements sont en majorité prescrits par les vétérinaires sortis avant
1990, soit il y a plus de 30 ans.

e Sous-dosage .
Moins de 5 ans

Dose RCP
Surdosage
Plus de 30 ans Entre 5 et 10 ans
\_
Entre 20 et 30 ans Entre 10 et 15 ans

Entre 15 et 20 ans

Figure 53 : Corrélation entre année de sortie de I'école vétérinaire et dose administrée
(une graduation = 20%)
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6.3.3. Corrélation entre respect des doses et niveau de pratique du vétérinaire en
césarienne

Un test du khi-deux a également été réalisé avec les variables « Nombre de
césariennes réalisées par an » et « Dosage de la spécialité », pour les protocoles
appliqués en césarienne plus spécifiquement. Les effectifs pour les autres chirurgies
ne permettaient pas l'interprétation du test. On considére les catégories suivantes :
« Une a 10 césariennes par an », « 10 a 50 césariennes par an » et « plus de 50
césariennes par an ». Les résultats obtenus permettent de conclure a I'existence d’'une
corrélation entre ces 2 variables (X?obs = 19,48 > X?10;05 = 9,49).

La corrélation ainsi mise en évidence est illustrée par la figure 54, qui montre que les
vétérinaires faisant en moyenne plus de 50 césariennes par an ont plus tendance a
sur-doser les antibiotiques.

e Sousdosage Dose RCP Surdosage

1al0

Plus de 50 10a50

Figure 54 : Corrélation entre nombre de césariennes par an et dosage des spécialités
(une graduation = 10%)
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6.3.4. Corrélation entre respect des doses et famille d’antibiotiques

La figure 55 illustre la répartition des différentes spécialités administrées en fonction
de leur famille et selon qu’elles soient sous-dosées, sur-dosées ou dosées
« correctement ». ||l semble alors que, excepté pour les TMPS, la plupart des
spécialités soient le plus souvent correctement dosées. Mais proportionnellement au
nombre de spécialités administrées, les familles les plus frecquemment sous-dosées
sont les pénicillines A et G et les aminosides, et les familles les plus fréquemment sur-
dosées sont les TMPS et les tétracyclines.

e Sous-dosage Pénicilline G

Dose RCP

TMPS Pénicilline A
Surdosage

Tétracyclines ~> Aminosides

Macrolides Polypeptides

Phénicolés

Figure 55 : Répartition entre famille et dose administrée
(une graduation = 20%)

Cependant certaines familles sont trés peu représentées dans notre étude. Un test du
khi-deux a été réalisé afin de vérifier I'existence d'une corrélation entre les deux
variables mais seules les familles Pénicilline G, Pénicilines A et Aminosides
possédent un effectif suffisamment important pour entrer dans le cadre du test. Les
autres familles ont été regroupées afin de former une catégorie « Autres ». Les
résultats suivants sont obtenus :

" XZ%bs= 12,73 et X%;95 = 12,59
= On adonc X2obs > X26:95

= |l existe une corrélation entre famille et respect de la dose RCP.

106



6.3.5. Corrélation entre dosage et voie d’administration

Enfin, on a cherché a vérifier I'existence d’un lien entre la voie d’administration et le
dosage de la spécialité. Le test du khi-deux, réalisé pour les données des 4 chirurgies
confondues, a permis d’obtenir les résultats suivants :

- xzobs =81 ,67 et x22;95 =599
= On adonc X%bs > X%2,95
= |l existe une corrélation entre voie d’administration et dosage.

La figure 56 permet d'illustrer cette corrélation. On voit clairement que I'administration
intrapéritonéale favorise le surdosage de la spécialité alors que lors d'une
administration intramusculaire, la dose recommandée par les RCP est mieux
respectée.

Sous-dosage

Surdosage Dose RCP

Intramusculaire

e |ntrapéritonéale

Figure 56 : Corrélation entre respect de la dose et voie d'administration
(une graduation = 10%)

6.4. Moment de la premiére administration

6.4.1. Fréquence du moment de la premiére administration en fonction de la
chirurgie

Comme on l'a vu précédemment, le moment de I'administration des antibiotiques
constitue un point de vigilance, celle-ci devant étre faite, autant que possible, avant le
début de la chirurgie. Or, comme le montre la figure 57, cette recommandation n’est
que rarement appliquée. En effet, pour les césariennes et les chirurgies de la caillette,
les vétérinaires préférent 'administration peropératoire, tandis que pour les chirurgies
de hernie ombilicale, les antibiotiques sont plus souvent administrés aprés la chirurgie.
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Figure 57 : Fréquence du moment de la premiére administration selon le type de chirurgie

Le cas des chirurgies d’'omphalophlébite est intéressant, car dans plus de 45% des
cas un antibiotique est administré en préopératoire. Si I'on regarde de plus prés les
réponses des vétérinaires, on note que ces traitements antibiotiques sont en réalité
mis en place plusieurs jours avant la chirurgie, parfois jusqu’a une semaine. Cette
pratique vise a stabiliser voire a diminuer l'infection préexistante. De plus, le fait qu'il
soit possible de planifier les chirurgies d’ombilic a 'avance autorise 'administration
préopératoire (contrairement a la césarienne qui est une chirurgie d’'urgence dans la
plupart des cas). Elle est donc facilement réalisable pour les chirurgies de hernie
ombilicale également. Or pour ces dernieres, le taux de vétérinaires effectuant une
administration avant le début de la chirurgie tombe a un peu moins de 27%. La aussi
se trouve peut-étre une piste d’amélioration des pratiques.

6.4.2. Corrélation entre moment de la premiére administration et &ge du
vétérinaire

Pour chaque type de chirurgie, un test du khi-deux a été réalisé afin de vérifier
l'existence d’une corrélation entre les variables « Année de sortie de I'école
vétérinaire » et « Moment de la premiere administration ». Le tableau 12 récapitule les
résultats obtenus.

Tableau 12 : Résultats aux tests du khi-deux pour les variables "Année de sortie de I'école" et "Moment de la premiére
administration"

Césarienne Chirurgie de Chirurgie Chirurgie de
la caillette d’omphalophlébite = hernie ombilicale
X2obs 28,16 22,78 32,56 16,80
X2ddl ; 95 12,59 18,31 12,59
(ddI) (ddl =6) (ddl = 10) (ddl = 6)
Conclusion Corrélation Corrélation Corrélation Corrélation
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On peut donc conclure a I'existence de corrélations entre ces deux variables pour
'ensemble des 4 chirurgies. Ces corrélations sont illustrées par la figure 58.

On remarque dans un premier temps que les distributions varient d’'une chirurgie a
'autre. De maniére générale, les administrations préopératoires sont réalisées par les
« jeunes » vétérinaires, sortis de I'école avant 2010, a I'exception des chirurgies
d’omphalophlébite, ou I'administration préopératoire est plus fréquente et ce pour
toutes les catégories de praticiens. Les administrations postopératoires sont
globalement réalisées selon les mémes proportions par 'ensemble des praticiens, soit
environ 40% et ce, quelle-que soit la chirurgie, a I'exception de la chirurgie de hernie
ombilicale. Dans ce cas, 60% des vétérinaires sortis de I'école il y a plus de 20 ans la
pratiquent, tandis que les plus jeunes favorisent une premiére administration pré- ou
peropératoire.

e Avant la chirurgie Pendant la chirurgie Apres la chirurgie
Moins de
5 ans Mains de 5 ans
Césarienne Chirurgie de
la caillette

Plus de > 5a10 Plus de 20 ans ¢
20 ans ans '

5a10ans
103 20 103 20ans
chi . ans
irurgie
. g Moins de 5 ans Moins de 5 ans . A
d'omphalo- Chirurgie de
phlébite hernie
Plus de 30 ans 5a10ans _ ombilicale
Plus de 20 ans 5a10ans

20a30ans 10a15ans

15a20ans 10a20ans

Figure 58 : Corrélations entre I'année de sortie de I'école et le moment de la premiére administration
(une graduation = 20%)
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6.5. Durée des traitements

La question concernant la durée des traitements étant aussi sous forme ouverte,
I'interprétation se heurte a une diversité de réponses, tant dans leur contenu que dans
leur forme. Certains vétérinaires ont répondu un nombre de jours défini alors que
d’autres ont répondu sous la forme d’intervalles et d’autres encore ont précisé un
nombre d’injections. Afin d’interpréter ces résultats, on a calculé la durée d’efficacité
du traitement. Pour cela on a pris en compte la nature de la spécialité administrée et
le temps, a partir de la derniére injection, durant lequel les concentrations sériques
sont efficaces, conformément aux RCP. Par exemple, une durée de 1 jour équivaut a
une injection unique d’'une spécialité ayant un temps d’efficacité des concentrations
sériques de 24 heures. Cependant, certains vétérinaires n’ont pas précisé si la durée
mentionnée correspondait au nombre d’injections ou a la durée d'efficacité du
traitement ; on a alors considéré que c’était la durée du traitement mais il est possible
qu’il y ait quelques erreurs.

Pour les participants ayant répondu sous forme d’intervalle, les durées minimales et
maximales ont été prises en compte. On obtient donc deux graphiques. La figure 59
illustre la distribution selon la durée minimale du traitement. Le graphe représentant
les durées maximales est présenté en annexe 5.
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W Césarienne N=301 Caillette N=187 Omphalophlébite N=247 Hernie ombilicale N=198

Figure 59 : Distribution de I'échantillon en fonction de la durée minimale de traitement (en jours), pour chaque type de
chirurgie

On constate que pour les césariennes, les chirurgies de la caillette et les chirurgies de
hernie, pour plus de 75% des traitements, la durée minimale est comprise entre 3 et 5
jours. Pour les omphalophlébites, les durées de traitement sont beaucoup plus
variables. Cela est notamment di au fait que les durées considérées prennent en
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compte les traitements préopératoires, qui sont parfois mis en place plusieurs jours
avant la chirurgie, comme on l'a évoqué précédemment. De fagon générale, les
traitements mis en place a I'occasion d’'une chirurgie d’omphalophlébite sont plus
longs, ce qui est justifié par l'infection préexistante.

D’aprés les recommandations de Meylan, I'antibiothérapie suite a une césarienne doit
étre d’'une durée minimale de 5 jours ; suite a une chirurgie de la caillette un traitement
doit étre mis en place pendant 1 a 3 jours; une seule administration doit étre
nécessaire a I'occasion d’'une chirurgie de hernie ombilicale et le traitement suite a une
chirurgie d’omphalophlébite doit durer au moins 5 jours (Meylan, 2017). Si I'on
compare nos résultats a ces recommandations, on obtient le tableau 13.

Tableau 13 : Proportion de participants de notre étude respectant les recommandations de Meylan quant a la durée du
traitement

Recommandations de % de traitements de notre
Meylan (2017) étude respectant les
recommandations

Césarienne 5 jours minimum 31,2%

Chirurgie de la caillette 1a3jours! 52,4%

Chirurgie 5 jours minimum 71,7%
d’omphalophlébite

Chirurgie de hernie Une seule administration® 1,5%
ombilicale

(*: si les conditions peropératoires ainsi que la maitrise de I'asepsie le permettent)

Trop peu de praticiens respectent les recommandations et les pratiques sont la encore
trés variées. Les césariennes sont les chirurgies sur bovin les plus fréquentes en
France, et pourtant pour plus de deux tiers d’entre-elles, le traitement antibiotique n’est
pas suffisamment long. Toutefois, il convient de prendre des précautions quant a
interprétation de ces résultats étant donné le risque d’erreurs mentionné
précédemment, la forme des réponses des participants n’étant pas homogéne.
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7. Critéeres d’adaptation des protocoles
7.1. Des critéres variés

La question précédente, concernant les protocoles appliqués par les praticiens, ne
permet pas de prendre en compte la diversité des cas particuliers rencontrés sur le
terrain qui ameéne les vétérinaires a adapter leur prescription. La question suivante
s’intéresse donc aux critéres pris en compte par ces derniers afin d’adapter les
protocoles.

L’ensemble de ces critéres est mentionné dans le tableau 14. Les critéres 1 a 7 étaient
proposés dans I'énoncé de la question, les autres ont été spontanément cités par un
ou plusieurs participants. Seuls 293 participants ont répondu a cette question.

Le critere « Etat de I'animal » fait référence aux éventuelles affections concomitantes,
a la déshydratation et autres altérations de I'examen clinique. Les « Conditions
peropératoires » concernent les accidents peropératoires et les fautes d’asepsie. Ces
précisions étaient mentionnées dans le questionnaire.

Tableau 14 : Critéeres d'adaptation des protocoles d'antibiothérapie et proportion des vétérinaires prenant en compte
chaque critere (N=293)

Critéres d’adaptation Nombre de participants
prenant en compte ce %
critere
1° Type de chirurgie 244 83,3
2° Conditions peropératoires 239 81,6
3° Etat de I'animal 141 48,1
4° Durée de la chirurgie 139 47,4
5° Propreté de I'’environnement 129 44,0
6° Note de propreté de I'animal 76 25,9
7° Caractere de I’éleveur 56 19,1
8° Caractére de I'animal / 3 1,02
Logement
9° Type racial 3 1,02
10° Traitements précédents 3 1,02
11° Prix / Disponibilité dans 3 1,02
I’élevage
12° Efficacité dans I'élevage 2 0,68
13° Temps d’attente 2 0,68
14° Age de I'animal 1 0,34
15° Risque de faute considérée 1 0,34
par |'assurance
16° Localisation de la plaie 1 0,34
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On compte un grand nombre de critéres pris en compte par les praticiens lors d’une
chirurgie. lls peuvent étre séparés comme suit :

- Des facteurs propres a I'animal : état de I'animal, note de propreté, type racial,
age, caractere* ;

- Des facteurs propres a la chirurgie: type de chirurgie, conditions
peropératoires, propreté de I'environnement, durée, risque de faute considérée
par I'assurance, localisation de la plaie ;

- Des facteurs liés au traitement : traitements précédents, historique d’efficacité
dans I'élevage, temps d’attente, prix ;

- Des facteurs d’ordre « pratique », propres a la chirurgie de terrain : caractére
de I'animal*, logement (qui fait référence a la facilité de contention, celle-ci étant
moindre a nulle si 'animal est au pré) et disponibilité du traitement dans
I'élevage.

*Le caractére de I'animal est volontairement inclus dans deux catégories car il est
d’ordre pratique : on préférera administrer un produit longue action a un animal rétif
qui ne se laisse pas facilement contenir, plutét qu’un traitement a administrer en 2
injections par jours. Mais, par définition, il est également propre a I'animal.

Le vétérinaire prescripteur est donc confronté a une multitude de facteurs. Il aurait été
intéressant de demander aux participants de classer les différents critéres selon
'importance qu'’ils y accordent, ce qui n’est pas pris en compte dans notre étude. La
figure 60 met en évidence le nombre de critéres pris en compte par les vétérinaires.
En moyenne, un praticien considére 3,7 critéres dans le choix de son traitement
antibiotique.

0 critere 1 critére 2 critéres 3 critéres

W 4 critéres 5criteres M6 critéres 7 critéres

Figure 60 : Proportion de participants par rapport au nombre de critéres pris en compte dans 'adaptation des protocoles
(N=283)
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D’aprés le tableau 13, les critéres les plus fréiquemment considérés sont relatifs a la
chirurgie : type de chirurgie selon Altemeier et conditions peropératoires. Or les
résultats précédents ont mis en évidence que la classification d’Altemeier n’était pas
correctement maitrisée par les praticiens. Ces derniers sont donc sensibilisés a son
importance dans I'adaptation du traitement mais manquent peut-étre de formation a
ce sujet.

A l'inverse, les facteurs liés au traitement en lui-méme ne sont cités que rarement.

7.2. Indépendance entre les critéres d’adaptation et les caractéristiques du
chirurgien

Un premier test d’'indépendance du khi-deux a été réalisé pour les variables « Critéres
d’adaptation » et « Niveau de pratique du vétérinaire ». Seuls les principaux criteres
(pris en compte par plus de 10% des participants) ont été considérés. On obtient les
résultats suivants :

»  XZbs = 8,56 et X?12;05 = 21,03
= Onadonc XZObS < X212;95

= Le choix des criteres d’adaptation du protocole antibiotique est donc
indépendant du niveau de pratique du vétérinaire.

De la méme fagon, un deuxiéme test du khi-deux a été réalisé pour les variables
« Critéres d’adaptation » et « Année de sortie de I'école vétérinaire ». On obtient alors
les résultats suivants :

»  XZ%bs = 16,80 et X2s5.95 = 37,65
* On adonc X2obs < X225:95

= Le choix des criteres d’adaptation du protocole antibiotique est donc
indépendant de I'année de sortie de I'école vétérinaire.

Il semble alors que les critéres pris en compte dans I'adaptation du protocole soient
propres au vétérinaire et ne soient influencés ni par son age, ni par son expérience.
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8. Pourcentage de complications post-chirurgicales
8.1. Distribution de I'échantillon selon le taux de complications

La derniére question de cette enquéte se rapporte au taux de complications septiques
post-chirurgicales parmi les chirurgies réalisées par le vétérinaire. Ce taux est estimé
par le praticien lui-méme. Cette question étant ouverte, des intervalles ont été définis,
permettant de tracer le diagramme de la figure 61.
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20
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0 Moins de  5-10% 10-15%  15-20%  20-30%  Plus de
5% 30%

Figure 61 : Taux moyen de complications post-chirurgicales (N=290)

Pour rappel, les taux d’infection du site chirurgical pour les chirurgies propres, propres-
contaminées, contaminées et sales sont respectivement de 10,1, 15,4, 26,7 et 50%.
Plus de 80% des praticiens estiment obtenir un taux de complications inférieur a 10%,
ce qui signifierait que les facteurs de risque sont bien maitrisés par les praticiens.
Cependant il est possible que certaines complications « mineures » ne soient pas
communiquées par I'éleveur au vétérinaire, et que le taux de complications soit ainsi
sous-estimé.

8.2. Recherche de corrélations entre le taux de complications et certaines
pratiques

Le test du khi-deux pour les variables « Taux de complications » et « Critéres
d’adaptation des protocoles » permet de conclure quant a lI'indépendance entre ces
deux caractéristiques. En effet, on obtient X%bs = 6,10 et X?18,95 = 28,87, donc XZobs<
X218;95.
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De méme, le taux de complications et l'administration systématique ou non
d’antimicrobiens dans la plaie de chirurgie ne sont pas corrélés (X%bs = 2,92 < X?3.95 =
7,81).

A l'inverse, malgré les regroupements effectués, les effectifs de certaines catégories
sont trop faibles pour permettre I'interprétation d’un test du khi-deux et le nombre de
catégories reste trop important pour un test de Fisher exact. Ainsi, I'indépendance
entre le taux de complications et le niveau de pratique du vétérinaire ne peut étre
testée pour notre échantillon. On peut toutefois tracer la figure 62, qui représente le
taux de complications en fonction du niveau de pratique. La part que représente
chaque niveau de pratique par rapport a I'effectif total est prise en compte. Il semble
que les praticiens réalisant plus de 100 chirurgies par an (niveau « Expert ») ont,
proportionnellement, un taux de complications moins important que leurs confréres.
Ce taux reste inférieur a 10%.
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5%
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Figure 62 : Taux de complications en fonction du niveau de pratique (N=285)

De méme, le taux de complications estimé par le praticien correspond a toutes les
chirurgies confondues, tandis que les protocoles sont détaillés par type de chirurgie.
Notre étude ne permet donc pas d’évaluer I'existence de corrélations entre le taux de
complications et les caractéristiques de chaque protocole (spécialités, voies, durée,
etc.).

Enfin, la part de chaque type de chirurgie n’étant pas la méme pour chaque vétérinaire
et celle-ci étant impossible a calculer a partir des données récoltées, on ne peut pas
faire de tableau de contingence représentatif de cette diversité. Il aurait pourtant été
intéressant d’étudier d’éventuelles corrélations entre la part de césariennes et de
chirurgies de la caillette ou de 'ombilic et du taux de complications.
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9. Conclusions tirées du questionnaire vétérinaire

91. Un résumé des résultats

L’objectif de ce questionnaire a destination des vétérinaires ruraux était de compléter
les résultats du premier questionnaire en y apportant le point de vue du vétérinaire.
Présenté comme un chirurgien dans le questionnaire précédent, c’est son rble de
prescripteur qui est ici considéré ; ce nouveau questionnaire est d’avantage ciblé sur
les protocoles antibiotiques et leur adaptation.

L’effectif total est plus important, ce qui a permis de faire ressortir des corrélations
entre les caractéristiques du vétérinaire et ses pratiques. Les vétérinaires de I'étude
présentent des profils variés, notamment par le nombre et la nature des chirurgies
qu’ils réalisent. Cependant I'échantillon n’est pas homogéne puisqu’il est en majorité
composé de « jeunes » vétérinaires, sortis de I'école il y a moins de 10 ans pour plus
de 50% d’entre eux.

Cette étude a permis de mettre en avant I'existence de lacunes quant a la classification
des chirurgies en fonction des risques septiques associés. Le score obtenu a la
question s’y rapportant (question 4) est indépendant de '’age ou du niveau de pratique
du vétérinaire, cette méconnaissance est donc généralisée parmi les praticiens ruraux.
Ce point constitue une piste d’amélioration. L’enseignement de la classification
d’Altemeier et de son application en chirurgie des bovins est peut-étre insuffisant dans
les écoles vétérinaires.

La prescription d’antibiotiques lors d'une chirurgie semble étre quasiment
systématique pour une grande majorité des vétérinaires. En effet, seuls 2,1% des
vétérinaires ont répondu ne pas administrer systématiquement d’antibiotiques lors
d’'une césarienne, 19,2% lors d’une chirurgie de la caillette, 7,3% lors d’'une chirurgie
d’omphalophlébite et 22,3% lors d’une chirurgie de hernie ombilicale.

Malgré une systématisation de cet acte, les pratiques sont trés diverses, comme le
premier questionnaire l'avait montré. En effet, environ un tiers des praticiens
administrent un antimicrobien localement. Cette pratique est indépendante de I'age et
du niveau de pratique du vétérinaire et la galénique varie d’un praticien a un autre, la
forme liquide étant la plus fréquente. De plus, jusqu’a 9 familles d’antibiotiques
différentes sont utilisées, plus précisément 5 familles pour la césarienne et 4 pour la
chirurgie de la caillette. Des molécules de familles différentes sont parfois associées.
Cette diversité rend les protocoles d’autant plus variés. Ces antibiotiques sont
administrés par voie intramusculaire ou par voie intrapéritonéale. Parfois les deux
voies sont combinées. Les doses administrées ainsi que les durées de traitements et
le moment de la premiére administration sont également soumis a une grande
variabilité.

Malgré les controverses qui lui sont associées, la voie intrapéritonéale est souvent
pratiquée. Elle concerne essentiellement les administrations de pénicilline G, associée
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ou non a un aminoside. Elle est plus susceptible d’entrainer un surdosage des
spécialités.
Il est difficile de conclure quant aux pratiques concernant la durée des traitements, du

fait de la diversité dans la forme des réponses. Cependant, il semble que la plupart
des traitements garantissent une protection entre 3 et 5 jours.

Enfin, le taux de complications estimé par les vétérinaires est plutét faible, les
réponses étant néanmoins trés subjectives.

9.2. Bonnes et mauvaises pratiques

Il se dégage de notre étude des points de vigilance liés a des pratiques a risque
répandues parmi les vétérinaires de I'échantillon. La premiéere est le sous-dosage des
antibiotiques, pratique particulierement génératrice de résistances bactériennes. Le
sous-dosage est majoritairement pratiqué par les vétérinaires sortis de I'école il y a
plus de 30 ans. Il concerne indépendamment la voie IP et |la voie IM et toutes les
familles d’antibiotiques.

De plus I'administration préopératoire est trop rarement mise en pratique. Méme en
cas d’infection préexistante, elle est mentionnée dans seulement 45% des protocoles.
Elle est majoritairement réalisée par les « jeunes » vétérinaires mais elle reste trop
peu fréquente, méme dans cette partie de la population.

Cette étude met aussi en évidence le respect de bonnes pratiques, notamment
I'absence des antibiotiques critiques dans les protocoles. Seul un participant a précisé
utiliser une céphalosporine de 3¢ génération sur certaines chirurgies. Les
recommandations relatives aux familles prescrites sont majoritairement respectées,
les familles les plus représentées étant les [(-lactamines, associées ou non aux
aminosides.

Enfin, on constate que de nombreux criteres sont pris en compte par les praticiens
afin d’adapter les protocoles a la situation. L’administration d’antibiotiques est donc un
acte systématisé mais pas automatisé, il est le résultat d’'une réflexion du vétérinaire
qui ajuste sa prescription au cas par cas. Les criteres pris en compte sont
indépendants de I'dge ainsi que du niveau de pratique du chirurgien.
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VI. Discussion

1. Conclusions tirées de I’étude : pratiques des vétérinaires ruraux
francais

1.1. Confrontation entre les recommandations et les pratiques des
vétérinaires sur le terrain

Ce qui ressort de I'étude des deux questionnaires est le faible taux de complications
« pergu » par les vétérinaires ruraux, en comparaison aux données bibliographiques
développées dans la premiére partie de ce travail. Cela peut s’expliquer par le fait que
les praticiens maitrisent correctement le risque infectieux lié aux chirurgies, mais aussi
par une sous-estimation du taux réel de complications. En effet, il est possible que le
vétérinaire ne soit pas informé des complications mineures. L’interprétation de cette
valeur doit tenir compte de sa subjectivité.

Cette étude met aussi en évidence la systématisation de I'antibiothérapie lors d’'une
chirurgie. Ainsi, malgré des étapes de nettoyage et de désinfection non optimales et
des conditions d’asepsie limitées, le nombre et/ou la gravité des complications sont
limités par une prescription devenue systématique.

Il faut aussi retenir I'écart entre les recommandations présentées au début de ce
travail, pour nombre d’entre-elles tirées de la chirurgie humaine, et les pratiques
applicables sur le terrain en buiatrie. Cet écart se manifeste d’abord par un controle
de l'asepsie bien moindre ; I'état de propreté de I'environnement et du patient bien
souvent médiocre rend les antibiotiques plus souvent nécessaires. Cet écart est aussi
visible dans le choix des spécialités, limité par la réglementation, par les temps
d’attente appliqués aux animaux producteurs de denrées animales, et par les formes
galéniques disponibles. Alors que I'lV est préférée en médecine humaine, le traitement
des questionnaires met clairement en évidence la préférence pour la voie IM. Pourtant,
'étude du premier questionnaire a révélé que le Planipart®, tocolytique a base de
clenbutérol, est administré en préopératoire dans 19% des césariennes, pour la plupart
par voie IV. L'administration de spécialités IV avant le début de la chirurgie n’est donc
pas absente des pratiques des vétérinaires ruraux.

Enfin ces deux questionnaires mettent en avant la fréquence de certaines pratiques,
pourtant non conformes aux recommandations, et qui tiennent surtout de
« 'habitude ». C’est le cas de la tonte, préférée au rasage lors de la préparation de la
zone chirurgicale, tout comme la pratique de la chirurgie sans gants. De la méme
fagon, la voie intrapéritonéale est encore trés utilisée, et de fagon générale les
administrations pré-chirurgicales sont trop peu répandues. Ces « traditions » semblent
plus fréquentes chez les vétérinaires les plus ages.
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1.2. Des bonnes pratiques a généraliser

Les vétérinaires ruraux ont cependant adopté des bonnes pratiques qu’il faut
encourager afin que celles-ci se maintiennent et se généralisent.

Les familles d’antibiotiques les plus frequemment administrées sont conformes aux
recommandations et excluent les antibiotiques critiques. Fortement sollicités par la
démarche Ecoantibio, les vétérinaires ruraux ont intégré ces mesures au sein de leurs
protocoles, dans le domaine de la chirurgie également.

Bien que les étapes de nettoyage et de désinfection restent a améliorer, la gestion de
'asepsie est réalisée par [l'utilisation d’antiseptiques adaptés. Cette notion est
considérée comme importante par les vétérinaires, qui la prennent en compte dans
I'adaptation de leurs protocoles. Ces derniers ne sont pas fixes mais adaptés a la
situation rencontrée. Le fait que I'administration d’antibiotiques soit le fruit d’'une
réflexion et non un geste automatisé doit étre mis en avant et transmis aux futurs
vétérinaires.

1.3. Les modifications a appliquer sur le terrain

L’objectif de ce travail n’est pas de fournir un guide aux vétérinaires ruraux car ceux-
ci doivent rester libres de leurs prescriptions. Il convient que celles-ci soient le fruit
d’'une réflexion, motivées par I'expérience et le jugement du praticien. Cependant des
conseils peuvent étre tirés de cette étude. En ce qui concerne la préparation de la
zone opératoire, il faut favoriser la tonte au rasage. Cette technique a 'avantage d’étre
plus rapide et d’occasionner moins de lésion de la peau. Cependant le matériel
nécessaire est plus colteux et présente quelques contraintes comme la nécessité
d’'une prise de courant ou d’'une batterie chargée. Il convient également d’insister sur
les étapes de nettoyage et de désinfection. L’inconvénient majeur est le temps
supplémentaire qui doit y étre accordé. La préparation du chirurgien doit aussi faire
I'objet d’améliorations. Le lavage des mains doit étre systématique et rigoureux et le
port des gants généralisé, afin de minimiser le role de vecteur du vétérinaire.

Un point important que peuvent améliorer les praticiens ruraux est le moment de la
premiére administration d’antibiotiques. Celle-ci doit étre faite autant que possible
avant le début de la chirurgie. Dans les cas de chirurgies planifiées, que sont les
chirurgies sur les veaux par exemple, et certaines chirurgies de la caillette,
'administration doit étre anticipée et une injection intramusculaire peut étre réalisée
environ 2 heures avant le début de la chirurgie. Pour les chirurgies d’'urgence et/ou
non planifiées, il convient de réaliser une administration d’'une spécialité antibiotique
intravasculaire environ 30 minutes avant 'incision. Si une administration IV n’est pas
possible, I'injection IM doit étre réalisée le plus t6t possible. Cette administration
préopératoire est d’autant plus importante si une infection est présente.
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Enfin, le probleme se pose pour les chirurgies de type « propre », 'administration
d’antibiotiques n’est donc pas systématique. Si un accident peropératoire intervient,
alors un antibiotique doit étre administré le plus rapidement possible, ou dés la fin de
la chirurgie.

On a vu également que I'administration intrapéritonéale est encore pratiquée par prés
de 45% des praticiens d’aprés les résultats du premier questionnaire. L’absence
d’étude démontrant une efficacité supérieure de cette voie par rapport a I'lV et a I'lM
nous ameéne a déconseiller son utilisation. La généralisation de I'administration
préopératoire entrainerait son abandon.

Un autre point de vigilance qu’a soulevé ce travail concerne la dose, et notamment la
fréquence du sous-dosage des spécialités. Cette pratique étant particuliérement a
risque comme expliqué précédemment, il convient d’apporter un soin particulier au
choix de la dose, et donc par conséquent a I'estimation du poids de I'animal. La faculté
des vétérinaires a estimer le poids des animaux n’a pas pu étre estimée par les deux
questionnaires de I'étude.

Enfin, la durée de traitement constitue la principale modalité d’adaptation du protocole.
Elle permet notamment de prendre en compte le caractére propre ou contaminé de la
chirurgie. Ainsi le traitement devra étre plus long en cas de chirurgie sale,
anormalement longue, ou bien en cas d’accident peropératoire.

Le réle des écoles vétérinaires dans la formation des futurs vétérinaires ruraux est
donc primordial. Les différents facteurs de risque, la classification des chirurgies ainsi
que les bonnes pratiques a appliquer sont autant de points a approfondir lors de
'enseignement de la chirurgie sur bovin aux étudiants vétérinaires. On a beaucoup
insisté sur les antibiotiques critiques, a proscrire. Il faut également enseigner aux
vétérinaires quels antibiotiques utiliser, et comment les utiliser correctement.

14. Biais de I'étude

Les conclusions tirées des résultats aux deux questionnaires doivent toutefois étre
interprétées avec précaution. En effet, les effectifs obtenus pour chacun des
questionnaires sont limités et ne peuvent représenter fidelement I'ensemble de la
population des vétérinaires ruraux francais. Toutefois, les pratiques décrites dans le
premier questionnaire sont celles des vétérinaires accueillant des étudiants stagiaires,
qui participent donc a la formation des futurs vétérinaires ruraux. Leurs pratiques ont
donc un impact double. Enfin, comme on I'a déja évoqué précédemment, certaines
réponses sont données par des étudiants et des erreurs d’interprétation de ces
derniers sont possibles. Le deuxiéme questionnaire s’adressait a tous les vétérinaires
pratiquant la chirurgie sur bovin en France. La représentativité de ce dernier est donc
peut-étre meilleure. Il est possible que la plupart des participants soient les praticiens
se sentant le plus concernés par la question des antibiotiques.
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2. Pistes de diminution de l'utilisation des antibiotiques a moyen et
long termes

2.1. Développer les mesures prophylactiques

Afin de diminuer l'utilisation des antibiotiques, la premiére piste serait de diminuer le
nombre de chirurgies, par la généralisation de mesures préventives. Par exemple, la
grande majorité des césariennes est due a une disproportion feeto-maternelle ; or une
gestion des plans d’accouplements peut permettre de limiter ces disproportions,
réduisant ainsi la prévalence de la césarienne. De méme, on sait que la plupart des
déplacements de la caillette sont dus a une mauvaise maitrise de la période péri-
partum (Behluli et al., 2017). Ainsi, la gestion des facteurs de risque autour du vélage
permettrait de diminuer la prévalence de ce type de chirurgies en élevage laitier. Enfin,
la prévention des infections ombilicales, qui passe notamment par I'hygiéne autour du
vélage et la gestion de la prise colostrale (qualité et quantité du colostrum), devrait
permettre de limiter le taux d’incidence des omphalites. Le vétérinaire praticien tient
un réle primordial dans la mise en place de ces mesures prophylactiques, car c’est lui
le premier conseiller sanitaire de I'élevage bovin.

La prophylaxie des complications post-chirurgicales peut également passer par la
vaccination. En chirurgie humaine, de nombreuses infections du site opératoire sont
dues a Staphylococcus aureus, une bactérie souvent multi-résistante. Ainsi le
développement d’un vaccin contre S. aureus est étudié par plusieurs laboratoires
depuis quelques années. En 2020, un vaccin recombinant associant 5 antigénes
constitue une piste prometteuse ; des essais conduits chez la souris ont permis
d’induire une réponse immunitaire cellulaire et humorale (Zeng et al., 2020).

En médecine vétérinaire, un vaccin contre Clostridium perfringens et Trueperella
pyogenes, deux bactéries fréquemment responsables d’infections de la plaie et autres
complications infectieuses, est en cours de développement et présenterait lui aussi
des résultats encourageants chez la souris (Zhang et al., 2017).

Ces deux exemples montrent l'intérét qui est porté au développement de tels vaccins,
tant en médecine humaine qu’en chirurgie vétérinaire. Cependant le caractére poly-
microbien des infections post-chirurgicales rend compliquée la vaccination. En effet,
la protection contre un ou deux germes seulement ne permettra pas de garantir
'absence de complications.

En élevage des ruminants, les vaccins sont déja plébiscités par les plans Ecoantibio,
afin de réduire le nombre d’infections bactériennes dans les élevages (épisodes de
pneumonies et diarrhées néonatales par exemple).
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2.2. Développer la laparoscopie

La laparoscopie est une méthode chirurgicale « minimalement invasive » ou la cavité
péritonéale n’est ouverte que par de courtes incisions. Celles-ci permettent dy
introduire des instruments ainsi qu’'une caméra qui permet de guider les gestes du
chirurgien (Probst, Demartines, 2009). Les chirurgies réalisées sous laparoscopie sont
moins longues, générent moins de douleur et ne nécessitent pas d’administration
systématique d’antibiotiques (Seeger et al., 2006 ; Roy, Rousseau, 2015). Seeger a
comparé les ingestions et la production laitiére post-chirurgicales de deux groupes de
vaches atteintes d’'un déplacement de caillette a gauche. Les unes ont été opérées
par laparoscopie tandis que les autres ont subi une omentopexie avec laparotomie par
le flanc droit. Les animaux du deuxiéme groupe ont regu une administration
intrapéritonéale d’'une association amoxicilline-cloxacilline tandis que les animaux du
premier groupe n’ont pas regu d’antibiotique. Les taux de complications sont
équivalents pour les 2 techniques chirurgicales, tandis que les taux d’ingestion ainsi
que la production laitiere du groupe « laparoscopie » sont supérieurs. Une technique
d’opération par laparoscopie des omphalites chez le veau est également décrite par
Bouré (Bouré et al., 2001).

L’investissement financier ainsi que la nécessité de former les vétérinaires
représentent les principaux freins au développement de cette méthode.

Bien que de telles techniques puissent permettre de limiter le risque infectieux associé
a certaines interventions chirurgicales du bovin, elles ne peuvent s’appliquer a toutes
les affections. La césarienne est un exemple de chirurgie qui ne peut prétendre a la
laparoscopie.

2.3. Des alternatives aux antibiotiques

La phytothérapie, terme qui désigne l'utilisation des plantes a des fins thérapeutiques,
offre des pistes de développement d’alternatives aux antibiotiques. La pharmacopée
végétale présente de trés nombreuses molécules dont certaines ont des actions
antibactériennes. D’autres ont des effets sur I'individu traité grace a des propriétés
anti-inflammatoires et/ou immuno-modulatrices, atténuant les symptémes de
l'infection (Ducrot et al., 2017). Par exemple, des guérisons d’endométrite chez la
vache ont été décrites aprés un traitement a base d’ail, de curcuma ou encore
d’ashwagandha (une plante originaire d’Inde) (Mandhwani et al., 2017). Les
traitements a base de phytothérapie ne sont pas générateurs de résistances. De plus,
ils sont acceptés dans la production de produits labellisés, notamment en agriculture
biologique. Ces traitements « émergents » attirent les faveurs des consommateurs
ainsi que de certains éleveurs. Toutefois, les vétérinaires réclament des preuves
scientifiques de leur efficacité avant de se déclarer convaincus.

123



De plus, une évolution de la réglementation est nécessaire au développement des
traitements issus des plantes. En effet, le médicament est définit par le code de la
santé publique comme «toute substance ou composition présentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines
ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant étre utilisée chez
’homme ou chez l'animal ou pouvant leur étre administrée, en vue d’établir un
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques
en exergcant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique »
(Légifrance, 2007). La phytothérapie s’inscrit donc dans cette définition, rendant ainsi
obligatoire I'obtention d’'une autorisation de mise sur le marché ainsi que la définition
de limite maximale de résidus pour chaque spécialité.

D’autres thérapies alternatives donnent lieu a de nombreuses recherches. C’est le cas
de la phagothérapie, qui fait appel a des virus bactériophages appelés « phages ».
Ces virus ont une spécificité d’hote trés restreinte. En fonction de leur cycle, certains
détruisent les bactéries, d’autres intégrent des parties de leur génome dans le génome
bactérien, modifiant ainsi I'expression de ce dernier. La phagothérapie constitue donc
une piste de thérapie ciblée. Cependant, la haute résistance des phages dans le milieu
extérieur, ainsi que les possibles échanges de genes avec les populations
bactériennes rendent son utilisation encore incertaine (Ducrot et al., 2017).

Enfin les peptides de défense de I'h6te (HDP) constituent également une éventuelle
thérapie antibactérienne. Ces HDP sont des molécules protéiques naturelles produites
par tous les régnes du vivant, par les cellules épithéliales faisant frontiére entre
l'individu et son environnement. lls ont la capacité d’interagir avec les membranes
bactériennes et de les rompre. Seule une concentration suffisante en HDP permet
d’'observer une activité antibactérienne, celle-ci étant obtenue au niveau des
membranes. Cette activité antibactérienne pourrait étre une alternative intéressante
aux antibiotiques actuels (Ducrot et al., 2017).
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Conclusion

Les chirurgies en élevage bovin constituent donc un poste de consommation réguliere
d’antibiotiques. Pour les trois chirurgies étudiées dans ce travail (césarienne, chirurgie
de la caillette et chirurgie de I'ombilic), leur prescription est systématique pour la
plupart des praticiens frangais. Les protocoles appliqués sont trés variables, et cette
variabilité semble répondre a la diversité de situations auxquelles les vétérinaires font
face. En effet le lieu de la chirurgie, la nature du sol, le caractére de I'animal et celui
de I'éleveur, etc. sont autant de parameétres auxquels le vétérinaire doit s’adapter et
qu’il prend en compte dans sa prescription. Enfin des contraintes lui sont également
imposées par la réglementation, comme les temps d’attente ainsi qu’un choix restreint
de molécules.

Au sein de cette diversité, on a vu que des pratiques « traditionnelles », contraires aux
recommandations, persistent. C’est le cas de l'utilisation de la voie intrapéritonéale, le
non-port de gants et 'administration post-chirurgicale d’antibiotiques.

Malgré cela le risque septique semble correctement maitrisé dans 'ensemble. Mais
les résistances qui altérent l'efficacité des antibiotiques obligent aujourd’hui les
vétérinaires a harmoniser leurs pratiques. Les recommandations trouvées dans la
littérature ne sont pas toutes applicables telles quelles. Un grand nombre d’entre elles
provient de la chirurgie humaine, ou les interventions ont lieu dans un environnement
hospitalier sur un patient préparé et anesthésié, bien loin des conditions rencontrées
en élevage. Cependant on peut en tirer les conclusions suivantes.

Le premier point de vigilance concerne I'asepsie. Il faut assurer une asepsie maximale
autour de la chirurgie, elle constitue le premier obstacle aux infections. Le deuxiéme
obstacle est assuré par [utilisation des antibiotiques. Ceux-ci ne doivent étre
administrés que lorsque les premiéres mesures sont insuffisantes, et ils doivent étre
utilisés convenablement, afin de protéger leur efficacité.

Notre étude ne s’est intéressée qu’aux bovins, car la grande majorité des chirurgies
du milieu rural leur sont destinées, mais les mesures citées dans la discussion peuvent
aussi s’appliquer aux espéces mineures (ovins et caprins notamment).

Ainsi, l'objectif pour la profession vétérinaire n’est pas seulement de protéger
I'efficacité des antibiotiques pour la médecine humaine, mais c’est aussi de pouvoir
continuer a en bénéficier pour les soins aux animaux producteurs de denrées. Des
techniques sont aujourd’hui étudiées et constituent des pistes qui permettront peut-
étre a terme de remplacer les antibiotiques dans certaines situations, mais cela prend
du temps.

Pour terminer, il serait intéressant de donner suite a ce travail par des études de
terrain. Leur objectif serait de comparer les taux de complications obtenues avec les
mesures recommandées dans ce travail et ce qui est fait actuellement. Vétérinaires
praticiens et éleveurs sont assez réticents a modifier des protocoles qui, appliqués
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quotidiennement, leur donnent satisfaction. De telles études pourraient permettre
d’avancer des preuves scientifiques d’efficacité, afin de les convaincre de leur utilité.
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ANNEXE n°1 - Liste des antibiotiques d’'importance critique de
I'OMS, d’aprés (OMS, 2017b)

Liste OMS des antibiotiques d’importance critique pour la médecine humaine,
5° revision
Comité d'experts de la surveillance intégrée de la résistance aux antibiotiques (AGISAR)
Octobre 2016
Heérauns oo bn classiiivalion sl du myeay de priovils des salivoliqoes considéngs comene Slam d Importance critigue, & importawce Blovde oo imporfamle.
Clasze ff anlimicrobiens Crilire {Dui=)
ANTIMICROBIENS D' IMPORTANCE CRITIZUE

AIHRTT AT

sesithe, o quismenl la s, §
permstire de trader des in-
fections humaines graves.

C2 | Critére 2

Cltzse i andibeobiques wiiksto pour
dues 1) & des beclénes qui soni
o origine oo herven mats o

oy
=3
=
o
ey
-
o
o
E
prery
=
1]
E
2
]
2
=)
]
E
o0
=
-
D
2
¥
E
il
| =
=

Importance élevée

dirs Joits bes cas lavoniser la
abfection de nkssstance,

Antimicrobiens importants | C1 | C2 | P1 | P2 | P3 P3 | Crilére do pronibi 3

Amosyeitos (laen dantibitinues fisée par
TP - sl Reeweirmison e bec
Mtz s Flsisbrtes ou de gines de
Nt oisiidckarae: résistonca & patir de soores pon-
e ot cémoni:,
Mprormliles

Liste CIA OMS, 5* révision: http:ffwhe.intfoodsafety/publications/antimi crobials-Rfthten/ ; i 5
AGISAR: hitp:/fwho int/faodsafity/areas work/antimicrobial-resistancalagisar/en/ | Organisation

—— L R 14 mondiale de la Santé

139



ANNEXE n°2 — Questionnaire a destination des étudiants

Antibiotiques et chirurgie bovine

Dans le cadre de ma these, je cherche a évaluer les possibilités de réduction de I'utilisation des
antibiotiques lors des chirurgies sur bovin.

J'ai besoin d'un maximum de réponses a ce questionnaire.

Si vous étes étudiant vétérinaire et que vous avez assisté a une chirurgie sur bovin en France, lors
d'un stage ou d'un tutorat, vous pouvez y participer !

Pour y répondre, merci de considérer un exemple de chirurgie parmi les 3 suivantes : césarienne,
chirurgie de la caillette, chirurgie de I'ombilic auquel vous avez assisté, et de répondre aux questions
suivantes en étant le plus précis possible.

Attention de bien aller jusqu'a la fin (il y a des questions communes aux 3 chirurgies a la fin du
guestionnaire), et de bien cliquer sur le bouton Terminer quand vous avez fini.

Vous pouvez méme y répondre plusieurs fois, pour des chirurgies différentes si ¢a vous dit !

1. De quel type de chirurgie s'agit-il ? *

O Césarienne

O Chirurgie de la caillette (déplacement a gauche, a droite, volvulus / torsion, flexion)

O Chirurgie de I'ombilic

2. Depuis combien d'années le vétérinaire ayant opéré exerce-t-il en rurale ? *

O Moins de 5 ans
O Entre 5 et 10 ans
Q Entre 10 et 20 ans

O Plus de 20 ans

L’ANIMAL

1. Quel est le type racial de I'animal ? *

O Laitier
Q Allaitant
O Mixte
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2.

3.

Sexe de I'animal *

Age de I'animal *

O Veau
Q Adulte

Quel était le poids estimé de I'animal (en kg) ? *

Notes de propreté des bovins

VRS
y .
it T4
il

Propre FPeusale Sale Extrémement sale

Quel était I'état de propreté de I'animal ? *

O Propre O Peu sale O Sale O Extrémement sale

L'animal présentait-il une affection concomitante ?

(ex : mammite, diarrhée du veau, affection respiratoire, boiterie, etc.) *

D Ne sait pas
D Non

C] Oui (préciser laquelle / lesquelles)
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LES CONDITIONS

1.

Ou la chirurgie a-t-elle eu lieu ? *

Dans un box dédié aux gestes vétérinaire O Sur I'aire paillée
Dans la stabulation, dans |'aire d'exercice O A l'extérieur
Dans un box dédié aux vélages O A la clinique vétérinaire

Dans la stabulation, au cornadis ou a l'attache

Autre (préciser) :

O O0O00O0

L'animal était-il isolé des autres animaux ? *

Q oui
O non

Sur quel type de sol a eu lieu la chirurgie ? *

O Béton O Tapis Q Ne sait pas
O Terre battue O Gravier

Q Autre (préciser)

Le sol était-il paillé ? *

O oui
Q non

Vous évaluez I'environnement dans lequel a été réalisée la chirurgie comme : *

Q Tres propre O Correct O Sale O Extrémement sale
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6. L'animal était *

O Debout pendant toute la chirurgie
Q Debout puis s'est couché au cours de la chirurgie

O En décubitus latéral

LA PREPARATION

1. La zone opératoire a préalablement été *

D Tondue D Nettoyée (savon)

D Rasée D Désinfectée

2. Combien de nettoyages ont été réalisés ? *

Q Aucun Q 2

O 1 O 3ou+

3. Combien de désinfections ont été réalisées ? *

O Aucune O 2

Q 1 O 3ou+

4. Quel principe actif a été utilisé pour le nettoyage ?

Q Povidone iodée (ex : VETEDINE savon ®)

O Chlorhexidine (ex : HYDEACLEAN®)

O En décubitus dorsal
Q En décubitus sternal

D Aucune préparation

O Autre (préciser) :
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5. Quel principe actif a été utilisé pour la désinfection ?
O Povidone iodée (ex : VETEDINE solution ®)

O Autre (préciser) :

6. Le chirurgien portait *

D Des gants stériles

D Des gants non stériles
D Pas de gants

000

7. Le chirurgien s'est préalablement lavé les mains *

Q Non O 2 fois

O Chlorhexidine (ex : HIBITANE®)

O Alcool

Une blouse stérile jetable
Une blouse non stérile

Pas de blouse

O 1 fois O 3 fois ou +

8. Le matériel chirurgical était *

O Stérile
O Non stérile
O Ne sait pas

LA CESARIENNE

Merci de répondre aux questions de cette page si vous avez choisi la césarienne.
Pour les autres chirurgies (caillette ou ombilic), veuillez directement passer aux pages suivantes.

1. Le ou les veau(x) étai(en)t-il(s) tous vivant(s) ?

O oui
O non
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Le vétérinaire et/ou I'éleveur ont-ils essayé de sortir le veau par voie naturelle ?

oui

non

OO

Si oui, portaient-ils des gants ?

o
=3

OO

La vulve a-t-elle été nettoyée avant chaque fouille ?

O Oui
O Non
O Ne sait pas

Combien de temps s'est écoulé entre la premieére fouille et le début de la chirurgie ?

O Moins de 15 min O Entre 30 min et 1 heure
O Entre 15 et 30 min O Plus de 1 heure

Y avait-il une torsion de matrice associée ?

O oui
O non

L'utérus a-t-il été

O Extériorisé avant d'avoir été incisé
Q Extériorisé apres avoir été incisé

Q N'a pas été extériorisé
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10.

11.

12,

De combien a été le temps d'ouverture (du début de I'incision au dernier point cutané) ?

O Moins de 30 min Q Entre 2 et 3 heures
Q Entre 30 min et 1 heure Q Plus de 3 heures
O Entre 1 et 2 heures

Quelle anesthésie locale a été mise en place ?
O Sur la ligne d'incision (tragante) O Par voie paramédiane

O En Linversé O Aucune

Le vétérinaire a-t-il administré des oblets utérins (antibiotiques intra-utérins) ?

O oui
Q non

Si oui, combien ?

Ql OZ Q3ou+

Quelle spécialité ?

Q CLAMOXYL®

Q CENTRAUREO®

Q Autre (préciser) :
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13. Y a-t-il eu des accidents peropératoires ?

[:] Animal qui se couche au cours de I'opération

D Nombreux coups de pieds

D Incision / ponction d'un organe autre que |'utérus (intestin, rumen, etc.)
[:] Hémorragie sévéere

[:] Autre (préciser) :

CHIRURGIE DE LA CAILLETTE

Merci de répondre aux questions de cette page si vous avez choisi la chirurgie de la caillette.
Pour les autres chirurgies (césarienne ou ombilic), veuillez directement passer aux pages
correspondantes.

1. Il s'agissait de

O Un déplacement de caillette a gauche
Q Un déplacement de caillette a droite
O Un volvulus (ou torsion) de caillette

O Une flexion de la caillette

2. Quelle technique a été utilisée pour résoudre I'affection ?

O Laparotomie par le flanc droit et fixation de I'omentum

Q Laparotomie par le flanc gauche et fixation de la caillette en paramédiane droite

Q Laparotomie paramédiane et fixation de la caillette en position physiologique

3. Un dégonflement de la caillette a-t-il été réalisé par ponction ?

O oui
O non
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4,

De combien a été le temps d'ouverture (du début de I'incision au dernier point cutané) ?

O Moins de 30 min O Entre 2 et 3 heures
O Entre 30 min et 1 heure Q Plus de 3 heures
O Entre 1 et 2 heures

Un dosage des corps cétoniques a-t-il été fait avant la chirurgie ?

O Non

O Ovui (préciser la valeur et ['unité) :

Quelle anesthésie locale a été mise en place ?

O Sur la ligne d'incision (tragante) Q Par voie paramédiane

Q EnLinversé Q Aucune

Y a-t-il eu des accidents peropératoires ?

Animal qui se couche au cours de I'opération
Nombreux coups de pieds
Incision / ponction d'un organe autre que la caillette (intestin, rumen, etc.)

Hémorragie sévere

O 0000

Autre (préciser) :

LA CHIRURGIE DE LA CAILLETTE

Merci de répondre aux questions de cette page si vous avez choisi la chirurgie de I'ombilic.
Sinon, veuillez passer a la page suivante afin de répondre aux derniéres questions communes aux 3
chirurgies.

1.

Pour quelle affection le veau a-t-il été opéré ?

Q Hernie simple O Omphalo-artérite
O Hernie avec entrapement d'organes O Omphalo-phlébite
O Persistance du canal de I'ouraque O Abcés ombilical / omphalite externe

148



N

OO0O0O0O

(tachycardie, tachypnée, décubitus, hypo ou hyperthermie, congestion sévére des muqueuses, etc.)

4,

Quel était le pourcentage de déshydratation estimé ?

Nul

5 a 8 % (énophtalmie de 4mm, pli de peau persistant 5 sec, muqueuses séches)

8 a 10 % (énophtalmie de 5-6mm, pli de peau persistant 6-7 sec, muqueuses séches)

> 10% (énophtalmie de 7mm ou +, pli de peau persistant plus de 8 sec, muqueuses séches et

pales)

Ne sait pas
Le veau présentait-il des signes évocateurs de septicémie ?

oui

non

L'anesthésie mise en place comprenait (plusieurs réponses possibles) :

D Aucune anesthésie D Une anesthésie locale

D Une rachianesthésie D Anesthésie gazeuse

D Une anesthésie générale (IV) (préciser la
molécule utilisée) :

De combien a été le temps d'ouverture (du début de l'incision au dernier point cutané) ?

O Moins de 30 min O De 2 a 3 heures
O De 30 min a 1 heure O Plus de 3 heures
Q De 1 a2 heures

La vessie a-t-elle été volontairement ouverte ?

non

O oui
O
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7. Y a-t-il eu des accidents peropératoires ?

O Incision / ponction d'un organe digestif
O Rupture d'une veine ou d'une artére / saignements excessifs

O Rupture de la vessie

O Autre (préciser) :

LES TRAITEMENTS

1. L'animal a-t-il recu des antibiotiques juste avant, pendant et / ou aprés la chirurgie ? *

O oui
O non

2. Si oui,
Antibiotique n°1:

Nom de la spécialité

Volume

Voie d'administration

3. Moment de la premiére administration de |'antibiotique n°1
D Avant la préparation de I'animal D Pendant la chirurgie (intrapéritonéale)
D Apreés la préparation et avant le début de D Apres la chirurgie
la chirurgie
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4.

Durée du traitement post-chirurgie (sans prendre en compte la premiére administration) avec I'anti-
biotique n°1 :

Q ljour O 4 jours O 0 jour (une seule administration)
O 2jours O 5 jours
O 3 jours O > 5 jours

5. Antibiotique n°2:

Nom de la spécialité

Volume

Voie d'administration

6. Moment de la premiére administration de I'antibiotique n°2

D Avant la préparation de I'animal D Pendant la chirurgie (intrapéritonéale)
[:] Apreés la préparation et avant le début de D Apres la chirurgie
la chirurgie

Durée du traitement post-chirurgie (sans prendre en compte la premiére administration) avec I'anti-
biotique n°2 :

O ljour O 4 jours Q 0 jour (une seule administration)
O 2jours O 5 jours
O 3 jours O > 5 jours

L'animal a-t-il regu des antibiotiques les jours précédents la chirurgie ?

O oui
O non
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10.

11.

12.

13.

14.

Si oui, selon quelles "modalités" ? (molécule/spécialité, durée du traitement, voie)

Des antibiotiques ont-ils été mis dans la plaie, avant ou pendant la suture (en sous-cutané ou en inter-

musculaire) ? *

O oui
O non

Si oui, sous quelle forme ?

O Spray O Liquide

Un pansement liquide a-t-il été appliqué sur la plaie aprés suture ?

O oui
O non

Si oui, lequel ?

Q Spray a I'aluminium (ex : ALUSPRAY®)

Q Spray antibiotique (ex : CYCLOSPRAY®)

O Autre (préciser) :

Quels autres traitements ont été prescrits / administrés a I'animal ?

(perfusion, analgésie, tocolytique, AINS, homéopathie, etc.)

O Oblet

152



LES COMPLICATIONS

1.

Avez-vous effectué une visite de contréle les jours suivant la chirurgie ?

O oui
Q non

Si oui, I'éleveur était-il satisfait de I'évolution de I'animal ?

O oui
O non

Si non, pourquoi ?

4.L'une des complications suivantes a-t-elle été observée / rapportée dans les jours ayant suivi l'inter-
vention ?

D Abcés de la paroi

Emphyseme sous-cutané

Hyperthermie

Non reprise du transit ou de la rumination

Métrite perpuérale aiglie (< 21 jours post-vélage, hyperthermie, dysorexie)

Endométrite clinique (> 21 jours post-vélage, écoulements vulvaires, signes cliniques
frustes)

Rétention placentaire (non délivrance)

Mort de I'animal

O 000ooogao

Autre (préciser) :

Si I'animal est mort suite a la chirurgie et qu'une autopsie a été réalisée, quelles étaient les conclusions
de celle-ci ?
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ANNEXE n°3 — Questionnaire a destination des vétérinaires

Dans le cadre de ma these, je m’intéresse aux possibilités de réduction de I'utilisation des
antibiotiques lors de chirurgie sur bovin. J’ai besoin d’un maximum de réponses a ce questionnaire

qui s’adresse aux vétérinaires ruraux exergant en France.

Je vous remercie pour vos réponses, n’hésitez pas a partager a vos collegues !

En quelle année étes-vous sorti de I’école vétérinaire ?

Combien de chirurgies réalisez-vous par an ?

Aucune 1a10

Césarienne D D

Chirurgie de la caillette

(déplacement a droite ou a gauche, D D
volvulus, flexion)
Chirurgie de I'ombilic (] B

Comment classeriez-vous les chirurgies suivantes ?

10a50

O

O
O

Propre Propre - contaminée

Césarienne pour extraire un veau mort O

Déplacement de caillette a gauche avec O
ponction de la caillette

Hernie ombilicale simple opérée en O
salle de chirurgie

Mettez-vous des antibiotiques ou des antimicrobiens dans la plaie (sous-cutané ou

intermusculaire) ?
Q Oui
Q Non

Si oui, sous quelle forme ?

O Spray O Liquide QObIet

504a 100

0
0

Contaminée

(2

O

Plus de 100

O
O

Sale
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LA CESARIENNE

Lors d’une césarienne, utilisez-vous des antibiotiques systématiquement ?

Si oui, quel protocole d’antibioprophylaxie utilisez-vous sur une vache de 650 kg ?

Spécialité | |

Voie

Volume | |

Durée du traitement | |

Moment de la premiére administration

Q Avant la chirurgie Q Pendant la chirurgie Q Aprés la chirurgie

LA CHIRURGIE DE LA CAILLETTE

Lors d’un déplacement de caillette, utilisez-vous des antibiotiques systématiquement ?

Si oui, quel protocole d’antibioprophylaxie utilisez-vous sur une vache de 650 kg ?

Spécialité | |

Voie

Volume |

Durée du traitement | |

Moment de la premiére administration

Q Avant la chirurgie Q Pendant la chirurgie Q Apres la chirurgie
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LA CHIRURGIE D’'OMPHALOPHLEBITE

Lors d’une chirurgie d’'omphalophlébite, utilisez-vous des antibiotiques systématiquement ?

Si oui, quel protocole d’antibioprophylaxie utilisez-vous sur une veau de 60 kg ?

Spécialité | |

Voie

Volume | |

Durée du traitement | |

Moment de la premiére administration

Q Avant la chirurgie Q Pendant la chirurgie O Aprés la chirurgie

LA CHIRURGIE DE HERNIE OMBILICALE

Lors d’une chirurgie de hernie ombilicale simple, utilisez-vous des antibiotiques systématiquement ?

Si oui, quel protocole d’antibioprophylaxie utilisez-vous sur une veau de 60 kg ?

Spécialité | |

Voie

Volume | |

Durée du traitement | |

Moment de la premiére administration

Q Avant la chirurgie Q Pendant la chirurgie Q Apres la chirurgie
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Si vos protocoles d’antibioprophylaxie sont variables, quels critéres prenez-vous en compte pour les
adapter ?

L’état de 'animal (déshydratation, affection concomitante, etc.)

La note de propreté de I'animal

L'état de propreté de I’environnement

Les conditions peropératoires (accident peropératoire, défaut d’asepsie, etc.)
Le type de chirurgie (propre, propre-contaminée, contaminée, sale)

La durée de la chirurgie

Le caractere et/ou les exigences de I'éleveur

Autre (préciser) : | |

00000000

Selon vous, quelle est la proportion de chirurgies que vous réalisez qui sont suivies de
complications septiques (abcés de la paroi, emphyséme, péritonite, etc.) (en%) ?
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ANNEXE n°4 — Liste des molécules antibiotiques et des
associations administrées par les véterinaires du deuxieme
questionnaire

- Amoxicilline

- Amoxicilline + acide clavulanique
- Amoxicilline + colistine

- Colistine

- Florfénicol

- Gentamicine

- Lincomycine

- Lincomycine + spectinomycine

- Oxytétracycline

- Pénicilline G

- Pénicilline G + dihydrostreptomycine
- Pénicilline G + néomycine

- Sulfadimidine + triméthoprime
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ANNEXE n°5 - Distribution de I'’échantillon en fonction de la
durée maximale de traitement (en jours) pour chaque type de
chirurgie
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Résumé :

Les conditions de réalisation des chirurgies sur les bovins ne permettent pas de garantir une asepsie
optimale. Les vétérinaires ont donc recours a I'antibioprophylaxie. Or I'’émergence de résistances
bactériennes menace I'efficacité des antibiotiques, leur utilisation n’est donc pas un acte anodin. Cette
étude a pour objectif de fournir aux vétérinaires ruraux des recommandations afin d’ajuster au mieux
leurs prescriptions. Une synthése bibliographique a permis de confronter les recommandations de la
chirurgie humaine aux données disponibles en chirurgie des bovins. Deux questionnaires ont été
diffusés aux étudiants stagiaires et aux praticiens frangais. Leur interprétation a mis en évidence une
administration d’antibiotiques quasi systématique aux modalités trés diverses, ainsi que la persistance
de pratiques traditionnelles contraires aux recommandations actuelles. Enfin, des conseils pour
ajuster les protocoles ont été formulés.
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Abstract:

The conditions under which cattle surgeries are performed cannot assure optimal asepsis. Thus,
veterinary surgeons resort to antibiotic prophylaxis. Yet, emergence of antibiotic resistances threatens
their efficacy, so their use is not trivial. The aim of this study is to give recommendations to country
veterinarians to adjust their prescriptions. A review of the references allowed us to compare the
recommendations for human surgery to references available for cattle. Two questionnaires have been
sent to trainees and to French practitioners. Their study has shown that antibiotics were prescribed
almost systematically, in many different ways, and that traditional practices, inconsistent with today
recommendations, are still used. Finally, we formulated advises to alter protocols.
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