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But :

Décrire les procédures d’administrations et
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injections chez le lapin.

Généralités

Un anesthésique local approuvé par un vétérinaire peut étre appliqué pour
prévenir la douleur reliée a une injection.

L'identification de I'animal doit étre vérifiée et I'état général de I'animal observé
avant de commencer. Toute anomalie observée doit étre notée.

L'animal doit étre pesé afin qu’une dose adéquate puisse étre calculée avant
I'injection. Ainsi, chaque animal recoit une dose identique (mg/kg) afin de faciliter
I'analyse des résultats et de s’assurer de ne pas administrer une surdose ou une
sous-dose.

Toute substance administrée de facon parentérale doit étre stérile et devrait étre
isotonique et de pH physiologique.

Toute substance administrée devrait étre amenée a température de la piece avant
I"'administration. Si un grand volume est administré, le produit peut étre réchauffé
sur un tapis chauffant ou dans un bain-marie afin d’éviter la diminution de la
température corporelle lors de I'administration.

Le nombre d’injections par jour devrait étre limité a trois pour la voie sous-
cutanée.

Le nombre d’injection par jour devrait étre limité a deux pour les voies
intramusculaire et intraveineuse.

L'embout du contenant dans lequel le produit a administrer est conservé doit
toujours étre nettoyé avec de I'alcool avant de prendre la dose a injecter.

La seringue doit étre remplie avec le volume approprié et les bulles d’air présentes
doivent étre éliminées.




Le nombre d’essais infructueux devrait se limiter a trois, aprés quoi I'assistance
d’une personne expérimentée doit étre demandée.

Si le produit administré s’écoule du site pendant ou aprés I'administration, noter
la perte afin qu’elle soit prise en considération lors de I'analyse des résultats.

Si une injection est faite au mauvais site (ex. : lors d’une injection IV, une quantité
a été injectée SC), noter cette information afin qu’elle soit prise en considération
lors de I'analyse des résultats.

Les seringues et aiguilles utilisées doivent étre disposées immédiatement dans un
contenant biorisque pour objets piquants et tranchants, sans avoir remis le
capuchon.

L'aiguille doit étre changée entre chaque animal afin d’éviter la contamination
croisée. De plus, les aiguilles de petits calibres s’usent trés rapidement (aprés une
seule insertion dans la peau) et sont donc moins efficaces pour percer la peau sans
blesser par la suite (voir image ci-dessous).

Aiguille neuve

Apreés 1 injection Apreés 2 injections

Source : http://www.caninediabetes.org/pdorg/bd needle.htm

Définitions

Parentéral : administration de substances a I'extérieur du tractus gastro-intestinal.
Isotonique : solution contenant la méme concentration de solutés que le sang.

SC : sous-cutané

ID : intradermique

IM : intramusculaire

IV : intraveineux

PO : per os (oral)


http://www.caninediabetes.org/pdorg/bd_needle.htm

Procédures

Choisir la grosseur d’aiguille (G) appropriée selon le site d’injection :

SC M v ID

21-25 25 23-25 25

Respecter les limites ci-dessous pour le volume a administrer :

PO sC IM ID b(l)\llus

ml/k ml/k ml/k ml/site

(mifke) | (mifkg) | (mifkg) | (mi/site) PO
Volume 10 1b 025  0,05-0,1 2
idéal

2 bolus : I'administration du produit est effectuée rapidement, entre 30 secondes et 1 minute.

® |e volume de fluide injecté sous-cutané lors d’une procédure d’anesthésie ou suite a un
prélevement sanguin différe. Les fluides seront alors administrés a raison de 10 ml/kg/heure lors
de I'anesthésie et selon la PNF P-16 lors des prélevements sanguins.

Gavage (PO)

Utiliser un tube de 12 Fr. Mesure la distance de la commissure des levres jusqu’a
la derniere c6te et marquer le tube a cette distance pour éviter de l'insérer plus
profondément.

Vérifier la quantité de liquide pouvant étre contenu dans le tube.

Une personne doit tenir le lapin en position assise en tenant les pattes avant et les
pattes arriere.

Tenir la machoire du lapin avec le pouce sous le menton et I'index sur le museau.
Le lapin ne doit pas pouvoir gruger le tube avec ses dents. Utiliser les doigts
restant pour cacher les yeux du lapin.

Mouiller le tube pour faciliter I'insertion.

Insérer la longueur de tube préalablement évaluée dans I'cesophage. Si I'animal
tousse, recommencer.

Administrer d’abord la quantité de liquide que peut contenir le tube plus 1 ml.
Vérifier I'état de I'animal et s’il tousse. Si I'animal tousse ou semble paniqué,
recommencer du début.

Administrer le reste de la substance et rincer le tube avec de I'eau. Utiliser une
eau de la méme provenance que |'eau de la cage.

Retirer le tube en le repliant (pour éviter que du liquide tombe dans la trachée en
ressortant le tube).



Injection sous-cutanée (SC)

Si possible, faire les injections sous-cutanées entre les omoplates.
Pincer et soulever la peau du site visé pour former une tente avec la peau.

Insérer une aiguille biseau vers le haut, a la base de la tente, paralléelement a
I"animal.

Soutirer et vérifier I'absence de sang ou d’air; si du sang ou de l'air apparait,
retirer I'aiguille et recommencer.

Injecter le volume requis.
Relacher le piston puis retirer 'aiguille.

Une rotation des sites peut étre faite lorsque plusieurs injections sous-cutanées
doivent étre régulierement effectuées.

Injection intramusculaire (IM) lombaire

Palper la colonne vertébrale au niveau lombaire et localiser les muscles lombaires
qui se trouvent de chaque c6té de celle-ci.

Isoler le muscle puis insérer I'aiguille avec un angle d’environ 45 °, biseau vers le
haut.

Soutirer et vérifier I'absence de sang; si du sang apparait, retirer I'aiguille et
recommencer.

Injecter le volume requis puis retirer |'aiguille.
Se limiter a une injection par coté.

Ne pas utiliser plus de 2 sites intramusculaires par jour.

Injection intradermigue (ID)

Raser le site d’injection.

Nettoyer le site avec de la chlorhexidine 0,05 %.

Insérer I'aiguille parallelement a la peau, biseau vers le haut.
Insérer uniguement le biseau.

Injecter le volume requis et retirer I'aiguille.

Injection intraveineuse (1V)

Utiliser la veine marginale de I'oreille.
Placer le lapin dans un sac de contention prévu a cet effet.
Raser le site de prélevement avec une lame de scalpel #10.

Nettoyer le site avec de la chlorhexidine 0,05 %.
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. Effectuer un garrot a la base de I'oreille pour faire gonfler la veine.

. Commencer au bout de I'oreille afin de pouvoir recommencer plus prées de la téte
de I'animal en cas d’échec.

° Dans un angle de 30 °, insérer une aiguille, biseau vers le haut, puis redresser
I'aiguille une fois la peau transpercée afin d’atteindre la veine.

° Soutirer et vérifier la présence de sang. Si le sang n’apparait pas, essayer de
replacer doucement I'aiguille et soutirer a nouveau.

° Relacher le garrot et injecter le volume requis en s’assurant qu’il n’y ait pas de
gonflement, ni de résistance.

. Maintenir le piston enfoncé et retirer I'aiguille.

° Arréter le saignement au besoin, en effectuant une légére pression au site
d’injection.
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