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Remarque : pas de conflit d’intéréts ni avec ni contre une quelconque firme
et/ou produit, juste information et mise en garde !

Voici ce que je propose de parcourir selon le temps qui nous restera et/ou
les questions lancées, n’hésitez pas a m’interrompre !!!!!!
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0/ Rappel réglementation

1/ Notion de bien-étre animal

2/Animaux perdus

3/ Proposition d’une méthode de contact over the desk

4/ Aliments toxiques

5/ Probleme du sida du chat

6/Risques lors de la délivrance de médicaments d’officine pour
équidés

7/Z.00noses

8/Lutte contre I’anti-bio-résistance

9/Questions-réponses (si j’en ai)




0/ Rappel réglementation en bref :

Ordonnances

Ordonnancier

Produits humains belges hors AMM vétérinaire et leur importation
Produits humains étrangers hors AMM vétérinaire et leur importation






1/Notion de bien-étre animal

Pourquoi parler de bien-étre animal ?

cf : vos engagements lors de votre prestation de serment a ’ordre des
pharmaciens p/r humains (valable aussi envers les animaux)

C’est une des obligations morales des vétérinaires (cf annexe guide du bien
étre awsav) et aussi des pharmaciens (et aussi des propriétaires
d’animaux !!! )!

« Le bien-étre d’un animal est I’état mental et physique positif lié a la
satisfaction de ses besoins physiologiques et comportementaux, ainsi que de
ses attentes. »

-abri

-nourriture

-soins

-épanouissement psychologique, social, comportemental !!!!

Cette prise de conscience a permis un tout début des notifications de



2/Animaux perdus :

Pharmacie = point contact, empathie, obligations légales, obligations
morales

Ex-type : animaux perdus ou abandonnés
Les propriétaires ont I’obligation 1égale d’enregistrement du chat ou chien
avec le numéro national du propriétaire cette référence sera notifiée dans :

Registre Dogid.be et Catid.be

Le référencement passe par le tatouage (a D’ancienne) ou la puce
électronique ;

Buts multiples : confort du propriétaire, sécurité publique, éviter
maltraitance animale, engager la responsabilité civile du propriétaire en cas

d’accident, de morsure....

En pratique lors de la récupération d’un animal perdu n’oublier pas
d’isoler ’animal (maladies ? réactivité ?)

Méthodes infos : en cascade

1/ réseaux sociaux (que je n’apprécie que modérément (cf jugements de
valeur + réalité de la propriété de I’animal)

2/ passer chez vétérinaire lire la puce, passer au bureau de police (lecteur
dans les combis)

3/si pas de progres, finalement déposer dans refuge type SPA ...



3/Proposition d’une méthode de contact over
the desk et importance de ’anamneése :
(méthode applicable en pharmacie humaine

aussi)

1-identification du patient :

Cf plusieurs animaux, différents poids, races, antécédents
2-données poids, age, pathologies précédentes, ...
3-pathologie a traiter

4-mode de dispensation du médicament

5-précautions

6-soins du maitre !

7-rappel synthétique de I’échange



Bravecto Nexgard Simparica... les dangers, témoignages! |
Groupes | Facebook

La maison des horreurs !

Exemple type :

Mémé vient prendre un anti-puces et/ou un vermifuge pour son magnifique
berger australien dont elle est folle (comme bep de propriétaires d’animaux
de compagnie) ordonnance ci-dessous

Tentative d’explication

Ordonnance :

r/ Symparica comprimés

15 jours plus tard, vous avez 1 ou 2 morts sur la conscience :

Le berger et éventuellement mémé qui est morte de chagrin ....



Pourquoi ?

A CAUSE DU GENE MDR-1 (et pas mort de rire svp) !!!!

-géne MDR-1 code au niveau de I’ADN la synthese de la P-gp=glycoproteine
P entre dans composition endothélium de barriere hémato-méningée mais

La p-gp sert de pompe de reflux des toxines, toxiques au niveau cerveau,
reins, intestins,foie ....

Surtout dans certaines races, on observe la mutation fréquente interférent
avec le géene Mdr-1 et ayant comme conséquence une déficience en P-gp
d’ou élimination dans tous les organes cibles diminue et provoque
I’accumulation des produits normalement excrétés et par conséquent des
intoxications par les produits concernés et/ou les autres agonistes et
antagonistes de la ompe P-gp !

Malheureusement, on a constaté la potentialisation de cette déficience en
P-gp (en plus du probléme génétique) par : antiparasitaires de la famille des
lactones macrocycliques (ivermectine, milbémycine, moxidectine...) ainsi
que le spinosad et I'émodepside, des antidiarrhéiques ou anti-vomitifs
(lopéramide, métoclopramide, dompéridone), des antibactériens
(spiramycine, métronidazole...), des sédatifs (acépromazine,
butorphanol...), et des produits de chimiothérapie .

Vu le nombre et la diversité de ces produits agissant comme facteurs
aggravants, il est compliqué lors de la collecte des proclémes de
pharmacovigilance d’€tre certain que c’est la source du probleme mais le
Canada est particulierement en avance et a permis de progressivement faire
remonter les messages de prudence, voir de modifier les fiches de plan
thérapeutiques (¢a vient d’étre consigné dans le vet-compendium) .



En cas de doute selon la race . les antécédents des animaux . voici
les derniers conseils :

-- Molécules a  proscrire : ivermectine, lopéramide, emodepside,
doramectine, abamectine

- Molécules a éviter : milbémycine, moxidectine, spiramycine

- Molécules avec précautions obligatoires : métoclopramide, métronidazole,
spinosad

- Molécules avec précautions a prévoir : acépromazide, butorphanol,
vincristine, vinblastine, doxorubicine, dompéridone

-si éleveur demander arrét de reproduction de la branche

Races les plus touchées :

Border colleys, shetlands, bergers australiens, bergers blancs suisses,
bobtails et les colleys et vu les lignées concernées , méfiance avec autres
bergers (allemands , belges ,...)

- Attention apparition des symptomes est rapide dans certains cas
(homozygotes ?) mais peut apparaitre apreés 2-3-5 .... Ans !! (Est-ce
di a une forme d’accumulation ?une mutation lente ? autres ???)

N’oubliez pas que la mutation peut aussi étre acquise (pas uniquement
innée) accumulation, dégénérescence, potentialisation par d’autres
médicaments ?

En résumé, risques si :

-géne seul,

-géne + médoc (agoniste ou antagoniste)

-géne + médoc agoniste +médoc antagoniste

On peut faire un parallélisme en médecine humaine avec : le jus d’orange,
le jus de raisin et le jus de pamplemousse (entre autres) font partie des
inhibiteurs de la P-gp et sont suspectés de créer des problémes notamment

les statines ?
A approfondir ....



Principales correspondances avec les noms (déposés) de
médicaments (état actuel des connaissances)

-L.a milbémycine oxime :

Antiparasitaire interne actif ex : MILBEMAX,en association avec ofloxaner
dans NEXGARD SPECTRA ou en avec du spinosad dans TRIFEXIS.

- L.a sélamectine :

Anti-puces ex STRONGHOLD

- L.a moxidectine :

Contre parasites externes et internes, associée a I’imidacloprid
(ADVOCATE spot-on)

- Le spinosad :

Antiparasitaire externe en comprimés dans COMFORTIS

- L.’émodepside :

Antiparasitaire actif sur les vers ronds, associé au praziquantel dans
PROFENDER

-L’ivermectine et les autres lactones macrocytaires :

Problémes apparaissant de quelques jours a quelques semaines apreés le
traitement, et peut étre réversible (souvent en 12-24 heures, mais parfois
apreés trois semaines) ou pas. Dans les cas les plus grave, ’intoxication
évolue vers une dépression respiratoire, le coma, et la mort.

Avec d’autres substrats, les symptomes peuvent étre moins axés sur le
systéeme nerveux, et plus en rapport avec le médicament a l’origine de
P’intoxication : symptomes digestifs, cardiaques, etc.



CA SE SOIGNE ?

Pas treés bien :

« Si le chien vient d’avaler le produit (depuis moins d’1/2 heure, au pire une
heure), et s’il ne présente pas encore de troubles nerveux (tremblements,
convulsions...) qui pourraient provoquer une fausse déglutition, on le fait
vomir.

Si ¢a fait plus d’une heure, le médicament est déja sorti de I’estomac, et
faire vomir le chien ne servira plus a rien : on fait alors avaler du charbon

activeé, qui favorise I’élimination par I’autre extrémité du tube digestif.

Les chiens intoxiqués par voie externe (antiparasitaires en pipette),
sont lavés énergiquement, et le plus tot sera le mieux. »

Il est prudent de rediriger ’animal d’urgence chez vétérinaire !!!

Conclusion sur ce cas :

Prudence, surveillance, modération, ne pas crier victoire trop vite cf

Ci-dessous les principaux principes actifs connus pour ce type de probléme
a I’heure actuelle (nombreux et variés) qui peuvent étre aussi bien des
substrats (qui engorgeraient la détoxification) que des inhibiteurs (qui
bloceraient la détoxification !)



Inhibiteurs de la P-gp

Clarithromycine
Erythromycine

Ofloxacine

ltraconazole
Kétoconazole

Tamox/féne

Amlodarone (CORDARONE)

Nicardipine
spironclactone (TEMPORA, PRILACTONE.. )
Vérapami|




Amitriptyling {LAROXYL)
Carbamazépine (TEGRETOL)
Fentanyl

Fluoxétine (PROZAC, RECONCILE...)
Fluvoxamine (FLOXYFRAL)
Méthadone

Paroxétine

Ciclosporine (ATOPICA, MODULIS..)

Bromocriptine (PARLODEL)
Cyproheptadine (PERIACTINE)
Lévothyroxine

Lopéramide {(IMODIUM, DIARSTOP..)

Oméprazole (MOPRAL)




RAPPEL, APPLICATION DES ANTI-PARASITAIRES
EXTERNES :

Fréquence des rappels ?

Pourquoi ?

Majoritairement entre les homoplate 1 spot = spot-on

Mais matin de Naples (80 kgs) déposer tout le long de la colonne = poor-on

Et aussi pour une poule une seule goutte suffit=poule-on !!!!!(lol)

Matin 80 a 100 kgs teckel poil dur (cf Pierre Dac) 6 a 8kgs



RAPPEL ., POSOLOGIE HABITUELLE VERMIFUGE :

Rappel : 1compr drontal chat (vermifuge) = 4kgs de chat
1 compr drontal chien =10 kgs de chien

Différence avec milbemax (moins cher mais risque mdr1 car contient de la
milbecycline !) plusieurs formats (petits chiens, chats, ....)

Importance de I’adaptation de la dose en fonction du patient :

Maine-koon (photol) facilement 10kgs




Chat type « british (photo3) =3 a 8 kgs selon les cas

Fréquence des rappels .

Pourquoi ?



4/Aliments toxiques

Avocats, oignons, ail, noix (en général surtout macadamia), xylitol

(mortel !! or édulcorant fréquent en humaine), raisins et raisins secs, alcool,
café, thé, lait (chat sous réserves), Lys, muguet, anti-limaces et engrais,
Chenilles processionnaires

Fricandelle et autres os a ronger !!!!!

Différence entre friandises en os, en peau tannée, en craie, ....

e - £~
L ENULEIULE (2l _,.t'-i'-'iz;«*'.’.;_ Ernpy
mals attention, de nombreux produits, plantes... potentiellement toxiques
pour nos chiens et chats peuvent se cacher au jardin !

Que falre
sl votre animal
a ingéré un
‘e lalsseT pEt volne chisn ou voime chat de ces toXigusas 7
uuud.m:u-;m:h., Sulvez la ragle
Luurs peils urticants nar contact cutand, des 3T :

LA, oA e o e resniEia i son
i Toriging dune Fritstion |ocsls
G Temps
© W'attandez pas ot ne

pauwant iine st
tente: pas de « rembde

En gae dringesian, ot walon leur
compasilion, les prehsils anti-

L une
ieritahlon digastive vobe des Groubles

i gravee{ :
chaz la chien at o ched,

DES LA BECOUVEATE DE L' INGESTION, N'ATTENDERD
A IMPORTANT A SAVOIR PAS AFTARIT|ON RE SYMPTOMES ET COMNSULTEZ

BAPIDEMENT LN VETERINAIRE tvm
!r::’l-. II-|"l|.l-|




5/Probléme du sida du chat ?

QUESTION HABITUELLE EN OFFICINE : CEST DANGEREUX ???
EN PRINCIPE LE VIRUS EST SPECIFIQUE DE L’ESPECE (DONC
NON TRANSMISSIBLE AUX HUMAINS)

11! PAS DE TRANSMISSION A L’HOMME NI AUX AUTRES ANIMAUX
SAUF EN CAS DE MORSURES LORS DE BAGARRES
(NORMALEMENT, UNIQUEMENT DE CHAT A CHAT) !!!

Définition des maladies ci-dessus et leur vaccin cf vetcompendium cbip
p223-237 cbip ou lien internet : EX : FOLIA VETERINARIA

« Détail Pour info Sida du chat ? »

Le virus de I'immunodéficience féline (FIV) est une grave infection virale
chez le chat. Méme s'il est similaire au VIH (sida) humain, le FIV est
spécifique a une espéce, ce qui signifie qu'il peut étre uniquement transmis
entre chats et non pas aux humains ou autres animaux. Le virus de
I'immunodéficience féline (FIV) est un lentivirus. En général, les lentivirus
provoquent uniquement une maladie a évolution lente. De ce fait, des chats
infectés peuvent rester en bonne santé de nombreuses années avant
I'apparition des symptomes de la maladie. Une fois qu'un chat a été infecté
par le FIV, I'infection est généralement chronique et incurable

Comment mon chat peut-il contracter le FIV ?

Le FIV est présent dans le sang et la salive des chats infectés mais il ne peut
pas survivre longtemps en dehors du corps et une haute dose de virus est
nécessaire pour développer une infection. Le mode de contamination le
plus fréquent du FIV est par la morsure d'un autre chat, lorsque le virus
dans la salive d'un chat infecté est introduit directement dans le sang du
chat mordu. Etant donné que le virus ne peut pas &tre transmis via la
nourriture, les gamelles, les lits ou les mains, la contamination au sein de
groupes de chats qui ne se battent pas reste peu probable. L'infection peut
occasionnellement se transmettre par la mére malade a ses chatons, lors de
la naissance ou par le lait. Comment le FIV déclenche-t-il des maladies chez
les chats ?



De nombreux chats infectés par le FIV peuvent vivre longtemps avec le
virus. Chez certains félins, le virus ne provoquera méme jamais de maladies
cliniques.

Souvent, les infections secondaires sont responsables de

nombreuses maladies du chat associées au FIV.Méme s'il n'existe pas de
symptomes spécifiques associés au FIV, on peut relever des signes typiques
de la maladie :

o perte de poids

o léthargie

o fiévre

« gingivite et stomatite (inflammation des gencives et de la bouche)

« ganglions lymphatiques enflés

- maladies intestinales, respiratoires, oculaires ou cutanées chroniques
ou récurrentes

« maladie neurologique (chez certains chats, le virus peut atteindre le
cerveau)

Quels sont les traitements disponibles ?

Lorsqu'on s'occupe d'un chat séropositif, les objectifs principaux sont
d'abord la prévention de la transmission du virus a d'autres chats et ensuite
le maintien d'une bonne qualité de vie pour le chat infecté. Les chats
séropositifs doivent étre stérilisés et gardés a l'intérieur afin de réduire le
risque de bagarre et de propagation du virus. Il est essentiel de maintenir
son chat en bonne santé en le faisant vacciner et en lui administrant des
traitements antipuces et vermifuges couplés a une alimentation de haute
qualité. Eviter les aliments crus aide a réduire I'exposition aux agents
pathogenes qui peuvent étre dangereux pour votre chat. Il a également été
prouvé que certains traitements antiviraux utilisés chez les patients
humains atteints du VIH (tels que les interférons et I' AZT) pouvaient aider
certains chats infectés par le FIV mais ces traitements peuvent s'avérer
onéreux.Recevoir un diagnostic positif au FIV pour votre chat peut étre
bouleversant, mais grace a de bons soins préventifs et au soutien du
vétérinaire, la plupart des chats atteints par le FIV peuvent vivre de
nombreuses et belles années en bonne forme.

Résumé sida du chat :-FIV virus immuno-déficience féline est virale

-transmission : salive morsure lait- infections secondaires



6/Risques lors de la délivrance de
médicaments d’officine pour équidés :

Ici attention car doses élevées et détournement
possible de I'utilisation cf kétamine, midazolam, (de
quoi font partie ces produits en médecine humaine ?)

a/Sans ordonnance (trés réduit)

horsemint,serum physiologiqe, ????

b/Avec ordonnance :

Anti-histaminiques,Adrénaline
Hormones sexuelles

Antibiotiques, Anti-fongiques, Sulfamidés
Anti-douleur, Vitamines

Serums (tétanos ...)

Minéraux (ca,mg, li...)

Clenbutérol

Corticoides

Anti-inflammatoires

Diurétiques

Héparine

Expectorants

Anti-parasitaires (topiques et internes)
Kétamine !

Midazolam !, Barbituriques !



Risques cf ventipulmin : Dopage et synthese de
produits interdits :

N’oubliez-pas que le pharmacien est responsable des produits qu’il délivre
et qu’il peut étre poursuivi (cf jurisprudence) !

En effet les produits dopants ne servent pas que pour les animaux ....
Cf annexe listes positives pour animaux et parallélisme avec humains
Ex: ventipulmin = clenbuterol ( cf notice dans les documents )
détournement du médoc vétérinaire pour dopage humain (aussi des cas
avec : epo, stéroides , hormones de croissances, corticoides , ... cf ci-apres )

Source: vetcompendium:

Documentaire sur ventipulmin cf vidéo: Comment acheter des produits
dopants en pharmacie ?

Publié le 14/06/2017 12:50M ""Dopage : amateurs en danger'’, une enquéte de
""Piéeces a conviction' diffusée le 13 juin 2017.

is a jour le 14/06/2017 12:50

Durée de la vidéo : 2 min.

o Valerie Kowal

France Télévisions




A, S

CONVICTION

Piéces a conviction

Edition du mardi 13 juin 2017

Résumé du documentaire :
Est-ce facile de se procurer des produits dopants en pharmacie ?

La journaliste de ""Piéces a conviction' a fait le test. Elle tente d’acheter du
clenbutérol, un produit vétérinaire aux propriétés anabolisantes... Extrait
en caméra cachée.

Le clenbutérol est un médicament destiné aux chevaux. Détourné de son
usage, ce produit vétérinaire qui possede des propriétés anabolisantes
permet d'augmenter la masse musculaire et de perdre des graisses. En
France, il est vendu en pharmacie sous la marque Ventipulmin, uniquement
sur ordonnance vétérinaire.

Or, pour ’homme, il peut étre extrémement dangereux : a hautes doses, il
peut provoquer des palpitations, vomissements, vertiges... voire, dans les
cas les plus graves, une arythmie cardiaque, de I’hypertension artérielle, ou
méme un infarctus du myocarde. La consommation humaine de clenbutérol
est interdite en raison de ses risques majeurs pour la santé, et ’Ordre des
pharmaciens appelle régulierement a la vigilance pour la vente de ce
produit. Ses mises en garde sont-elles respectées ?

Trois pharmacies, trois succes



"Piéces a conviction' a fait le test. Notre journaliste fabrique une fausse
ordonnance avec un nom de vétérinaire inventé et un faux tampon. En
moins d'heure, le tour est joué. Elle se rend ensuite, en caméra cachée, dans
une premiére pharmacie. Le pharmacien examine la fausse prescription. Et
commande sans broncher ce médicament pour chevaux qui coiite une
centaine d'euros. L'opération sera répétée dans deux autres officines. La
aussi, les pharmaciens acceptent de commander le produit. Et parfois, c'est
méme possible sans ordonnance...

Je ne parle méme pas de kétamineet autres précurseurs !!!!!!



7/Z.00noses :

Comme déja dit, il faut éviter au maximum les zoonoses dues aux nouvelles
pratiques (cf papouilles...) mais aussi provenant de la nourriture (ex bétail
mais aussi gibier, controle sanitaire apres une chasse car on a vu les risques
des vers du ceeur...)

Mais aussi ex de la maladie de Newcastle (volaille) :

Un des principaux problémes de la FAO (Food And Agriculture
Organisation) car volaille = principale source de protéines de certaines
régions !!

-c’est un paramyxoviroses saisonniere (5 types principaux de virus et qui
mutent !)

-symptomes : léthargie, ébouriffés, ne mange plus, produit moins d’ceufs,
paralysie, mort (plus de 50% des cas)

-sensible a alcool, formol, uv, solvants des lipides

-transfert d’animal a animal, via homme, via matériel, via autres animaux
(non de rente)

-vaccination et dépistage précoce important + destruction du cheptel
infecté !!

-pour le moment déclaration obligatoire, abattage de tout I’élevage,
vaccination préventive...

-remarques pertinentes :
-quel lien entre anti-bio résistance et une paramyxovirose ?

-possible dans nos élevages occidentaux ?



8/Lutte contre I’anti-bio-résistance :

Probleme de santé publique : pourquoi ?

Chez ’homme : campagnes sur les antibiotiques pour humains (pas un
bonbon, pas 1° choix...) mais que mange I’homme ?

Chez les animaux de rentes le bétail est vendu au poids d’ou intérét de leur
faire subir une augmentation de poids ... or qui est le suivant de la chaine
alimentaire ? cf mémoire Augustin Jodoigne ci-dessous)

Chez nous étude des accumulations d’antibiotiques et leurs résidus dans la
biosphére cf article la dépéche vétérinaire sur résidus



9/ Questions-Réponses ?

10/ Merci pour votre patience et pour votre
compassion !!!!!

-Tu as quoi comme chien toi ?

-Un boue-dog..




11/ Références :

Glossaire ., références, sources et liens intéressants :

Demande de répertoires vétérinaires format papier (petit livre bleu !) a
I'adresse info@vetcompendium.be.

Ily en a a la bibliothéque sur demande du service de chimie analytique et
dans Pofficine pédagogique procurez-vous en un tant qu’ils sont dispos et

Sinon téléchargement sur :

a https://www.vetcompendium.be/sites/default/files/repertoire commente
veterinaire 2021.pdf

Documentations et formations continues de APB et UAP

VIDAL

Partage sur médications gros animaux (bétail.chevaux)

Cf annexe ULG

Partage sur médication oiseaux

Cf annexe ULG

ULG (ex-cureghem) cours maladies parasitaires 2° master cf annexe

Clinique vétérinaire de Jaunage Vidourle
JP Beaufils

Cliniques vétérinaires

Calvisson / Villevieille



Coté chien - Clinique Vétérinaire des Etessiaux Dr Seznec - Dr Lobry - Dr
Roret - Dr Lacourt - 95000 Cergy (cliniqueveterinairedesetessiaux.com)

Coté Chat - Clinique Vétérinaire des Etessiaux Dr Seznec - Dr Lobry - Dr
Roret - Dr Lacourt - 95000 Cergy (cliniqueveterinairedesetessiaux.com)

Coté NAC - Clinique Vétérinaire des Etessiaux Dr Seznec - Dr Lobry - Dr
Roret - Dr Lacourt - 95000 Cergy (cliniqueveterinairedesetessiaux.com)
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