CNITV PRISE EN CHARGE DES INTOXICATIONS PAR LA PERMETHRINE CHEZ LE CHAT

service 24/24

Traitement symptomatique Lavage / shampoing
O Anticonvulsivants: 0 Laver systématiquement le chat en entier a I'eau
» Commencer par du diazépam tiede et au liquide vaisselle ou au savon de
> Si inefficace ou durée d’action trop courte, passer a d’autres anticonvulsivants au choix Marseille
parmi : phénobarbital, pentobarbital, médétomidine, kétamine, propofol... 0 Bien sécher I'animal car I’hypothermie majore la
> Ne pas s’acharner a traiter les trémulations avec des anticonvulsivants si elles gravité de I'intoxication
impactent peu I'animal 0 Une sédation est souvent nécessaire pour un
0 Traitements a visée digestive : lavage efficace
» Sitroubles digestifs ou si léchage : pansement digestif si I'animal peut déglutir 0 Le lavage peut étre répété (selon les mémes
0 Perfusion (NaCl, Ringer...) et diurétiques inefficaces mais perfusion envisageable si modalités) tous les jours en cas de persistance /
hypotension. récidive des symptomes
Cwoicte | Nomdiposs [ voobge
Diazépam Diazépam TVM® Voie IV ou intra-rectale, renouvelable : 0,5-2 mg/kg (cf. Notice)

Médétomidine Domitor®, Dorbéne®, Dormilan®, Médétor®, Sédator® Chat : 50-150 pg/kg IV ou IM

Phénobarbital Gardénal® IV : 2-6 mg/kg puis perfusion continue 2-4 mg/kg/h (délai d’action : 20-30 min)

Pentobarbital Pentobarbital Ceva® (Doléthal®, Euthasol Vet®) IV : 2-15 mg/kg (moyenne 4 mg/kg) toutes les 6-8 h ou perfusion continue 1,5-5 mg/kg/h
Propofol Propovet®, Vétofol® IV lente : 1-6 mg/kg puis perfusion continue : 6-36 mg/kg/h (si durée >12h, risque hémolyse chez le chat)
Kétamine Imalgéne®, Clorkétam®, Kétamine Virbac®... IV : 5 mg/kg (en association avec diazépam ou médétomidine)

Traitement ELI ELIa20% *

Administration IV stricte

Bolus 2 mL/kg lent (sur 10 min) /\ Bolus lent 2 mL/kg puis 0,25 mL/kg/min pendant 60 min

L . . . Réévaluation a la fin de la perfusion <———
Réévaluation 30 min apres P

Amélioration compléte Amélioration partielle ? Amélioration compléte  Amélioration partielle Pas d’amélioration**

A\g?ét \ Nouveau bolus A\%/rét \ Nouveau bolus /

Rechute

Rechute
*SiELlIa 10 % : doubler les doses ** Sj [amélioration apres 3 cvcles de traitement : arrét des ELI



