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Initiée dans

les années 60,
I'immobilisation

des rhinocéros

dans Ia nature

par contention chimigue
est devenue un outil
qui participe

a leur protection

et a leur gestion.
Pratiquée surtout
en Afrigue,

elle comporte
certains risques.

n 1962, le film d’Howard
Hawks, Hatari !, a popula-
risé la capture a la corde
des rhinocéros depuis un
véhicule. Mais cette techni-
que malaisée, bien que communé-
ment appliquée aux grandes espéces
animales, était déja presque dépassée.
En 1958, en effet, un anesthésique

temps d’induction est largement
réduit. La généralisation de I'étor-
phine est venue a point nommé pour
répondre aux problemes.

En effet, de 1980 a 1990, il a fallu
immobiliser et/ou déplacer de
nombreux rhinocéros blancs et
noirs en Afrique pour lutter contre
le braconnage, qui a dramatique-
ment réduit les populations des
deux espéces. Ces interventions ont
été pratiquées essentiellement en
Namibie, au Zimbabwe et au Swazi-
land. Elles ont pris deux formes :
'immobilisation de 'animal pour
réaliser I'écornage ou pour le déloca-
liser vers des zones plus stires*,

Parallelement, et surtout de nos
jours, la contention chimique est
devenue un auxiliaire important
pour la gestion courante des popula-
tions (retrait d’individus dépassant
la capacité de charge, soins nécessaires
a un animal handicapé, pose de
colliers émetteurs, marquages, etc.).
En pratique, trois esptces sont concer-
nées : le rhinocéros noir et le rhinocé-
ros blanc en Afrique, ainsi que le
thinocéros indien (Rhinoceros unicor-
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rone ou de xylazine. Aux rhinocé-
ros indiens adultes du Népal est
administrée habituellement une
combinaison d’étorphine (24 3 mg)
ct d’acépromazine (10 mg).

Le temps d’induction est court.
Il s'éleve de 2,54 6 minutes pour les
rhinocéros africains, et va jusqu'a
10 2 13 minutes pour les rhinocé-
ros indiens. L'ataxic est néanmoins
une phase délicate. La coordination
del'animal est en effet perturbée et
il peut se blesser dans sa divagation.
Léquipe doit donc le garder constam-
ment en vue. Puis le rhinocéros
s'affaisse, idéalement en décubitus

sternal. Au besoin, cette position est

facilitée par I'équipe, qui intervient
en poussant I'animal ou en tirant
sur ses postéricurs avec unc corde.
Pour leur part, les femelles gestantes
doivent ¢tre en décubitus latéral, car
le feetus peut comprimer le diaphra-
gme. Un chiffon est placé sur les
yeux. Les oreilles regoivent éventucl-
lement des tampons, particuli¢re-
ment en cas d'écornage. Le monito-
ring peut alors commencer, en sus
de la procédure justifiant I'immo-
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'anesthesie des rhinoceros necessite
une phase d’induction courte

Cela limite les risques de divagation et de blessure aes animaux

rhinocéros blancs). La pression
sanguine cst pour sa part intensi-
fiée par les opioides. La nalorphine
permet de la faire baisser. Cette
pression peut également étre trop
basse. Ce probléme se regle en
administrant de I'adrénaline a I'ani-
mal. Concernant l'activité musculaire,
les rhinocéros (blancs surtout) ont
tendance aux tremblements, lesquels
peuvent étre réduits avec la détomi-
dine ou des tranquillisants (benzodia-
zépine ou butérophénone). Des cas
de régurgitation peuvent aussi se
produire. L'étorphine a un effet
inhibiteur sur la glotte. Si I'animal
a bu ou mangé avant 'immobilisa-
tion, 'eau ou la
nourriture peu-
vent refluer dans
les bronches,
entrainant une
pneumonie de
déglutition. Pour
ces raisons, la téte
doit étre position-
née plus bas que
le corps, les naseaux dirigés vers le
sol. Si nécessaire, des doses supplé-

. mentaires de 25 a 30 % des anesthé-

quée dans les tremblements muscu-
laires, qui induisent une élévation
de la température, donc une demande
d’oxygenc supplémentaire, dont
Papport n'est pas facilité en cas
d’hypoxémie... Celle-ci peut entrai-
ner une myosite (locale ou généra-
lisée), des insuffisances de la fonc-
tion rénale, un avortement, un arrét
cardiaque et le déceés de 'animal.
La réversion cst généralement
asscz rapide, soit unc a deux minutes
apres 'administration de I'antidote.
Pour les trois especes de rhino-
céros, la diprénorphine (M50-50)
est généralement choisie (deux a
trois fois la dose d’étorphine initiale)

Actuellement, les rhinocéros
noirs, blancs et indiens

ne sont manipulés

que sous contention chimique

et plus rarement le naltrexone, le

fentanyl ou le carfentanil. Les ani-
maux ne retrouvent pas facilement
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myorésolutif, la succinylchohine, a
été testé pour la premiere fois chez
des cobs de Bufton d'Ouganda (Kobus
kob thomasi), dans la vallée de Semi-
liki. Lexpérimentation de la conten-
tion chimique s’est poursuivie.
Certains rhinocéros ont été immobi-
lisés avec cette technique des 1960,
pour étre délocalisés d’Afrique du
Sud vers d’autres pays de la région.

Plusieurs autres types d’anesthé-
siques ont été choisis, par exemple
en Rhodésie (qui allait devenir le
Zimbabwe) lors de 'opération Noah
(Noé) du lac Kariba, de 1960 4 1963.
Limplantation d’un barrage sur le
Zambeze et la formation de ce lac
menagaient en effet les rhinocéros
noirs (Diceros bicornis). Leur immobi-
lisation en vue de leur sauvetage a
alors été réalisée soit par paralysie
(avec la gallamine triethiodide), soit
par narcose (avec un composé de
morphine, d’hyoxine et de chlorpro-
mazine).

L'etorphine se génér-lise

Toutefois, les produits utilisés
jusqu'alors avaient trois défauts : ils
requéraient des doses importantes
(10 a 15 ml), un surdosage de 10 a
20 % pouvait se révéler [étal pour
'animal et 'induction était assez
lente (souvent une demi-heure),
permettant au rhinocéros de par-
courir de longues distances avant
que I'équipe puisse sassurer de Peffet
du produit.

Le réel progres a été apporté par
I'étorphine (M 99), qui demeure
aujourd’hui la référence principale
(avec d’autres substances). Il s’agit
d’un opioide dérivé de la morphine,
avec des capacités de 6 000 10000 fois
supérieures a celle-ci. Les doses
employées sont bien plus faibles que
celles des premiers anesthésiques,
le surdosage éventuel présente
beaucoup moins de risques et le
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opération de ce type, il est préférable
de choisir une journée ot la tempéra-
ture est modérée et de privilégier le
matin tdt ou le soir (une forte chaleur
induit une hausse de la température
corporelle de 'animal et de son stress
physiologique). Les rhinocéros sont
fléchés avec un fusil hypodermique
muni de seringues-fleches, depuis
le sol, a partir d’un hélicoptere (uti-
lisé pour cette pratique a partir des
années 70) ou d’un éléphant (pour
les rhinocéros indiens). Pratiquer
la téléanesthésie requiert évidem-
ment des compétences certaines,
notamment pour atteindre 'empla-
cement souhaité, C’est-a-dire 'épaule
ou l'arriére-train pour le tir a pied
et depuis un éléphant, ou encore la
croupe ou la partie supéricure du
postérieur pour le tir 4 bord d'un
hélicoptere.

Les doses d’anesthésique doivent
étre calculées de fagon 2 assurer une
induction rapide ct douce. Les rhino-
céros sont en effet particulierement
sensibles au stress. Naturellement,
les posologies dépendent de I'espece,
de la masse estimée de I'animal et
de la classe d’age (adultes, subadultes
et petits). En Afrique du Sud, une
combinaison couramment utilisée
pour le rhinocéros blanc adulte est
celle d'étorphine (4 4 5 mg) et d’azap¢-
rone (60 a 150 mg). Le fentanyl peut
étre employé en association avec
I'étorphine. Le carfentanil, légere-
ment plus puissant que I'étorphine,
peut la remplacer.

Un affaissement
en decubitus sternal

Un composé d’étorphine (4 mg) et
d'azapérone (250 mg) ou de xylazine
(100 mg) est choisi pour un rhino-
céros noir adulte. Le carfentanil seul
¢st une autre option, de méme que
la combinaison de fentanyl et d'azapé-

Plusieurs parametres essentiels
sont a vérifier. La température ne
doit pas excéder 39 a 39,5 °C chez
les especes africaines et 39,8 °C chez
les rhinocéros indiens. Si ces valeurs
sont dépassées, une bonne quantité
d’cau est déversée sur 'animal, qui
est aussi ¢venté avec du feuillage, un
tissu, voire un ventilateur (cette
procédure peut étre appliquée méme
si la température est correcte). En

termes de respiration, les rhinocé-

ros peuvent étre sujets a apnée,
notamment dans les premieéres pha-
ses de 'immobilisation. Il est donc
courant de les assister avec de la
nalorphine, a la dose de 104 15 mg,
et du doxapram, a la posologie de
10 & 20 ml. Une supplémentation
en oxygéne par conduit nasal peut
aussi étre décidée (15 1/min pour les

Les rhinocéros indiens, dont on voit ici une femelle et son j

siques initiaux sont devrees (pai
cathéter, dans la veine auriculaire).

Un ris‘que d’hypoxémie

Plusieurs autres incidents, graves,
peuvent survenir, dus aux compli-
cations engendrées par les cffets
conjugués du stress et de la conten-
tion chimique.

~ La station en décubitus réduit la
ventilation chez ces animaux de
masse importante (jusqua 1 500 kg
pour le rhinocéros noir, 2 100 kg
pour le rhinocéros indien, 3 600 kg
pour le rhinocéros blanc), ce qui
peut entrainer une hypoventilation,
un shunt pulmonaire ou une atélec-
tasie, débouchant sur une hypo-
xémie et une hypercapnie. ['étor-
phine semble directement impli-
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en semi-narcose pendant plusiet®
heures. Cet état est mis a profit PO‘}_‘;
les embarquer dans les camions*!
s'agit d’'une procédure de delocalt
sation. Une dose de nalorphine et
alors administrée aux rhinoctro®
blancs et d’étorphine aux rhinott”
ros noirs. Pour le temps du transpor®
des tranquillisants a effet rapid
(azapérone) ou prolongé (acé}a"e
de zuclopenthixol, perphénazin®
sont délivrés.

. . @
Alain Zecchint

*L'écornage a é1é pratiqué chez 208 281

nocéros en Namibie, sans doute Plusﬁ rer-
350 au Zimbabwe et un nombre f"d,en a
miné au Swaziland. La délcca/l'sa"ol.bie
concerné plus de 400 animaux en am

el au Zimbabwe.
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(Népal), sont souvent endormis avec une combinaison d'étorphine et d'acépromazine.




