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Analgesic Protectrice

Dictee par I'importance
des mecanismes d°hypersensibilisation

Allodynie et Hypera&l

Neuroplasticite +++
Morphologie cellulaire et activite synaptique

F Prévenir les cascades ‘

de changements neurobiologiques
et la Vulnérabilité a 1a douleur

Bloquer la progression
Douleur aigue vers douleur chronique

/ traitement précoce

T 1-opcratoires et périraumatiques



Analgesie Protectrice
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Analgesie Protectrice

Sensibilisation neuronale peripherique

Inflammation neurogene. et Reflexe d axone
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Analgesie Protectrice

Sensibilisation neuronale peripherique
Inflammation neurogene. et Reflexe d axone

WRALGESIE I I ‘

Tissu lésé Tissu sain entourant la Iésion
(hyperalgésie primaire) (hyperalgésie secondaire "en tache d'huile")
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| Zone d’hyperalgésie primaire
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' Zone d’hyperalgésie primaire

Ligne d’incision

Sensibilisation neuronale centrale
Lames de Rexed Plasticite du recepteur NMDA  Activation gliale
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Chronic postsurgical pain: still a neglected topic?
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MNeuropathic Aspects of Persistent Postsurgical Pain: A French
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Christian Dualé,*-'+* Lemlih Quchchane,™"" Pierre Schoeffler,!** the EDONIS

Investigating Group', and Claude Dubray**"

*CHU Clermont-Ferrand, Centre de Pharmacologre Clinigue, Clermont-Ferrand, France.
"tnserrm, CIC 507, Clermont-Ferrand, France.

Yaserm, U1107 "Neuro-Dol, * Clermont-Ferrand, France.

anxio-d



A O\

Mélsa et al. BMC Veterinary Research 2014, 10:266
http://www.biomedcentral.com/1746-6148/10/266 BMC

Veterinary Research

R

EARCH ARTICLE Open Access

Long-term functional outcome after surgical
repair of cranial cruciate ligament disease in dogs

Sari H Molsa", Heli K Hyytiginen, Anna K Hielm-Bjérkman and Outi M Laitinen-Vapaavuori

Abstract

Background: Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a very common cause of pelvic limb lameness in dogs. Few
studies, using objective and validated outcome evaluation methods, have been published to evaluate long-term
(>1 year) outcome after CCL repair. A group of 47 dogs with CCL rupture treated with intracapsular, extracapsular,
and osteotomy techniques, and 21 healthy control dogs were enrolled in this study. To evaluate long-term surgical
outcome, at a minimum of 1.5 years after unilateral CCL surgery, force plate, orthopedic, radiographic, and
physiotherapeutic examinations, including evaluation of active range of motion (AROM), symmetry of thrust from
the ground, symmetry of muscle mass, and static weight bearing (SWB) of pelvic limbs, and goniometry of the stifle
and tarsal joints, were done.

Results: At a mean of 28+ 0.9 years after surgery, no significant differences were found in average ground reaction
forces or SWB between the surgically treated and control dog limbs, when dogs with no other orthopedic findings
were included (n=21). However, in surgically treated limbs, approximately 30% of the dogs had decreased static or
dynamic weight bearing when symmetry of weight bearing was evaluated, 40-50% of dogs showed limitations of
AROM in sitting position, and two-thirds of dogs had weakness in thrust from the ground. The stifle joint extension
angles were lower (P <0.001) and flexion angles higher (P <0.001) in surgically treated than in contralateral joints,
when dogs with no contralateral stifle problems were included (n = 33). In dogs treated using the intracapsular
technique, the distribution percentage per limb of peak vertical force (DPVF) in surgically treated limbs

was significantly lower than in dogs treated with osteotomy techniques (P =0.044).

Conclusions: The average long-term dynamic and static weight bearing of the surgically treated limbs returned to
the level of healthy limbs. However, extension and flexion angles of the surgically treated stifles remained inferior to
healthy joints, and impairment of AROM and weakness in thrust from the ground in the surgically treated limbs
were frequently present. Ground reaction forces may be inadequate as a sole method for assessing functional
outcome after cranial cruciate ligament repair.

Keywords: Cranial cruciate ligament, Surgical outcome, Force plate analysis, Goniometry, Long-term, Dog

Background

Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a common
cause of canine pelvic limb lameness and stifle joint osteo-
arthritis. Surgical treatment is advocated to stabilize the
stifle joint, alleviate pain, treat any concurrent meniscal
pathology, and decelerate the development of osteoarth-
ritis [1]. Numerous surgical techniques have been
developed and can be broadly classified as intracapsular
ligament replacements, extracapsular suture techniques
and neutralizing dynamic osteotomy techniques [2].

* Correspondence: sari.molsa@helsinkifi
Department of Equine and Small Animal Medicine, Faculty of Veterinary
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The search for the most beneficial surgical technique is
ongoing.

The surgical outcome after CCL surgery has often
been evaluated through clinical examination, radiography,
and owner assessment. Force plate analysis has been the
gold standard for objective evaluation of dynamic weight
bearing, and it has also been used to evaluate outcome of
CCL repair [3-12]. All studies report significant improve-
ment of dynamic weight bearing after surgery, but the re-
sults are more variable when return to the level of healthy
limbs is considered. In clinical patients, some studies have
reported return of dynamic weight bearing to the level
of healthy limbs after extracapsular repair [5] and tibial
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ORIGINAL ARTICLE - CLINICAL

The influence of the choice of preemptive analgesia on long-
term postsurgical pain after tibial plateau leveling osteotomy in
dogs

William Pownall DVM &8, Ulrich Rytz DVM, DECVS, Gertraud Schuepbach DVM, DECVPH, Claudia
Spadavecchia DVM, DECVAA, Helene Rohrbach DVM, DECVAA

21 S5eptember 2020 | httpsy//dol.org/10.1111/vsu. 13515
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Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) avant et 6 mois apres la chirurgie

Score HCPI > 12: indicatif de douleur
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ANALGESIE PREVENTIVE A
PREVENTION DE LA SENSIBILISATION P N DE LA NOCICEPTION

‘ ANTINOCICEPTIFS

\

ANALGESIE PROTECTRICE:
PREVENTION ET TRAITEMENT DE LA SENSIBILISATION
PAR MODULATION DES VOIES EXCITATRICES

ANTI HYPERALGESIO UES—‘
Prevenir la vulnerabilite a la douleur
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ﬂ IDENTIFICATION AV ET DCPO
RECOMMANDATION 1.1 A

Identification des animaux vulneérables

Antecedents de douleurs pre-gperatoires
Pathologies associces

Anciennete des Iesions

Anxiete Depression




IDENTIFICATION AV ET DCPO
RECOMMANDATION 1.1

A

Identification des animaux vulneérables

CAPdouleur : Soigner l'animal douloureux

» Avec son histoire et son identité replacées dans son environnement émotionnel et ¢
+ Grace a un projet thégapeutique global et individualisé .
« Empruntant un pargolirs de soins

« Au sein de l'alliancé#hérapeutique avec son propriétaire

89 CAfdouleu




Vulnerabilite (IDouleurs chroniques)

Anxicte pILé-opératoire
. Caracteristiques de DN ‘
I Trajectoire douloureuse elevee en post-ap immediat
Duree prolongee de douleur imtense




I IDENTIFICATION AV ET DCPO
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Identification des chirurgies pourvoyeuses de DCPO
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Il IDENTIFICATION AV ET DCPO

s RN

Evaluation de la douleur p
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Stabilite anesthesique evaluce par:
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Synchronisation stimuli
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I IDENTIFICATION AV ET DCPO

s RN
13k

|
Evaluation de la douleur: post-operatoire

@ cardouleur @ capdouteur

Evaluation de la douleur post-opératoine Evaluation de la douleur post-opératoine

Intensité de la douleur post-opératoire immédiate corrélée avec incidence DCPO




P ‘ SEDATION DE QUALITE

Jetine pre-anesthesique 6h, dernier repas sous forme humide 72 dose

SEDATION ANALGESIE
Médétomidine Méthadone

Aucune
stimulation

| h Diazepam Buprénorphine ‘

Attendre Midazolam Fentanyl

ACP Morphine
(Butorphanol)
Maropitant

&“ Préemptive Analgésia
% Prévention peur et anxiete

& Ilnd]iitiin in iﬁuce r + Reveg lme E>I\l Stress ( catecholamines)
F& N Iso
= /1 Myorésolution




Posologies 0,05mg/kg Valium 0,1-0,4mg/kg 5-10pug/kg
1ml/100kg 0,25mg/kg IV 0,1-0,4ml/10kg
0,5ml/10kg M
Hypnovel
0,2mg/kg IV
2ml/10kg
Sedation ++ + / 4+ \ +++
Analgésie 0 0 \ + / ++
Avantages  Effet sédatif dose ~ Anxiolytique Antagonisable Anxiolytique
dépendant Myorelaxation Dépression Myorelaxation
Antagonisable respiratoire minime  Antagonisable
Inconvénients Hypotension Désorientation Faible analgésie du ~ Hypertension
Latence longue Désinhibition Butrorphanol Vasoconstriction
Non antagonisable Surveiller Bradycardie
Dépression BAV?2

respiratoire LI RVP!



PREMEDICATION ANESTHESIQUE (CHIEN ET CHAT)

ASSOCIATION*
PRODUIT 1 PRODUIT 2

PUISSANCE

(0-10)

Butorphanol
0,1-0,4 mg/kg

Buprénorphine
o 20 pg/kg
_420-30 ug/k

Méthadone
0,2-0,3mg/kg

Acépromazine
0,02 - 0,05 mg/kg

Butorphanol
0,1-0,4 mg/kg

Médétomidine
o 5-20 ug/kg
410-40 pg/kg
ou
Dexmédétomidine
o 2-10ug/kg
45-20pg/kg

Buprénorphine
o 20 ug/kg
420-30 pg/k

Méthadone
0,2-0,3 mg/kg
Médétomidine

o 5-20ug/kg
4 10-40 pg/kg
ou
Dexmédétomidine
o 2-10ug/kg
5-20 ug/kg

Midazolam
0,3-0,4 mg/kg

Midazolam
0,2-0,3mg/kg

Diazépam
0,2-0,3mg/kg

Méthadone
0,2-0,3mg/kg

®© 0 0 06 ©¢ ©¢ 0 O

PRODUIT 1 PRODUIT 2 PRODUIT 3

Dexmédétomidine
o 5ug/kg
4 10pg/kg

Butorphanol|Midazolam
0,2 mg/kg 0,2 mg/kg

®

sepATIVE** | VOIE

REMARQUES

IV/IM

Sédation et/ou douleur
légeére et/ou effet antitussif

IV /M

Douleur légere avec une
action de plus longue durée

IV/IM

Douleur modérée a sévére

Plutdt patients ASA*** 1-3, selon évaluation de la fonction cardiovasculaire

Voie IV : privilégier les doses plus faibles d’acépromazine

La buprénorphine, une fois injectée, bloque les récepteurs opiacés pendant 6h
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

Acépromazine contre-indiquée en cas d’hypovolémie décompensée (choc, coup
de chaleur...)

IV /1M

Douleur légere plutot
viscérale

IV /IM

Douleur légere a modérée

vV/IM

Douleur sévére

Plutot patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Pour la voie IV et en association a la méthadone : privilégier les doses plus faibles
sur la (dex)médétomidine

La buprénorphine, une fois injectée, bloque les récepteurs opiacés pendant 6h
(Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de
contractilité

Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

IV /IM

Patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Procédures peu douloureuses telles que 'imagerie

Voie IM : injecter simultanément

Voie IV : privilégier les doses plus faibles et commencer par Uinjection de (dex)médétomidine, attendre 2 min et

v | pousuivre avec l'injection de la benzodiazépine
(Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité
Patients ASA 4-5
IV /IM | Parfois peu sédatif, mais excellente stabilité cardiovasculaire

Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

Plutot patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Trés bonnes myorelaxation et sédation, analgésie légere a modérée
Possible de rajouter méthadone dans un deuxiéme temps si analgésie insuffisante

Contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité

) 4




PRE-ANESTHESIE .

MEDETOMIDINE
o2:Agoniste —
Doses: 5-10pg /kg

METHADONE
Opioide fort agoniste Lok
Doses: 0,2 — 0.3 mg/kg

KETAMINE A dose anti-hyperalgésique
Hemodynamique: pas d’effet

lEas de dzsphori
Doses: 0,5 - 1 mg/kg




PRE-ANESTHESIE .

MIDAZi iLAM S'mg/ml
BZD

Doses: 0,2 — 0.3 mg/kg
0.4 -0,6 ml/10kg

METHADONE 10mg/ml
Opioide fort agoniste bk
Doses: 0,2 — 0,3 mg/kg
0,2 -0,3 ml/10kg




M AROPIT ANT A - Cerenia Prevents Perioperative Nausea and
Vomiting and Improves Recovery in Dogs
o ’ RESEARCH ARTICLE . .
(111 Re Cepteur NKl Comparison of NK-1 Receptor Antagonist Undergoing Routine Surgery
(Maropitant) to Morphine as a Pre- Deborah Ramsey

Anaesthetic Agent for Canine
Ovariohysterectomy

Tim Fleck
Thomas Berg
Steve Nederveld

Megan Marquez, Pedro Boscan*, Heather Weir, Pamela Vogel, David C. Twedt

Donald DeLong

Veterinary  FortGollins,
Colorado, United States of America

Jezaniah-Kira Tena

* pboscan @ colostate.edk

ik Michelle Aleo

Abstract Robert McCall
Hi openaccess VMRD-Global Therapeutics Research, Zoetis, Inc. Kalamazoo, MI
:l:::;crv‘;:g%:\m:yiz :’ :E;L\:ﬁ: Obijective Corresponding Author: Robert B. McCall, robert.b.mccall etis.com

P NK-1 receptor d after surgery

PLES ONE 10(10) 010734, do0 137 1foul, 7 9°9° (OHE) R
Jone007% KEY WORDS: Cerenia, Perioperative Cerenia was associated with a sign
[ — Nausea and Vomiting, Surgical Recovery cantly faster return to feeding compared to
cHive Methods ABSTRACT placebo-treated dogs. Cerenia improved
Received: Moy 4, 2015 healthy y a Ny I the quality of recovery (as measured by
p— SE;MW - morphine (0.5 mg/kg SQ) or maropitant (1 mg/kg, SQ) prior to OHE. Anaesthesia was f.ﬁfff;,i :\:::ic:;‘:r:: a‘:cl“'a"?:‘;:':n; ii:ﬁ:"' decreased aimless movements, vocalization,

induced with propofol and maintained with isoflurane. Expired isofiurane concentration, et nd o and panting) compared to placebo-treated
Publishd: Ockber 2, 2015 heart rate (HR), o Post- ing in dogs. The present study investigated et Gt

Thisis anopen d period. Rescue the effects of Cerenia (maropitant) inject- e o the spod with

ot il et e sl e analgesia (morphine 0.1 mghg IV) p y on able solution (1.0 mg/kg) on post-operative ich . %_ Y . f ge ! ; P m
Crabie Comors in Larse OROTIS i e nausea and vomiting in dogs pre-medicated whic! I“’E_’ r;m;em ""““ °?‘5‘3W or _5;‘
medh,podedthe gl auhorand souc e with morphine or buprenorphine and under-  &eneral attitude during the recovery period,
asdod going an ovariohysterectomy or a routine or their level of sedation during recovery
Data Avalabilty Statement; The ko e Results castration. Improvement in the quality and compared to dogs receiving placebo treat-

; durng surgiealstimulation, the meropitant grou speed of recovery were also assessed. Forty  ment. Buprenorphine pre-medicated dogs
el nd sl o sy 0 SIS LR (108418 vs 115424 bpm; p = 0.04),lower SAP (114123 vs 125423 mmHg: p = 0.003) cight dogs were randomized to treatment failed to display signs of nausca or vomiting
g Mmoo zos ™ percentof (1.35:0.25 1.5120.4% with Cerenia or placebo that were adminis- 10 these animals Cerenia and placebo ani-
Fundog: el i 0.009), ot n y period the tered 45 minutes prior to the opioid pre- mals had similar surgical recoveries. - This
i sy (clerhar cinca ). Eachcogdent. i lower pain scores at extubation (1.720.7 vs 3.4£2.3; p = 0.0001) and were more likely to medication. Surgery was performed under study demonstrates the value of pre-opera-
recived 100 o paicipatngn o sy Colosdo et within 3 hours after 7vs 15.3%). However, post-operative re Ige- general anesthesia using isoflurane. Study tive Cerenia when used in conjunction with
Pesty e pora T tmontagro. 52 Al other measured parameters were similar participants collecting clinical assessment morphine, but not buprenorphine, as a pre-
oleinstuay desig,datacolection and analyss, between groups. The overall ll:and all moni- data were masked to treatment allocation. ‘medication to reduce nausea and vomiting,
decisn o pubih tored for Cerenia significantly reduced both nausca to hasten return to normal food consumption

and vomiting in dogs pre-medicated with post-operatively, and to improve the quality
morphine. In dogs receiving morphine, of recovery from surgery.

PLOS ONE | DOI-10.1371/joumal pone. 0140734~ October 29, 2015

208 Vol. 12, No.3, 2014 « Intern J Appl Res Vet Med,
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= Effet analgesique:

1 mg/kg de maropitant |
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Activité
Affinité

Délai
d’action

Durée
d’action

Doses
Chien

Doses
Chat

Fentanyl
Agoniste ok
50pg/ml

Fentanyl

+++(+)
+++

2-5mn

20mn

2,5-5ug/kg
0,5-1ml/10kg
IV IM

2,5ug/kg
0,25ml/5kg
IV IM

Morphine
Agoniste uok

10mg/ml

Morphine 1%

+H+
+

IV: 5-10mn
SC: 10-15mn

CN: 2-4h
CT: 4-6h

0,25-0,5mg/kg

0,25-0,5 ml/10 kg

IV IM SC

0,1-0,2mg/kg

0,05-0,1 ml/5 kg

IV IM SC

Méthadone
Agoniste ok

10mg/ml

Comfortan

+++
++

IV: 10mn
IM: 15mn

CN: 3-4h

0,2-0,3mg/kg

0,2-0,3 ml/10 kg

IV IM

0,2-0,3mg/kg

0,1-0,15 ml/5S kg

IV IM

Buprénorphine
A. partiel uok

0,3mg/ml

Vetergésic
Buprecare

++
+++

IV IM:
30-45mn

6-10h

20ug/kg
1ml/15kg
IV IM

20ug/kg
0,33ml/5kg
IV IM

Butorphanol
Agoniste ok
Antagoniste u

10mg/ml

Butador
Dolorex

+
++

IV: 15mn

CN: 1-2h
CT: 6h

0,1-0,4mg/kg
0,1-0,4ml/10kg
IV IM

0,1-0,4mg/kg
0,1-0,4ml/10kg
IV IM



Methadone

“
Douleurs Péii-ol>ératoires Bolus IV: 0, 2 0,3 mg/kg 1‘ i 1

k\ =

. 88aC .
Bonne molécule Bon animal

|

Opioide de choix

\ 4

Douleurs chroniques

v




METHADONE

A\
Opioide fort: Agoniste plein ok «
Analgesique de Palier [T (douleurs severes)
oans il fodle Antinociceptif opioide (L--methadone) dese-dependant
Efficacite +++ —  em—
Affinite: Morphine < Méthadone < Eentanyl < Buprénorphine
Action sur Douleurs neuropathiques
Pharmacodynamie Pas d’hyperalgesie induite par les opioides

S

- . ;ﬁ Orpeoides

L e b gl L-méthadone
ID—methadone o - Ovicides

Antagoniste des récepteurs  Agoniste plein des recepteurs

‘pio'ides u,ﬁ

il




METHADONE VERSUS MORPHINE

MORPHINE METHADONE

Agonistes Pleins p o
D¢élai et duree d’action comparables
Activité et affinite comparables

Anti-NMDA Non Oui

Douleurs neuropathiques Non Oui

Dépression respiratoire ++ + (0,3 mg/kg)
1T FR I Haletement
Stabilit¢ cardio-vasculaire >>

Vomissements - Nausées Oui Non

. _ Histamino-libération Oui Non
. Dé¢lai d’action:
IV 10mn _I 1¢f passage heépatique Oui Non Vo possible ?

IM: 15 mn Voie transmucosale Non Oui

e d’action: _ , _
_ ?ﬁfﬁ S Voie peridurale Oui -

-Doseszj

.0,20
-

AMM Vétérinaire Non Oui

Cout + e+

Législation Stupéfiant



METHADONE

IDEpression respiratoire
et bradycardie dose-dependantes
rares aux doses recommandees
A | Bradycardie pre existante
o Haletement (CN)
o Dysphorie (CT)

Interdit / voie peridurale (agent conservateur)
o Blocage canaux K+ Herg (cardiaques)

Allongement QT et torsade de pointe a fortes doses

l I Dégradation / Cytochrome P450




MIEZTHATDONE

NN

\\ Concentration bomigue

Y Bolos infraveinenx

.-';f \
—

¥ Baolos intraveineox

\III

METHADRGONE

Concrntration FOKiguEe

AN

|
|
S
, H&“‘}Y




RECOMMANDATION 3.2 CRI: Constant Rate Infusion

Bolus intraveineux
A

Perfusion continue
d’entretien intraveineux

Schéma pharmacocinétique du niveau plasmatique atteint 8 bolus de « charge » intraveineux
et un maintien continu (a l'aide d’une serinQ@® électrique) : CRI




- U
CRI EN PRATIQUE

Associations possibles : Opioide (Méthadone ou Fentanyl) + Kétamine +/- Lidocaine +/- Alpha 2-agoniste (Médétomidine ou Dexmédétomidine)

Molécule

Méthadone
10 mg/mL?

Fentanyl
50 pg/mL’

chien

chat

Kétamine
100 mg/mL!

Médétomidine?

1000 pg/mL!

Dexmédétomidine?

500 pg/mL!

Lidocaine
20 mg/mL!
chien

Charge initiale

Bolus en mL!
v

0,2-0,3 mg/kg
0,2-0,3mL /10 kg

S pg/kg
1 mL /10 kg

2,5 yg/kg
0,25 mL /5 kg

0,5-1 mg/kg
0,05-0,1 mL /10 kg

2 pg/kg
0,02 mL /10 kg

1 pg/kg
0,02 mL /10 kg

1-3 mg/kg
0,5-1,5 mL /10 kg

A diluer' dans
20 ml de NaCl

Pousse-seringue :

1 mL/kg/h

0,1-0,2* mg/kg/h
0,2-0,4 mL

2,5-5 pg/kg/h
1-2mL
2,5 pg/kg/h
1mL

0,5 mg/kg/h
0,1 mL

2,5 yg/kg/h
0,05 mL

1,25 pg/kg/h
0,05 mL

1-3 mg/kg/h
1-3mL

A diluer' dans

A diluer' dans A diluer' dans

50 ml de NaCl 100 ml de NaCl 500 ml de Ringer
Lactate
Pousse-seringue : Perfusion : Perfusion :
1 mL/kg/h 10 mL/kg/h 10 mL/kg/h

0,1-0,2* mg/kg/h
0,5-1,0 mL

0,1-0,2* mg/kg/h
0,1-0,2 mL

0,1-0,2* mg/kg/h
0,5-1,0 mL

2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h

2,5-5 mL 0,5-1 mL 2,5-5 mL
2,5 pg/kg/h
0,5 mL
0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h
0,25 mL 0,05 mL 0,25 mL s
2,5 ug/kg/h 2,5 ug/kg/h 2.5 ug/kg/h b
0,125 mL 0,03 mL 0,125 mL g

1,25 pg/kg/h 1,25 pg/kg/h 1,25 pg/kg/h

0,125 mL 0,03 mL 0,125 mL
1-3 mg/kg/h 1-3 mg/kg/h 1-3 mg/kg/h
2,5-7,5 mL 0,5-1,5 mL 2,5-7,5 mL

" Volume valable uniquement pour la concentration indiquée dans ce document - en cas d’utilisation d’un produit contenant une autre concentration, le volume doit étre adapté

2 (Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité
* Ne pas dépasser une durée de 4 heures a la dose maximale de méthadone (0,2 mg/kg/h)

Dechra

Veterinary Products

Réalisé par

@EA_Pdpuleur
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LE SEUL CATALOGLIE DEDIE A LA DOULEUR ANIMALE
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Buprénorphine 0,3mg/ml Vétergésic Voie Transmuqueuse : -+ chez le Chat
pH basique de la cavite buccale qui

Activite Agoniste partiel ++ SoEE G O IR
Effet plafond avorise la forme non 10nise
Affinite +++
D¢lai d’action IV IM: 30 -45mn ’ ol
Duré¢e d’action 6-10h ‘ e
Indications Douleurs modérées = 2 o "\t ‘/"
Sedation + (< butorphanol et méthadone) & e - . d
o \_":“Z::x_.z K s
Effets II Ptyalisme "
CT: Mydriase Dysphorie N
.. e ORd : Sédation
Antagonisation Difficile |
Doses 20-30ug/kg )
IV IM | \
Délai d'action
Doses 20-30ug/kg
Chat 0,33-0,5ml/5kg

IV IM Sublingual '

Durée d'action




BUPRENORPHINE
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BUPRENORPHINE

[.ﬂthﬁuLé 'r Chians - 20 pg'kg (sait 1 mLAS kg®). IV 1M, Toutes las 6-12 R
‘ . Chafs - 20-30 pgikg (solf 0,33-0.8 mi/E kg®), IV, 1M, transmucosale, toutes los 8-10 h




Comparison nFﬁwmdiutLa.
with buprenorphing or methanes

with meloxicam for postoperativi — —

analgesia in dogs undergoing
orthopaedic surgery
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Methadone produced superior analgesia t(ﬂ
buprenorphine for 8 hours postoperatively
i dogs undergoing orthopacdic surgery.

Chirurgie laparoscopique pour biopsies
12 adult Beagle.dogs
Medetomidine 2.5 ng/ kg IV + Methadond or Morphine

Ilnﬂ“itiin Propofol




TRAMADOL

Metabolisation phase |
Oxydation / Cytochrome P450

.r-'r'
Iy

Forme dextrogyre [soenzyme CYPZD6
du cytochrome P450

Fommne dexirogyre Forme lvogyre

Action IRSN




TRAMADOL

A\

Chirurgies pourvoyeuses
de DPO et de DCPO A

Palier II: modérées a séveres .

Dans le cadre d’une analgesie multimodale

v
Opioides forts—.
ALR

PALIER | . : Anti-hyperalgésiques

Dot i Flebid g imvgdior

AINS «

| — Nursing
PALIER T #

Lttt ot
SFidt "
Deiabpar ettt | Wi 2l F ﬂlﬂ i

PALIER IN . . m retour a ml 11
Dtk Bivae B DEA R F SSO AINS)

TID en fonction de 1’intensité des douleurs




TRAMADOL

Respecter posologie paracétamol 1 cp BID /25 a 30 kg

méme si tramadol apparait sous-dosé: 1-1,5mg/kg BID de Tramadol (effet synergique)




4° MANESTHESIE LOCO-

Bloc sensitif induit/ blocage des canaux sodiques
. mq-lmnmﬂammation locale (hyperalgesic |
I Cytokines peripheriques et centrales

! Radicaux libres postoperatoires

he

GIONALE




Ropivacaine
0,5% Smg/ml

Img/kg
0,1 ml/bloc
Duree: 4-6h

Anesthésie maxillaire Anesthésie mandibulaire

https://reseau.capdouleur.fr/diaporama.php?i1d=41







\I ANTI- YPERALGESIE

E Libération accrue de glutamate

Facteurs glaus
auCiLateur
ATF

Glycine

'iih."

SRR
* wﬁﬂ I

L&n

KETAMINE

- [ Entrée massive de Ca’' dans la cellule
Activation PKC, PGE-2, cellules gliales



OVH

KETAMINE

3.5. Faut-il adrms=t==—8= &= kétamine a faible dose a tous les patients pendasi k=
chirurgie ? A queliE ‘B=== T .Quand l'administrer (avant lincision ow =e=aat
Fmduction) ? Faut-il peus=asse=-"= wstamine en postopératoire, et si oui, po ur gueds
p==ts ?

R3.8 - En perupiirainirs, sdministration de fibls doss ds kitmming chaz un |

patient sous an&gifa&is géndrale est recommandés dans les deux skustions |
suivantes : 1/ chifuiijis & risgu# de douleur aigull Intenus ou pourvaysuRs de

DCPC ; 2/ patients wulfhifalilas & la douleur en particulisr patlanis sous |
opioides au long cours @i pri&@ntant une toxicomanks aux oplacis. |

81+, AGEORD FORT

Argumentaire : La kétamine est I'ag&¥il ili-fiy (¥ @l fiique recommandé & prmwidas immion &
la dose (maximale) de 0,5 mg/kg spwis [madimbior anesthésique (pour dviier ks wiiwin
psychodysleptiques) +/- en administration cunitiiss & I doss de 0,125 a4 0,25 mg/kgih. La parusion
sera arrétée 30 min avant la fin de la chirurgie. |
Lutilisation de kétamine a faible dose en perop&iiiii g & réduire I'intensité Qi b o piskin
aigué pendant 24 heures et de diminuer la consormeraisn i ey Ik s mopsane o= 10 ) e |
24 heures et le risque de nausées-vomissementd [Fivmau o8 proues Sooes] [ER5d4] La |
prolongation de I'administration de kétamine en postopémizim poomid o fsguee & el aceslons o
ne majore pas de fagon importante I'effet analgésique. L'ofled mix In dousdser chvomges posd
chirurgicale est estimé a une réduction de 30% de l'incidence it i sl [P B T s |
==== i= chmg= (niveau de preuve bas) [55-56]. On ne peul jilil [FiGitd &i & oo &
“=Ss=sstawe m=mdant 24 heures permet de réduire encore le Mijisll i fiidisgd g oot
b as = ]

Tl mme mesgem==samw won Utilisation n'est pas actuellement recommandiie i fal d un e Se
= TS = -

F—————
| TemwsC0S_SEsseems-ssm-mmstoperative pain--a quantitative systematic review of randorvsms s Fae 00S

= ¥ “Esiem 2 Eclaw WF _sm =2 A systematic review of intravenous ketamine for postopersien: s
- o - h

55. Chaparro LE, Smith SA, Moore RA, Witfen PJ, Gilron |. Pharmacotherapy for the prevention of chronic pain- s sy
in adults. Cochrane Database SystRev 2013; 7:CD008307.

56. McNicol ED, Schumann R, Haroutounian S. A ic review and met: lysis of ketamine for the prevewsiom &
persistent post-surgical pain. Acta Anaesthesiol Scand 2014; 58:1199-213.

Recommandation américaine

TRARLE B Sy ! AR RARRA R mmsvastalirrn b e S KrLarvinn i ot Pass

R iiibiba il s
Categnia b HinommsdpEg Dl ud' B sisbrmr®

Indications fusi i 11 Prrsegerrsivor o 8 srgep 8 skt my - [TTLE T 7] oy e
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[ |
Slingsby, L.S. and A.E. Waterman-Pearson, The post-operative analgesic effects of ketamine aftir C
ovariohysterectomy--a comparison between pre- ar postoperativd adeaiad '

Res Vet Sci, 2000. 69(2): p. 147-52.

feeding behaviour {

lxl ammtmi
Sarrau, S., et al., Efliects of postoperative ketamine i

pain control

bitches tindergoing nJastectomy'. J Small Anim Pract,

mputatio ) 4 o
f low doses of ketamine administered b adjunct fi

postoperative analgesia im dogs. JJAm Vet Med Assoc, 2002. 221(1): p. 72-5.




KETAMINE

‘Balanced analgesia® in the perioperative period:
is there a place for ketamine?

Mare De Kock ™, Patricia Lavand homme, Hikde Waterboos

Anti-hyperalgésie e —
DCPO -
Epargne morphinique
I51(0)

Hyperalgésie Induite / Opioides

P 92 { NNl 375180




Animal vulnerable Bolus IV: 0,5 mg/kg . | (- Induction

Bonne molécule




Douleurs aigues péri-operatoires
Prévention des DCPO
Prévention de ’HIO

Douleurs neuropathiques

Acces paroxystiques des douleurs arthrosiques

et des douleurs cancéreuses
Narcose  Analgésie

5 -8 mg/kg 0,5 mg/kg

Charge initiale
Molécule
Bolus en mL'
v
Kétamine 0,5-1 mg/kg
100 mg/mL" 0,05-0,1 mL /10 kg

INDICATIONS

Pas de dysphorie
A A N
Anti hyperalgésie Anti hyperalgésie
Douleur chronique HIO
0,25 mg/kg 0,1-0,15 mg/kg
A diluer' dans A diluer® dans A diluer’ dans A diluer’ dans
20 ml de NaCl 50 ml de NaCl 100 ml de NaCl 500 ml de Ringer
Lactate
Pousse-seringue : Pousse-seringue : Perfusion : Perfusion :
1 mL/kg/h 1 mL/kg/h 10 mL/kg/h 10 mL/kg/h
0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0.5 mg/kg/h 0.5 mg/kg/h
0,1 mL 0,25 mL 0,05 mL 0,25 mL

AVANTAGES DES DOSES
INFRA ANESTHESIQUES
Effet anti-hyperalgésique

Pas d’effet hémodynamique

Pas de dépression respiratoire

Pas de nausées ou vomissements
Pas de retard de réveil




5° Iﬁ TI-HYPERALGESIE

GABAPENTINE

Effets Il

Effct modéré 30% 1 forte des hallucinations
si patient dveillé

Effet nul chirurgies peu

doulourcuses

SFETD

Effet important chirurgies

Sminin Fronvssn § vy o3 gy Trofarmand gy ln Dpwine dwlww“
Gabapentine  Effet important toutes Effet non détectable 1 forte sédation

ﬁiﬁ" chirurgies confondues 1 modérée vertiges
CONGRES ; ;
HATHIMAL DE LA Prégabaline Effet faible Effet non détectable 1 forte sédation
SFETD toutes chirurgies 1 forte vertiges

5 il e confondues

LR AN A N

R39 - Lutilisation systdmatique des gabapentinoides en pérl-opératoine
n'est pas mcommandée pour la prise an charge de la DPO.

G1-, ACCORD FAIBLE

Anguemaniaire @ Lutfisalion do gabapenting oo prégabsing &n préemddication parmel de réduirs
lintona@id doulounsuse des 24 promibnes houres posiopdnaloims, |8 conspmmation da mombing o
I rages do nausdos-vomissements. Los odmx pmoduis sonl ndanmolfS msponsables dune
s esbatinn du Asgue oo Sedation of e vetigss, ol oo Iroubles dsuels {pebpabaling) [S7-600, §
m'y @ sucun affol défectable sur la prévention de la doulowr chronigue pesll chirungicale {niveau da
prouve bl |57, B0-51). 5 on considéne la balance bindios! regue, ks gabapentinoldes nonk
[ lour place en dlisation sysidmatigue, ni on chifurge ambulsioire. | Ny a pas de preuve o
lintdnl Sessocar lox gabapenlingides & B Kilaming L'anti-Wparigdiipie 90 chox aal e
histaming. Lit palsnls gu sem blant liner b plus da bendSce Soa abapantingTies an poslop el o
Imembdial sont les patients opdmis de chinsgles iowdes pro-nociceplives commae les artbroplastes,
I chirungie du rechis ol les empulalicrs (Riveau do prauve dovl). Les gabapaniindiies peivand
apporier une sidation préopiralois inbisessants 5 calle oa! recherchie.

Pl el |

87, Chapere LE Smih S04, Woors AS, Willen B, Gieon | Pradmecolfenigy for the greveniion of chronis par iled surgery
kil Coctvars Delatase Sysl ey 200 %, T/0DO0ECT

58 DOoh JB. Myférsen O, Monche 5 ' Protecienos premadcation’ a0 opticn 'w B gabaponin and rolsted dnage T A mvaw o

D e prings nntkea ol i -opiratin fusin. A cks AceenTencl S0 and F004 48 11308

HLMI’_’I’I‘J YapdiF, Malkch B Tufnee L, Amsdea N, Andan T, Pefioproling s o pregabels | Sculs fuii-
By [ —ﬂ,:;h SR 1581 - 300

60, Mabrky B, Wakdon NH, Hebib rpact of prigabain on s and ] .
P g rrti-aralis. B J Anesaii 205 1948:80-51

1. Carks H Bosin RP, Creer BA. Englesaiis B Wisysundes DM Katz J The provention o ohront pesuposl

Laing galapents: Sl (PEQREERT i SOFN | v TR v B FELE-Etal . RS Analg 01T, 115 8843




Ml Prevention hyperalgesie ?

. Anxiolytique —
. Douleurs Neuropathiques
. Orexigene

. Chien: 5-10mg/kg VO BID TID
- Chat: Smg/kg VO BID







5° ANTI- YPERALGESIE
LIDOCAINE

R3.6 - Il est probablement recommandé d'administrer de la lidocaine en
intraveineux et en continu a la dose d'1 a4 2 mg/kg en bolus intraveineux suivi
de 1 4 2 mg/kg/h, chez les patients adultes opérés d'une chirurgie majeure
(abdomino-pelvienne, rachidienne) et ne bénéficiant pas d'une analgésie
péri-nerveuse ou péridurale concomitante dans le but de diminuer la douleur
postopératoire et d’améliorer la réhabilitation.

G2+, ACCORD FORT

Argumentaire : La lidocaine est un anesthésique local habituellement utilisé en perinerveux ou
périmédullaire. Administrée par voie systémique, la lidocaine infraveineuse présente des propriétés
analgésiques, anti-hyperalgésiques et anti-inflammatoires. Des comparaisons entre la lidocaine
intraveineuse et les techniques d'analgésie locorégionale permetiront de préciser la place de
chacune des techniques. La dose proposée est de 1 & 2 mg/kg en bolus intraweineux puis en
intraveineux continu au maximum a la dose de 1 & 2 mg/kg'h [47-50].
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Effet anti arythmique
. " ffet analgésiqu? ‘
= Seutl d*activation des fibres Ap et C
Effet anti hyperalgesique
=1 Blocage canaux NMDA

Anti inflammatoire

=~ [nhibition leucotricnes + cytokines

. Efficace sur Douleurs neuropathiques
o (Chien: |]l 2mg/kg IV 0,5-1ml/10kg puis 1-3 mg/kg/h

[Chat Rlsqmn pivi . v’

Charge initiale A diluer' dans A diluer' dans A diluer' dans
20 ml de NaCl 50 ml de NaCl 100 ml de NaCl

Molécule
Bolus en mL’ Pousse-seringue : Pousse-seringue : Perfusion :
w 1 mL/kg/h 1 mL/kg/h 10 mL/kg/h
Lidocaine
20 ma/mL" 1-3 mg/kg 1-3 mg/kg/h 1-3 mg/kg/h 1-3 mg/kg/h
chien 0,5-1,5mL /10 kg 1-3mL 2,5-7,5 mL 0,5-1,5 mL

A diluer' dans
500 m! de Ringer
Lactate
Perfusion ;

10 mL/kg/h

1-3 mg/kg/h
2,5-7,5mL




.ﬁ .- = m
Mécanisme d’action des AINS

Analgésie préventive ou précoce?
Innocuité de certains sélectifs COX27
Preuves expérimentales (7)

Etudes cliniques:
Bénéfice d'1/2 & 2h?

Simple retard d’action

Recommandations de la SFAR

Effets 11 des AINS

Inhibition des COX1 constitutives:

* *« Filtration glomérulaire

= "« Agrégation plaguettaire

* Fragilisation muqueuse gastrique
Risques d’ischémie rénale
Découverte de lésions digestives

Analgésie * mono modale *

Pas d’effet préventif de I’hyperalgésie

Etudes en humaine: pas de ™ douleur

La Fluidothérapie corrige:

*Les hypovolémies absolues
Insuffisance rénale, déshydratation..
*Les hypovolémies relatives
Anesthésie, insuffisance cardiaque...

Anesthésie = situation & risques:
Hypotension

Maitrise des éventuelles
complications

Inscription dans une logique
multimodale

Analgésie retardée (AINS)
Délai d'action > 1h
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8_°I PHYSIOTHERAPIE

Attelle de cryotherapic compressive

CRYOTHERAPY BRACE

With a compressive system

, . P
Yasoconstrictor Oedema Prevention

Analgesic
L -

Anti - Inflammatory ___ —

—

Hypothermie locale + Compression
Avant le réveil Vasoconstriction o. | Flux sanguin

o B-4 S ccpteurs o (| (Edéme

o TID ou QID —w_ OU e s amnmranza mphatig
o 15-2 Anti—in% ‘ ®
Anti-o e >
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8° | PHYSIOTHERAPIE
Attelle de cryotherapic compressive

VET  KINESIS

Hypothermie locale + Compression
Avant le réveil Vasoconstriction o. | Flux sanguin

B-4j S ccpteurs o (| (Edéme

TID ou QID
15-2
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