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LE  CHAT  DOULOUREUX
DOULEURS PERI-OPERATOIRES
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 
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☟ Seuil de déclenchement

Sensibilisation périphérique: Zone d’hyperalgésie primaire
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Sensibilisation périphérique: Zone d’hyperalgésie secondaire

Réflexe d’axone: Extension en tache d’huile

4

Sensibilisation centrale

Lames de Rexed Activation glialePlasticité du récepteur NMDA
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Sensibilisation périphérique et centrale

Persistance des mécanismes de sensibilisation 
en l’absence de stimulations nociceptives

DCPO
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Douleurs chroniques post-opératoires

o 18,3% population opérée
o 50% de DN
o 66% sur les membres 
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Long-term functional outcome after surgical
repair of cranial cruciate ligament disease in dogs
Sari H Mölsä*, Heli K Hyytiäinen, Anna K Hielm-Björkman 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 2.8 ± 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].

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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30% DCPO ?
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o Vulnérabilité (Douleurs chroniques)
o Anxiété pré-opératoire
o Caractéristiques de DN
o ! Trajectoire douloureuse élevée en post-op immédiat
o Durée prolongée de douleur intense

o Extractions dentaires multiples associées  à des besoins en opioïdes ↑ 3j
o Nécessité d’une analgésie prolongée 3 j

Watanabe R et al. 2019
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ANALGESIE PROTECTRICE

1° Identification
AV    DCPO

10°Evaluation

3°Opioïdes
5B

2°Sédation 4°ALR

5°Anti-NMDA

6°DPO i8°Physiothérapie 7°Chir AT9°Nursing - BEA
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DPO

Douleurs 
Neuropathiques

Douleurs 
Inflammatoires

Douleurs 
Nociceptives   ++

T° T15 … Mois> >

o Réduire les influx nociceptifs +  l’inflammation + la sensibilisation du SN
o Chirurgie atraumatique - Nursing
o SEDATIFS   +   ALR   +    OPIOÏDES   +   AINS   +   ANTI NMDA

ANALGESIE PROTECTRICE

11

☞ ↓ Anxiété
F Induction en douceur + Réveil au calme ð ↓ Stress
F ↓ Concentration Isoflurane
F ↑ Myorésolution
F ↓ Effets II des agents anesthésiques

Attendre 
15mn

Aucune 
stimulation

1° SEDATION  DE  QUALITE
Jeûne pré-anesthésique 6h, dernier repas sous forme humide ½ dose

SEDATION ANALGESIE

Médétomidine Méthadone

Midazolam Fentanyl

Diazepam Buprénorphine

ACP Morphine

(Butorphanol)

Maropitant

12
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Neuroleptiques
Acépromazine
Calmivet 0,5% 

5mg/ml

BZD
Diazépam

Valium 10mg/2ml
Midazolam

Hypnovel 1mg/ml

OPIOÏDES
Butorphanol

Butador 10mg/2ml

α2 Agonistes
Médétomidine

Domitor
1000μg/ml

Posologies 0,05mg/kg
1ml/100kg

Valium
0,25mg/kg IV

0,5ml/10kg

Hypnovel
0,2mg/kg IV

2ml/10kg

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

IM

5-10μg/kg
20μg/kg
40μg/kg

Sédation ++ + +++ +++

Analgésie 0 0 + ++

Avantages Effet sédatif dose 
dépendant

Anxiolytique
Myorelaxation
Antagonisable

Antagonisable
Dépression 

respiratoire minime

Anxiolytique
Myorelaxation
Antagonisable

Inconvénients Hypotension
Latence longue
Non antagonisable

Désorientation
Désinhibition

Faible analgésie du 
Butorphanol

Surveiller 
Dépression 
respiratoire

Hypertension 
Vasoconstriction

Bradycardie
BAV2
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ASSOCIATION* �ӕӉӓӓӁӎӃӅ�
ӓԀӄӁӔӉӖӅҡҡ�
җ؉Ҋ؊؉Ҙ

VOIE REMARQUES
�����
��р �����
��с

Acépromazine
0,02 - 0,05 mg/kg

Butorphanol
0,1 - 0,4 mg/kg

IV / IM Sédation et/ou douleur 
'ĝ"Ĝ- � /ҝ*0� Ȃ� /��)/$/0..$! �'0/ţ/�+�/$ )/.�ASA*** 1-3Ѷ�. '*)�ĝ1�'0�/$*)�� �'��!*)�/$*)���-�$*1�.�0'�$- 

Voie IV ѷ�+-$1$'ĝ"$ -�' .��*. .�+'0.�!�$�' .��ҁ��ĝ+-*(�5$) 
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...)

Buprénorphine
20 µg/kg

20 - 30 µg/kg
IV / IM �*0' 0-�'ĝ"Ĝ- ��1 ��0) �

��/$*)�� �+'0.�'*)"0 ��0-ĝ 

Méthadone
0,2 - 0,3 mg/kg

6 IV / IM �*0' 0-�(*�ĝ-ĝ �ø�.ĝ1Ĝ- 

Médétomidine
5 - 20 µg/kg

   10 - 40 µg/kg
ou

Dexmédétomidine
2 - 10 µg/kg
 5 - 20 µg/kg

Butorphanol
0,1 - 0,4 mg/kg

7 IV / IM Douleur légère plutôt 
1$.�ĝ-�' �'0/ţ/�+�/$ )/.�ASA 1-2��1 ��0) �!*)�/$*)���-�$*1�.�0'�$- �)*-(�' 

Pour la voie IV et en association à la méthadone :�+-$1$'ĝ"$ -�' .��*. .�+'0.�!�$�' .�
.0-�'��җ� 3Ҙ(ĝ�ĝ/*($�$) 
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

Buprénorphine
20 µg/kg

20 - 30 µg/kg
7 IV / IM Douleur légère à modérée

Méthadone
0,2 - 0,3 mg/kg

8 IV / IM �*0' 0-�.ĝ1Ĝ- 

Médétomidine
5 - 20 µg/kg

   10 - 40 µg/kg
ou

Dexmédétomidine
2 - 10 µg/kg

  5 - 20 µg/kg

Midazolam
0,2 - 0,3 mg/kg

6 IV / IM
��/$ )/.�ASA 1-2��1 ��0) �!*)�/$*)���-�$*1�.�0'�$- �)*-(�' 
�-*�ĝ�0- .�+ 0��*0'*0- 0. .�/ '' .�,0 �'ҁ$(�" -$ 
Voie IM�ѷ�$)% �/ -�.$(0'/�)ĝ( )/
Voie IV�ѷ�+-$1$'ĝ"$ -�' .��*. .�+'0.�!�$�' .� /��*(( )� -�+�-�'ҁ$)% �/$*)�� �җ� 3Ҙ(ĝ�ĝ/*($�$) Ѷ��// )�- �с�($)� /�
+*0.0$1- ��1 ��'ҁ$)% �/$*)�� �'��� )5*�$�5ĝ+$) 
(Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité

Diazépam
0,2 - 0,3 mg/kg

6 IV

Midazolam
0,3 - 0,4 mg/kg

Méthadone
0,2 - 0,3 mg/kg

5 IV / IM
��/$ )/.�ASA 4-5
��-!*$.�+ 0�.ĝ��/$!Ѷ�(�$.� 3� '' )/ �./��$'$/ĝ���-�$*1�.�0'�$- 
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

10 IM

�'0/ţ/�+�/$ )/.�ASA 1-2��1 ��0) �!*)�/$*)���-�$*1�.�0'�$- �)*-(�' 
�-Ĝ.��*)) .�(4*- '�3�/$*)� /�.ĝ��/$*)Ѷ��)�'"ĝ.$ �'ĝ"Ĝ- �ø�(*�ĝ-ĝ 
�*..$�' �� �-�%*0/ -�(ĝ/#��*) ���).�0)�� 03$Ĝ( �/ (+.�.$��)�'"ĝ.$ �$).0Ȃ�$.�)/ 
Contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité

�����
��р

Dexmédétomidine
5 µg/kg

    10 µg/kg

�����
��с

Butorphanol
0,2 mg/kg

�����
��т

Midazolam
0,2 mg/kg

P
5

9
5

9
 -

 M
a

rs
 2

0
2

0

Réal isé par
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ҡ��($)$./- -�/*0.�' .��" )/.�� �+-ĝ(ĝ�$��/$*)��0�(*$).�рп�($)��1�)/�$)�0�/$*)Ѷ�.�0!���ĝ+-*(�5$) � /��0+-ĝ)*-+#$) �җтпҊуф�($)��1�)/�$)�0�/$*)Ҙ
ҡҡ�0$..�)� �.ĝ��/$1 �ø�/$/- �$)�$��/$!ѵ��)�+-*/*�*' ��*(+- )�)/�0) �+-ĝ(ĝ�$��/$*)��1 ��0) �+0$..�)� �.ĝ��/$1 �+'0.�ĝ' 1ĝ �)ĝ� ..$/ -��0) ��*. �+'0.�!�$�' ��ҁ�" )/��ҁ$)Ҋ
�0�/$*)��) ./#ĝ.$,0 
ҡҡҡ��*- �����җAmerican Society of AnesthesiologyҘ�ѷ��'���ޔ$..�/$*)�+ -( //�)/��ҁĝ1�'0 -�' �-$.,0 ��) ./#ĝ.$,0 ��ҁ0)�$)�$1$�0�. '*)�'ҁĝ/�/�� �.�)/ĝ
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BZD
Fixation sur R. GABA
Anxiolytiques  Sédatifs (Ω)  Myorelaxants  Anticonvulsivants  
! Réaction paradoxale : + Morphiniques

Midazolam Hypnovel 5 mg/ml  versus  Diazepam Valium 10mg/2ml
Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg
0,4 -0,6 ml/10kg

2x + d’affinité pour les récepteurs aux BZD
3x + efficace à dose identique
+ rapide (1-3 mn)
- longtemps 30-60 mn versus 2h
Pas d’accumulation après doses répétées

o Hydrosoluble
o IM
o Moindre toxicité hépatique
o Status epilepticus: voie intranasale biodisponibilité 88% chez l’Homme

Formulation MAD  Mucosal Atomization Fin brouillard de particules  de 30 à 100 μg

MIDAZOLAM

15
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2° ANALGESIE RAISONNEE:   OPIOIDES 

ü Eviter les doses élevées
o Adapter l’efficacité (et non la puissance) 

au type de chirurgie considéré
o Epargne morphinique: AINS  Anti NMDA
o Couloir analgésique
o ALR
o Thérapies non médicamenteuses

ü Le bon Opioïde à la bonne dose et  au  bon moment (+ bonne durée)

Incontournables car: 
Les + efficaces 
pour réduire l’intensité 
de la douleur post-opératoire immédiate
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Fentanyl
Agoniste μδκ

Morphine
Agoniste μδκ

Méthadone
Agoniste μδκ

Buprénorphine
A.  partiel μδκ

Butorphanol
Agoniste δκ

Antagoniste μ

50µg/ml 10mg/ml 10mg/ml 0,3mg/ml 10mg/ml

Fentanyl Morphine 1% Comfortan Vetergésic
Buprecare

Butador
Dolorex

Activité +++(+) +++ +++ ++ +

Affinité +++ + ++ +++ ++

Délai 
d’action

2-5mn IV: 5-10mn
SC: 10-15mn

IV: 10mn
IM: 15mn

IV  IM: 
30-45mn

IV: 15mn

Durée 
d’action

20mn CN: 2-4h
CT: 4-6h

CN: 3-4h 6-10h CN: 1-2h
CT: 6h

Doses
Chat

2,5µg/kg  
0,25ml/5kg

IV  IM

0,1-0,2mg/kg
0,05-0,1 ml/5 kg

IV  IM  SC

0,2-0,3mg/kg
0,1-0,15 ml/5 kg

IV  IM

20µg/kg
0,33ml/5kg

IV  IM

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

IV  IM

17

Pharmacodynamie Agoniste plein
μ, δ, κ 

Anti NMDA

L-méthadone

D-méthadone

Affinité: Morphine < Méthadone < Fentanyl < Buprénorphine

18
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Pharmacodynamie

o Délai d’action: IV   10 mn  - IM: 15 mn
o Durée d’action: 3 - 4h
o Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg

o Dépression respiratoire 
et bradycardie dose-dépendantes 
rares aux doses recommandées

o Halètement (CN)
o Dysphorie (CT)

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

Allongement QT et torsade de pointe à fortes doses
o ! Dégradation / Cytochrome P450

19

Méthadone

Bon animal Bonne voieBonne dose Bon momentBonne molécule

Opioïde de choix

Douleurs Péri-opératoires

Douleurs chroniques

Bolus IV: 0,2 – 0,3 mg/kg

CRI:   0,1 - 0,2 mg/kg/h

20

21
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Molécule

Charge initiale

Bolus en mL1            
IV

A diluer1 dans 
20 ml de NaCl

Pousse-seringue : 
1 mL/kg/h

A diluer1 dans 
50 ml de NaCl

Pousse-seringue : 
1 mL/kg/h

A diluer1 dans 
100 ml de NaCl

Perfusion : 
10 mL/kg/h

A diluer1 dans 
500 ml de Ringer 

Lactate
Perfusion : 

10 mL/kg/h

Méthadone
10 mg/mL1

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

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

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

Fentanyl
50 µg/mL1

chien

chat

5 µg/kg
1 mL /10 kg

2,5 µg/kg
0,25 mL /5 kg

2,5-5 µg/kg/h
1-2 mL

2,5 µg/kg/h
1 mL

2,5-5 µg/kg/h
2,5-5 mL

2,5-5 µg/kg/h
0,5-1 mL

2,5 µg/kg/h
0,5 mL

2,5-5 µg/kg/h
2,5-5 mL

Kétamine
100 mg/mL1

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

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

0,5 mg/kg/h
0,25 mL

0,5 mg/kg/h
0,05 mL

0,5 mg/kg/h
0,25 mL

Médétomidine2

1000 µg/mL1
2 µg/kg

0,02 mL /10 kg
2,5 µg/kg/h

0,05 mL
2,5 µg/kg/h
0,125 mL

2,5 µg/kg/h
0,03 mL

2,5 µg/kg/h
0,125 mL

Dexmédétomidine2

500 µg/mL1
1 µg/kg

0,02 mL /10 kg
1,25 µg/kg/h

0,05 mL
1,25 µg/kg/h

0,125 mL
1,25 µg/kg/h

0,03 mL
1,25 µg/kg/h

0,125 mL

Lidocaïne
20 mg/mL1

chien
1-3 mg/kg

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

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

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

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

P
5

9
5

1
 -

 J
u

in
 2

0
2

0

Réal isé par

1 Volume valable uniquement pour la concentration indiquée dans ce document - en cas d’utilisation d’un produit contenant une autre concentration, le volume doit être adapté
2 (Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité
* Ne pas dépasser une durée de 4 heures à la dose maximale de méthadone (0,2 mg/kg/h)

CRI EN PRATIQUE

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

cri page 2.indd   1cri page 2.indd   1 10/06/2020   17:40:2110/06/2020   17:40:21

Ne pas dépasser une durée de 4 heures à la dose maximale de méthadone (0,2 mg/kg/h)

23

BUPRENORPHINE

24
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o Buprénorphine  20µg/kg     0,2 ml/3kg
o Médétomidine 50µg/kg     0,15ml/3kg  ☞ 0,1 ml/3 kg
o Kétamine           5 mg/kg     0,15ml/3kg  ☞ 0,1 ml/3 kg
o AL                             0,2 ml/testicule  

26
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3° ANESTHESIE LOCO-REGIONALE

Ropivacaïne
0,5%   5mg/ml 

1mg/kg   
0,1 ml/bloc   
Durée: 4-6h

Anesthésie infraorbitaire

Anesthésie maxillaire Anesthésie mandibulaire

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

29

4° ANTI-HYPERALGESIE: KETAMINE

Indications Avantages des doses 
infra-anesthésiques

Douleurs aigues péri-opératoires
Prévention des DCPO
Prévention de l’HIO
Douleurs neuropathiques
Accès paroxystiques des douleurs 
arthrosiques et des douleurs cancéreuses

Effet anti-hyperalgésique
Pas d’effet hémodynamique
Pas de dépression respiratoire
Pas de nausées ou vomissements
Pas de retard de réveil
Pas de dysphorie

Narcose Analgésie Anti hyperalgésie
Douleur chronique

Anti hyperalgésie
HIO

5 -8 mg/kg 0,5 mg/kg 0,25 mg/kg 0,1-0,15 mg/kg

30

https://reseau.capdouleur.fr/diaporama.php?id=41
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4° ANTI-HYPERALGESIE : Gabapentine ?

o Prévention hyperalgésie
o Anxiolytique
o Douleurs Neuropathiques
o Orexigène
o Chat: 5mg/kg    VO  BID  

Chats arthrose Gabapentine 10mg/kg TID  30j
↓ Sensibilisation sensorielle 

31

+10h+8h

32

5°UTILISATION  DES  AINS

33
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6° CHIRURGIE ATRAUMATIQUE

7° PHYSIOTHERAPIE

8° BIEN-ÊTRE ET HOSPITALISATION

34

Evangelista M 2019 

EVALUATION

35

o Bolus IV
o Méthadone 0,3 mg/kg
o Médétomidine 5-10 µg/kg
o Méloxicam 0,3 mg/kg

36
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Sédation
o Médétomidine + Méthadone + Midazolam
ALR
Per et post-opératoire
o CRI Méthadone + Kétamine

37

o Méloxicam 0,05 mg/kg  SID  4-7j
o Gabapentine 5mg/kg  BID 10j
o Tramadol 1-3 mg/kg  BID

38

o Persan   M   11 ans   4,2kg  Sy vestibulaire ataxie +++  douleur ++ 
o Ostectomie ventrale de la bulle tympanique
o Gabapentine préop 20mg
o CRI Fentanyl K    Relais Buprénorphine et Tramadol (à domicile)
o Meloxicam post op  et Gabapentine pré et  post op

39
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o Funambule Européen
o M 3 ans 2,4kg
o Trauma / Piège 03/2012

40

PO 2h

Urgence: Médétomidine 10μg/kg    0,1ml/kg    IM
Méthadone 0,2mg/kg  0,1ml/5kg  IM

Chirurgie:
Induction id 

+    Kétamine 1000 5mg/kg 0,1ml/2kg  IM
Entretien Iso + O2

CRI 10ml/kg/h   Mé (0,2mg/kg/h)  +  Kétamine (0,5mg/kg/h)
Post op CRI    Mé K  3ml/kg/  +  Méloxicam 5mg/ml  0,3mg/kg  0,3ml/5kg SC  

Relais Méloxicam  VO 0,05mg/kg/j  10j 
Tramadol: 3mg/kg BID  Antalgique de secours  

PO 1 anPO 24h

41
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LE  CHAT  DOULOUREUX
ANESTHESIES LOCO-REGIONALES

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2021

43

Délai 
d’action

Durée 
d’action

Doses Toxicité

Lidocaïne
Lidor 2%

20mg/ml

Action rapide
Peu toxique
Vasodilatatrice
Courte durée d’action

2-5mn 30mn-3h 1mg/kg
1ml/20kg

Jusqu’à 
4 mg/kg
1ml/5kg

CN:10mg/kg
CT:4mg/kg

Bupivacaïne
Bupivacaïne 

0,5%
5mg/ml

4 x + puissante
Semi lente
Toxicité cardiaque
Très toxique chez le 
chat
Péridurale:
Séparation bloc 
sensoriel et moteur

30 mn 5-8h

Péridurale:
+ Morphine

16-24h

1mg/kg
1ml/5kg

CN:5mg/kg
CT:2mg/kg

Ropivacaïne
Ropivacaïne

0,5%
5mg/ml

1%
10 mg/ml

Très peu toxique
Peu de blocage 
moteur
(Péridurale +++)

10-20mn 5-10h 1à 2 
mg/kg

CT 5 kg:
5 à 10mg

1%:
0,5 à 1ml

max:
5 mg/kg

CN
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Toxicité systémique

o Suite infiltration d’un tissu particulièrement vascularisé, infecté ou 
enflammé 
(résorption du produit + rapide et importante)

o Administration accidentelle intravasculaire.

o SN: désorientation, ataxie … coma
o Musculaires: tremblements … convulsions
o Cardio-vasculaires: vasodilatation, hypotension, bradycardie, arythmies, 

collapsus 

o La toxicité cardiovasculaire se manifeste pour des concentrations 
plasmatiques 4 à 6 fois plus élevées que pour les signes neurologiques.
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Anesthésie locale 
concerne une zone peu étendue, et s’effectue par infiltration ou instillation directe 
dans ou sur le tissu cible

Mélange de lidocaïne / prilocaïne (crème EMLA®)

Voie transdermale
sur  peau saine 
sous pansement occlusif 
1 à 2 g pour 10 cm2 de surface
Délai d’action = 1h
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o lidocaïne en gel ou en pulvérisation
o Xylo 5%:

1 pulvérisation correspondent à 9 mg de chlorhydrate de lidocaïne

+++ sur muqueuses
+ sur peau
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Lidocaïne 16,2 mg/ml
o = 20 mg de Chlorhydrate de Lidocaïne Monohydraté
o 1 pulvérisation = 0,14 ml = 2,8 mg CLM
o Délai d’action: 30-90 s
o Durée d’action: 15 mn

D’après Toupadakis Skouritakis
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Tumeurs mammaires: 17% des cancers du chat 
Splash Blocks
Bupivacaïne 2mg/kg dilués dans 30ml Nacl                                         
Persistance 8h
1mg/kg = 1ml/5kg
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CATHÉTER MULTIFENESTRÉ
à partir de sonde oesophagienne
o Amputation 
o Mastectomie 
o Exérèse de tumeurs de taille +++
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Bupivacaïne 1mg/kg toutes les 6-8h
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Patch de lidocaïne 5%   Versatis
10x14 cm   700 mg de lidocaïne
o Appliqué au plus près du site douloureux 

pendant 3 à 5 jours 
o Sans effet systémique toxique 
o CN et CT
o Parfois des signes modérés de rougeur locale. 
o Protection impérative:
o Signes de toxicité cardiaque (bradycardie, 

hypotension) suite à l’ingestion de patches.

1,4-2,3kg : ¼ - 1/6 patch 2,7-4,5kg : ½ patch
5-9,1kg : 1patch 9,5-18,2kg : 2 patches
18,6-27,3kg : 2 ½-3 patches 27,7-45,5kg : 3-4 patches.
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INFILTRATIONS
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Infiltrations  tissulaires

Pré  per et post-opératoires
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o Buprénorphine  20µg/kg     0,2 ml/3kg
o Médétomidine   50µg/kg  0,1 ml/ 2kg   ☞ 30µg/kg    0,1 ml/3 kg 
o Kétamine           5 mg/kg  0,1 ml/ 2kg   ☞ 3 mg/kg  0,1 ml/3 kg
o AL                             0,2 ml/testicule  
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0,25 ml / testicule

61

Bloc loco-régional
Nerf auriculotemporal

N mandibulaire

Bloc loco-régional
Nerf grand auriculaire

2ème N cervical
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Infiltrations  nerveuses

Injection intra-neurale (sous l’épinèvre) 
mais extra-fasciculaire (autour du périnèvre)
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Injection intra-neurale (sous l’épinèvre) 
mais extra-fasciculaire

o Aiguille spinale
o Jamais sous pression = intrafasciculaire
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Prévention des douleurs induites: Drainage thoracique
Grisou   Européen  M  3 ans   6,1kg
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Epanchement  pleural
Grisou   Européen  M  3 ans   6,1kg
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Lidocaïne 2% : 0,25-1ml/site  max   4ml/20kg
Bupivacaïne 0,5%:  0,25-1ml/site  max   4ml/20kg

10

8

N
A

V
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Péridurale  sacro-coccygienne

Lidocaine 2%  
0.1–0.2ml/kg
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Globe vésical
48h

Etat de choc +++
IRA post rénale

HyperK

Fentanyl
50μg/ml

2,5μg/kg 
0,25ml/5kg 

IV

Propofol
10mg/ml
1mg/kg

0,5ml/5kg 

AL
Sacro coccygienne

OBSTRUCTION  URETRALE
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☞ Alternative à injection rétrobulbaire   (car risque essaimage cellules tumorales)

Enucléation 20 chiens
o Méthadone
o Induction Propofol – Valium
o Relais Isoflurane
o CRI Rémifentanyl 30 μg /kg/h

Eponge gélatine hémostatique 
imbibée ropivacaïne 1% 2mg/kg
En localisation intraorbitaire
o 10 chiens éponge ropivacaïne
o 10 chiens éponge Nacl 0,9%

Carprofène 2mg/kg SC 
Evaluation / Glasgow Composite Pain Scale modifiée
Rescue dose Méthadone si score sup à 5:
7/10 (groupe témoin)  1/10 (groupe ropivacaïne)
Extubation: Scores douleur sup ds groupe témoin

Carprofène 2mg/kg  BID VO
Rescue dose Tramadol 4 mg/kg TID si nécessaire
Evaluation /questionnaire propriétaires
Gémissements observés / propriétaires chez 7/10 (groupe témoin) 
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Mélanome malin de l’uvée

o Taux de métastases: 55 à 66 %
o Foie et poumon
o Le plus souvent tardivement
o Pronostic défavorablement influencé ici 

par l'invasion de la sclère
o Médiane de survie de 1,5 an après énucléation

PO + 20 mn PO + 45 mn
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