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LE CHAT DOULOUREUX
DOULEURS PERIZ=OPERATOIRES

tte DMV DIU Douleur CES Tr

Sensibilisation périphérique: Zone d’hyperalgésic primaire

Seuil de déclenchement
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Sensibilisation périphérique: Zone d’hyperalgésie secondaire

Réflexe d’axone: Extension en tache d’huile

Sensibil ion centrale

Lames de Rexed Plasticité du récepteur NMDA Activation gliale

Sensibilisation périphérique et centrale

!

Persistance des mecanismes de sensibilisation

en ['absence de stimulations nociceptives
DCPO.
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Doulenrs chroniques post-operatoires

0 18.,3% population opérée

0 50% de DN

sur les membr

(o

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

30% DCPO

1abe R et

Anxiété pré-opératoire
Caractéristiques de DN

| Trajectoire douloureuse élevée en post-op immeédiat

Durée prolongée de douleur inte

multiples associées 4 des besoins en opioides 1 3

Extractions dentaire:
Nécessité d’une analgésie prolon
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[dentification £ 35 Opioides!
\P ko) 51

10° Evaluation

9° Nursing - BEA

oul
opathiqu

ANALGESIE PROTECTRICE
0 Réduire les influx nociceptifs + 1’inflammation + la sensibilisation du SN

0  Chirurgie atraumatique - Nursing
0 SEDATIFS ALR OPIOIDES AINS ANTI NMDA

DATION DE QUALT

61, dernicr repas sous fort

Médétomidine Méthadone

Midazolam Fentanyl Aucune

Diazepam Buprénorphine stimulation

ACP Morphine

(Butorphanol)

Maropitant

| Anxiéte
Induction en douceur + Réveil au calme = | Stress

| Concentration Isoflurane

ents anesthésiques




Posologies 0,05mg/kg Valium 0,1-0,4mg/kg 5-10pg/kg
1m1/100kg 0,25mg/kg IV 0,1-0,4ml/10kg 20pg/kg
0,5ml/10kg M 40pg/kg
Hypnovel
0,2mg/kg IV
2ml/10kg .

Sédation ++ + ++ +++
Analgésie 0 0 + ++
Avantages Effet sédatif dose ~ Anxiolytique Antagonisable Anxiolytique

dépendant Myorelaxation Dépression Myorelaxation
Antagonisable respiratoire minime  Antagonisable
Inconvénients Hyp i Désori i Faible analgésie du Hypertension
Latence longue Désinhibition Butorphanol ‘Vasoconstriction
Non antagonisable Surveiller Bradycardie
Dépression BAV2
respiratoire

13

REMARQUES

sédation etjou dovleur .

Douleur légére avecune |\ one conre indiquée encas de badycardie préexistante.

e chateur
ouleur modeérée s sévire

Douleur géreplutse
acérale Plototpatents ASA 1.2 avec une foncton cardiovasculaie normale

surls (dexmédétomidine
Douleur iégére 3modérée | La buprénorphine,une s injecée, bloque s récepteurs apiacés pendant

contrscties
Douleur sévire Méthadone conte-indiquée en ca d bracycardie préeistante

Méthadone

Patents ASA 1.2 avec une fonction cardovascuair nrmale
Procédures peo dovloureuses eles queimagerie
Voie - jecter smuttanément

pousuiure avec inecton e s benzodiazépine

Patens AoA 4
Partos peu s, mlsexcellent stabilté cardovasclaive

Pltct patients ASA 1.2 avec unefoncion cardovasculaie normale
T bonnes mycrelaation e sédation,anagsi e  modirée

& 06 06 06 0 © © 0 ©

Contre-ndiquée en cas e valulopathie ou perte de contractité

MIDAZOIAM

GABA
Sédatifs (@) Myorelaxants Anticonvulsivants
ction parado Morphiniques

azolam! Hypnovell 5ime/ml  versus: Diazepam: Valium 10mg/2ml
0,2~ 0,3/ mg/k
ml/10k

2x + d’affinité pour les récepteurs aux
3x + efficace a dose identique

+ rapide (1-3 mn)

- longtemps 30-60 mn versus 2h

Pas d’accumulation aprés doses répétécs

Hydrosoluble

IM

o
o
0 Moindre toxicité hépatique
o

Status epilepticus: voie intranasale biodisponibilité 88% chez I’'Homme

Formulation MAD Mucosal Atomization Fin brouillard de particules de 30 a 100 pg

04/12/2020
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STERAISONNEE: OPIOIDES

Incontournubles car.
Les - efjicaces

pour réduire  intensité

de la douleur post-operatoir:

v' Eviter les doses ¢ley

Adapter I’efficacite (et non Ia puissance)
au type de chiru

Epargne morphinique: AINS' Anti NMDA
Couloir analgésique

ALR

Thérapies non médicamenteuses

v" Le bon Opioide a la bonne dose et au bon moment (+ bonne durée)

Butorphanol

Fentanyl Morphine Méthadone Buprénorphine
A iste uok A iste uok A UK A. partiel uox Agoniste ok
Antagoniste u
50pg/ml 10mg/ml 10mg/ml 0,3mg/ml 10mg/ml
Fentanyl Morphine 1% Comfortan Vetergésic Butador
Buprecare Dolorex
Activité +++(+) +++ +++ ++ +
Affinité +++ + ++ +++ ++
Délai 2-5mn IV: 5-10mn IV: 10mn vV IM: IV: 15mn
d’action SC: 10-15mn IM: 15mn 30-45mn
Durée 20mn CN: 2-4h CN: 3-4h 6-10h CN: 1-2h
d’action CT: 4-6h CT: 6h
Doses 2,5ng/kg 0,1-0,2mg/kg 0,2-0,3mg/kg 20pg/kg 0,1-0,4mg/kg
Chat 0,25ml/Skg  0,05-0,1 ml/5kg  0,1-0,15 ml/5 kg 0,33ml/5kg 0,1-0,4ml/10kg
vV IM vV IM vV IM
IV IM SC v IM

Anti NMD,

D-methadone

Pharmacodynamic: niste plein
1L, O, K

hadone

Buprénorphine

Affinité: Morphine < Méthadone < Fentanyl




Pharmacodynamic DEpression respiratoire

ct bradycardic dose-dépendantes
aux doses recommandées

Haletement (CN)

Dysphorie (CT)

Interdit / voie péridurale (agent conservateur)
K+ Herg (cardiaque
ngement QT et torsade de pointe a forte

adation / Cytochrome P450

Methadone

Douleurs Peri-operatoires Bolus IV: 0.2 — 0.3

N N

v
Opioide de choix

v v
CRI: 0,1 -0.2 mg
Douleurs chroniques

04/12/2020
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! Bolus intrayeinenx

riusion continue
d'entretien intraveineus

CRI EN PRATIQUE

Molécule

Méthadone
Tomom:

Fontany!
g
chien

chat
Ketamino.

Medstomidine'

Dexméctomiding’
ey

Lidocaine
Hrom
chien

Dechra

sser une durée de
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Buprénorphine 20ug/kg 0,2 ml/3kg

Médétomidine 50pg/kg  0,15ml 0,1 ml/3 kg

Kétamine 5mgkg  0,15ml 0,1 ml/3 kg
ml/testicule

Quad protocol:
Use equal of: ine 1mg/ml, Ki i 1, Mi Smg/ml and

Buprenorphine 0.3mg/ml. Can mix in same syringe and give at same time.

$00ug/m* M “Kitzen Quad”

60mg/m? IM Good depth of anaesthesia

180gg/m? IM Quick Induction and recovery via single IM injection

Img/ m? IM Good mukimodal analgesa lasting 6- 12
Reversal agent can be used

Uspromediated: IV déicuit in kitzens
Bngig IV Pre-med required for ialgesia
Premediated:

g IV

Tabde I: Protocols for geseral anaesthesia of kittens undergoing carty-sge nestering
(adapted from Joyce and Yates 2011). *NL.- not licensed for use In cata.

Body Surtace Area (m2) Volume of each drug

Body weight (kg)
10 ol
3 014
0 o
25 o1y

for the ‘quad’ protocel using
solutions.

Table 2: Conversion of body wartac
medetomidine 1mg/ml, ketamine 100wyl midasolas Smg/ml and
(adapted from Joyce and Yates 201 1). Note this protocol ks sot licensed for use In cats.
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Quad protocol:
Use equal volumes of: idine 1mg/ml, i I, Mi Smg/ml and
Buprenorphine 0.3mg/ml. Can mix in same syringe and give at same time.
Bodyweight | Body Volume | Volume | Volume
(kg) MutnAm M&’Dt Reversal | Meloxicam*
o TS’ Sml/ml (mi)
050 0.07 0.04 0.020 0.05
0.60 0.07 0.04 0.020 0.06
0.70 0.08 0.05 0,025 0.07
0.80 0.09 0.05 0.025 0.08
0950 0.10 0.05 0.025 009 |
100 | o010 | o005 | o030 010
1.10 0.1 0.06 0.030 on
1.20 0.12 006 | 0030
130 012 007 | o003 v
140 013 007 0035 D
150 0.14_ 0.08 0010 |
1.60 0.14 0.08 0.040
1.70 015 | o008 0,040
1.80 0.15 0.045 0.
1.90 016 0 0.085 019
200 0.17 0.10 0.050 020

28

3° ANESTHESIE LOCO-I

Ropivacaine

0.5%  Smg/ml

11
0.1"ml/bloc
D 4-6h

ésie infraorbitaire:

4% ANTI-HYPERA

Douleurs aigues péri-opératoires Effet anti-hyperalgésique
Prévention des DCPO Pas d’effet hémodynamique
Prévention de I'HIO Pas de dépression respiratoire
Douleurs neuropathiques Pas de nausées ou vomissements
Acces paroxystiques des douleurs Pas de retard de réveil
arthrosiques et des douleurs cancéreuses Pas de dysphorie

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

A diuer’ dans A difuer dans A dibuer’ dans

Pomnesange:  Powsss-seringon | Pertinson
1miiph 1 mUkoM 10 mUkgh
05 moRgh 05 moAgh asmohon

otmi 025 mL 005 mL

10


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

Prevention hyperalgesie

Anxiolytique

Douleurs Neuropathiques
Orex

Chat

Chats arthrose Gabape:

o

UTILISATION DESTAINS

Mécanisme d"action des AINS

+Lex hypovolimics absolocs
Analgésic préventive ou précoce? Iasuffisance rénale, déshydratation.
pe *Les hypovolimies relacives
Ancsthésic, inseffisance cardiaque.

Innocuité de certains sélectifs COX2?

Ancsthésic = situation & risques:
Preuves cxpérimentales (7) Hypotension

Etodes cliniques: Maitrise des éventuclles
Idnifics 6124330 complications

Inscription dans unc logxque
multimodale

Pas d'eflct peéventif de I'hyperalgésic Analgésic retardée (AINS)
Sanple retard & acton Délai &'sction > 1h
Etudes en humaise: pas de N douleur

Recommandatioes de la SFAR

Effets Il des AINS
Inhibition des COX| comtitutives:
lace

+ Fragiliation muqucsse gasinque
Risques d'ischémic rénale
Découverte de Ksions digestives

Analgésie * mono modale *

11
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6° CHIRURGIE ATRAUM ATIQUE

\ ~ “ ]
s 2 b Ve
‘ >
k '

7° PHYSIOTHERAPIE

8°

EVALUATION

Bolus IV

Méthadone 0,3 mg/kg

tomidine 5-10 ng/kg
¢éloxicam 0,3 mg

12



Sédation
0 Meédétomidine + Méthadone + Midazolam
ALR
Per et post-opératoire
1adone + Kétamine

pentine Smg/k

madol 1-3 mg

Persan MEdans y, vestibulaire ataxi + doulenr 4
Ostectomic ventralerdelabulle tympanique

Gabapentine preop.

CRI F. Ik Buprénorphine et Tramadol| (2 domicile)

Meloxicam postop: et Gabapentine pré et post op

04/12/2020

13
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0 Eunambule Européen
0 Mi 3lans 2.4

auma/ Picge 03/2012

Urgence: ME; ymidine:

Methadone

Chirurgic
Induction id

Keetamine 1000
Entreticn 150+ 02

CRIF10OmI Me (0,21 h) = Ketamine (0;5mg/k

Post op CRI* Me¢ K 3ml/kg Meloxicam smemi 0,31 0.3ml
Relais Meloxicam VO 0,051

Tramadol: 3mg/kg BI ue de secours

14



LE CHAT DOULOUREUX
ANESTHEST

LOCO-R

sIONALES

04/12/2020

Thierry Poitte DMV

DIU Douleur  CES Traumatologic et Chirurgie Ostéo-Articulaire  ile de Ré

Lidocaine Action rapide 2-5mn 30mn-3h Img/kg  CN:10mg/kg
Lidor 2% Peu toxique 1ml/20kg  CT:4mg/kg
Aol Vasodilatatrice
Courte durée d’action Jusqu’a
4 mg/kg
1ml/5kg
Bupivacaine 4 x + puissante 30 mn 5-8h Img/kg CN:5mg/kg
Bupivacaine Semi lente 1ml/5kg CT:2mg/kg
0,5% Toxicité cardiaque Péridurale:
Smg/ml Trés toxique chez le + Morphine
chat 16-24h
Péridurale:
Séparation bloc
sensoriel et moteur
Ropivacaine  Trés peu toxique 10-20mn 5-10h 1la2 max:
Ropivacaine Peu de blocage mg/kg 5 mg/kg
0,5% moteur CN
Smg/ml (Péridurale +++) CT 5 kg:
1% 5a10mg
10 mg/ml 1%:
0,5a Iml

44

Suite infiltration d*un fissu particulicrement vascularise, infecte

enflamme

(resorption du produit +rapide et imporfantc)

Administration accidentelle intrayasculaire

SN: désorientation, ataxie ... coma

Musculaires: tremblements: convulsions

Cardio-vasculaires odilatation, hypotension, bradycardie, arythmies,

collapsus

La toxicité cardiovasculaire se manifeste pour des concentrations

plasmatiques 4 a 6 fois plus élevées que pour les signes neurologiques

15



Anesthesielocale
concerne une zone peu étendue, ef
dans ou surle tissu cible

Mélange de lido

lidoc sel ou en
Xylo 5%

1 pulvérisation corres

L

()
[¢)
[¢)
[¢)

: 1c par infiltratio

nou instilla

Voie transdermale

Sur. peau saine

sous pansement occlusi

142 ¢ pour 10/cm®de surface

Délai d*action'= Th

caine / prilocaine (créme EMLA®)

S Surmuquenses

- Sur peau

pulvérisation

pondent a 9 r e chlorhydrate de lidocaine

idocaine 16,2 mg/ml

= 20 mg de Chlorhydrate
1 pulvérisation=0,14 ml
Délai d’action: 30-90 s
Durée d’action: 15 mn

de Lidocaine Monohydraté
2.8 mg CLM

04/12/2020
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7

N
N

Tumeurs mammaires: 17% des cancers du chat

Splash Blocks

Bupivacaine 2 g dilués dans 30ml Nacl
Persistance 8h

Img/kg = Im

CATHETER MULTIEED
a partir de sonde oesop!

Amputation

Mastectomie

Excrese detumeurside taille +4+

17
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Bupivacaine toutes les 6-8h

Patch delidocaine 5% Versatis

10x14 cm: 700'mg de lidocaine

0 Appliquéau plus pres du'site douloureux

pendant 3 45 jours

Sans effet systémique toxique
CN et CT

Parfois des signes moderes de rougeur locale.
Protection imperative

Signes de toxicité cardiaque (bradycardie,

hypotension) suite a I’ingestion de patches

- 1/6 patch ,5kg @ ¥ patch

Ipatch g : 2 patches
2 ¥,-3 patches  27,7-45,5kg : 3-4 patches
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INEIETRATIONS

19
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Infiltrations: tissulaires

Pré per et post-operatoires

Buprénorphine 20y 0,2 ml/3k

Médétomidine 50y 0,1 ml 3 0,1 ml

K étamine 5 mg/kg 0, ),1 ml
AL

20
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0,25 ml/ testicule

and auriculaire
mandibula N cervical

Infiltrations ner:

Injection intr (sous 17épi

21



mais extra-fasciculaire

(o]

Injection intra-neuralc(sousiiepinevic) [
S '

O Jamais sous pression = intrafasciculaire

.~ N spinal

e

Vaisseaux sanguins

EPINEVRE
autour du nerf entier

Fascicule
PER)
/ avtour o

Axone

ENDONEVRE -

autcur d'un axone

Prevention des doulenrs

nduites

s Drainage thoracique

Grisour Europeen: Vi 3ians: 6,1kg

Epanchement plenral

risous Europeen Mi3ie

6,1Kg

04/12/2020

22



04/12/2020

23



04/12/2020

-

Mg i T
 dea o U
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OBSTRU

Globe vesical
48h
Etat de choc
IRA post rénale
Hyperk

Propofol

I

0,5ml/5

AL

Sacro cocc

robulba rrisque essar Ilules tumora

20 chiens

0 Methadone:
0/ Indtiction Propofol =~ Valiumm
. PUBpE
R > AT T,

0 CRIRémifentanyl 80/

Eponge gelatine hemostatique

imbibée ropivacaine 19

En localisation intraorbitaire
0 10 chiens éponge ropivacaine.
0 10 chiens éponge Nacl 0,9%

rproféne 2m;
Evaluation / Glasgow Composite Pain Scale modifiée

Rescue dose Méthadone si score sup 4 5+

7/10 (groupe témoin) 1/10 (groupe ropivacaine)

Extubation: Scores douleur sup ds groupe témoin

Carproféne ¢ BID VO
Rescue dose Tramadol 4 m
Evaluation /questionnaire propriétaire:

Gémissements observés / propriétaires che: roupe témoin)

poumon

0 Le plussouvent tardivement

0 Pronostic defavorablement influence ici
par I'invasion de Ia sclére

O Mediane de survie de 1.5'an apres enucleation

PO + 20 mn

25



04/12/2020

2 CAPdouleur

CES E-LEARNING ONT ETE REALISES PAR LUCA ZiL N
CHEP DU SERVICE SEQVICE D'URGENCE-REANIMATION-ANESTH £ UECOLE VETERINAIRE D'ALFORT
AVEC UAIDE TECHNIQUE DE MERIA

LES ANESTHESEES DU
MEMBRE ANTERIEUR ¢ LES ANESTHESIES DU LES ANESTHESIES DES
RUMM BLOCK MEMBRE ANTERIEUR INERFS CRANIENS

L ANESTHESIE LOCALE
DU MEMBRE POSTERIEUR

"t
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