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Actualités 2021 sur la prise en charge des douleurs péri-opératoires : 
Concept d’Analgésie Protectrice
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Analgésie Protectrice

o Dictée par l’importance 
des mécanismes d’hypersensibilisation
Allodynie et Hyperalgésie

o Neuroplasticité +++ 
Morphologie cellulaire et activité synaptique

o Prévenir les cascades 
de changements neurobiologiques 
et la Vulnérabilité à la douleur

o Bloquer la progression 
Douleur aigue vers douleur chronique
/ traitement précoce
↓ morbidités péri-opératoires et péri-traumatiques
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Analgésie Protectrice

Sensibilisation neuronale périphérique
Soupe inflammatoire
HYPERALGESIE I
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Analgésie Protectrice

Sensibilisation neuronale périphérique
Inflammation neurogène et Réflexe d’axone

HYPERALGESIE II
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Analgésie Protectrice

Sensibilisation neuronale périphérique
Inflammation neurogène et Réflexe d’axone

HYPERALGESIE II
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Sensibilisation neuronale centrale
Lames de Rexed Plasticité du récepteur NMDA   Activation gliale
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Sensibilisation périphérique et centrale

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

DCPO
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o 18,3% population opérée  - 50% de DN  - 66% sur les membres 

o DCPO, 2éme cause de consultation dans les CETD 
Crombie et al. Pain 1998, SFETD 2007; Allemagne 2009; Hong-Kong, 2009 

o Douleur neuropathique part importante dans DCPO 
Edonis 2011, SFAR Abstract 078 
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Douleurs chroniques avec composante neuropathique: 
+ intenses et + souvent associées à des éléments anxio-dépressifs que les douleurs nociceptives. 
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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

* Correspondence: sari.molsa@helsinki.fi
Department of Equine and Small Animal Medicine, Faculty of Veterinary
Medicine, University of Helsinki, Helsinki, Finland

© 2014 Mölsä et al.; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly credited. The Creative Commons Public Domain
Dedication waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article,
unless otherwise stated.

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

30% DCPO

CTL: contralateral Th limb ITL ipsi CPL Contralateral pelvic limb
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o Etude rétrospective: 120 chiens TPLO  (2012 à 2016) 
o 41% DCPO 
o malgré les mesures analgésiques préventives mises en place
o Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) avant et 6 mois après la chirurgie
o Score HCPI > 12: indicatif de douleur
o Anesthésie épidurale: 13 / 28
o Anesthésie rachidienne: 11 / 32
o Bloc sciatique et fémoral: 28/80  
o Suivis sur 6 mois: 25/67
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ANALGESIE  PREVENTIVE
PREVENTION DE LA SENSIBILISATION PAR INHIBITION DE LA NOCICEPTION

ANTINOCICEPTIFS

ANALGESIE  PROTECTRICE:
PREVENTION ET TRAITEMENT DE LA SENSIBILISATION

PAR MODULATION DES VOIES EXCITATRICES

ANTI HYPERALGESIQUES
Prévenir la vulnérabilité à la douleur 

13
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1° IDENTIFICATION  AV ET DCPO

RECOMMANDATION  1.1

Identification des animaux vulnérables

o Antécédents de douleurs pré-opératoires

o Pathologies associées

o Ancienneté des lésions

o Anxiété  Dépression

15

1° IDENTIFICATION  AV ET DCPO

RECOMMANDATION  1.1

Identification des animaux vulnérables

16
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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

17

1° IDENTIFICATION  AV ET DCPO

RECOMMANDATION  1.2

Identification des chirurgies pourvoyeuses de DCPO

o Mammectomies

o Chirurgies ostéo-articulaires

o Amputations

o Thoracotomies

o Ostectomies BT

o Durée

o Reprises

o Risque +++ de lésion nerveuse 

sur un tissu cicatriciel remanié

18
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1° IDENTIFICATION  AV ET DCPO

RECOMMANDATION  1.3

Evaluation de la douleur per-opératoire

Stabilité anesthésique évaluée par:
o FR  
o FC  
o PA 
o Consommation Isoflurane

Qualité analgésie évaluée par:
o Synchronisation stimuli 

nociceptif et réaction Animal

o Nociception interdigitée
o Variabilité fréquence cardiaque

= Exploration SNA
o Indice PTA   (0 à 100)

= Activité SNPΣ

19
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1° IDENTIFICATION  AV ET DCPO

RECOMMANDATION  1.3

Evaluation de la douleur post-opératoire

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

21

2° SEDATION DE QUALITE

Jeûne pré-anesthésique 6h, dernier repas sous forme humide ½ dose

F Préemptive Analgésia
F Prévention peur et anxiété
F Induction en douceur + Réveil au calme ð ↘ Stress ( catécholamines)
F ↘ Concentration Isoflurane
F ↗ Myorésolution
F ↘ Effets II des agents anesthésiques

SEDATION ANALGESIE

Médétomidine Méthadone

Midazolam Fentanyl

Diazepam Buprénorphine

ACP Morphine

(Butorphanol)

Maropitant

Attendre 

5-15mn

Aucune 

stimulation

22
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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

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 

Butrorphanol

Surveiller 

Dépression 

respiratoire

Hypertension 

Vasoconstriction

Bradycardie

BAV2

↗ RVP !

23

ASSOCIATION* PUISSANCE 
SÉDATIVE** 

(0-10)
VOIE REMARQUES

PRODUIT 1 PRODUIT 2

Acépromazine
0,02 - 0,05 mg/kg

Butorphanol
0,1 - 0,4 mg/kg

IV / IM Sédation et/ou douleur 
légère et/ou eff et antitussif Plutôt 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...)

Buprénorphine
20 µg/kg

20 - 30 µg/kg
IV / IM Douleur légère avec une 

action de plus longue durée

Méthadone
0,2 - 0,3 mg/kg

6 IV / IM Douleur modérée à sévère

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 
viscérale Plutôt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Pour la voie IV et en association à 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

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 Douleur sévère

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
Patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale
Procédures peu douloureuses telles que l’imagerie
Voie IM : injecter simultanément
Voie IV : privilégier les doses plus faibles et commencer par l’injection de (dex)médétomidine, attendre 2 min et 
pousuivre avec l’injection de la benzodiazépine
(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
Patients ASA 4-5

Parfois peu sédatif, mais excellente stabilité cardiovasculaire
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

10 IM

Plutôt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale
Très bonnes myorelaxation et sédation, analgésie légère à modérée
Possible de rajouter méthadone dans un deuxième temps si analgésie insuff isante
Contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité

PRODUIT 1

Dexmédétomidine
5 µg/kg

    10 µg/kg

PRODUIT 2

Butorphanol
0,2 mg/kg

PRODUIT 3

Midazolam
0,2 mg/kg

P
5

9
5

9
 -

 M
a

rs
 2

0
2

0

Réal isé par

PRÉMÉDICATION ANESTHÉSIQUE (CHIEN ET CHAT)

*Administrer tous les agents de prémédication au moins 10 min avant induction, sauf acépromazine et buprénorphine (30-45 min avant induction)
**Puissance sédative à titre indicatif. Un protocole comprenant une prémédication avec une puissance sédative plus élevée nécessitera une dose plus faible d’agent d’in-
duction anesthésique
***Score ASA (American Society of Anesthesiology) : classifi cation permettant d’évaluer le risque anesthésique d’un individu selon l’état de santé

5

5

6

6

8

7

7

6

5

10
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PRE-ANESTHESIE

MEDETOMIDINE
α2 Agoniste
Doses: 5-10μg /kg

METHADONE   
Opioïde fort agoniste μδκ
Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg

PROPOFOL
Dépression SNC par fixation sur GABA
Sédation à perte de conscience sans analgésie
Faible cardio-dépresseur - vasodilatateur
Dépression respiratoire modérée
Elimination très rapide (+ lent chez le CT)
Doses: à effet

KETAMINE   À dose anti-hyperalgésique
Hémodynamique: pas d’effet
Respiratoire: pas d’effet 
Pas de Nausées et vomissements
Pas de retard de réveil
Pas de dysphorie
Doses: 0,5 - 1 mg/kg

25

PRE-ANESTHESIE

MIDAZOLAM   5 mg/ml

BZD
Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg

0,4 -0,6 ml/10kg

METHADONE   10mg/ml
Opioïde fort agoniste μδκ
Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg

0,2 -0,3 ml/10kg

26
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MAROPITANT
Inhibiteur Récepteur NK1

F Prévention nausée
F Prévention vomissement
F Effet analgésique:

1 mg/kg de maropitant
= 0,5 mg/kg de morphine 
(ovariectomies)

F Pas de  ≠: FC, PA, FR
F ↘ Nausées post-op
F ↗ Reprise appétit

RESEARCH ARTICLE

Comparison of NK-1 Receptor Antagonist
(Maropitant) to Morphine as a Pre-
Anaesthetic Agent for Canine
Ovariohysterectomy
Megan Marquez, Pedro Boscan*, Heather Weir, Pamela Vogel, David C. Twedt

Department of Clinical Sciences, Veterinary Teaching Hospital, Colorado State University, Fort Collins,
Colorado, United States of America

* pboscan@colostate.edu

Abstract

Objective
To compare the NK-1 receptor antagonist maropitant to morphine during and after surgery
in dogs undergoing ovariohysterectomy (OHE).

Methods
30 healthy female dogs were randomly divided to receive either a pre-anaesthetic dose of
morphine (0.5 mg/kg SQ) or maropitant (1 mg/kg, SQ) prior to OHE. Anaesthesia was
induced with propofol and maintained with isoflurane. Expired isoflurane concentration,
heart rate (HR), systolic arterial pressure (SAP) and respiratory rate were measured. Post-
operative pain scores and appetite were evaluated during the recovery period. Rescue
analgesia (morphine 0.1 mg/kg IV) was administered as needed post-operatively based on
blinded pain score assessments.

Results
Although clinically comparable; during surgical stimulation, the maropitant group had lower
HR (108±18 vs 115±24 bpm; p = 0.04), lower SAP (114±23 vs 125±23 mmHg; p = 0.003)
and required slightly lower percent of isoflurane anaesthetic (1.35±0.2 vs 1.51±0.4%; p =
0.005), when compared to the morphine group. In the recovery period, the maropitant group
had lower pain scores at extubation (1.7±0.7 vs 3.4±2.3; p = 0.0001) and were more likely to
eat within 3 hours after extubation (64.7 vs 15.3%). However, post-operative rescue analge-
sia requirements were similar between groups. All other measured parameters were similar
between groups. The overall difference observed between groups was small and all moni-
tored and measured parameters were within the expected range for anesthetized dogs.
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KEY WORDS: Cerenia, Perioperative 
Nausea and Vomiting, Surgical Recovery

ABSTRACT
Cerenia is a selective neurokinin-1 receptor 
antagonist used to treat nausea and vomit-
ing in dogs. The present study investigated 
the effects of Cerenia (maropitant) inject-
able solution (1.0 mg/kg) on post-operative 
nausea and vomiting in dogs pre-medicated 
with morphine or buprenorphine and under-
going an ovariohysterectomy or a routine 
castration. Improvement in the quality and 
speed of recovery were also assessed. Forty 
eight dogs were randomized to treatment 
with Cerenia or placebo that were adminis-
tered 45 minutes prior to the opioid pre-
medication.  Surgery was performed under 
general anesthesia using isoflurane. Study 
participants collecting clinical assessment 
data were masked to treatment allocation. 
Cerenia significantly reduced both nausea 
and vomiting in dogs pre-medicated with 
morphine.  In dogs receiving morphine, 

Cerenia was associated with a signifi-
cantly faster return to feeding compared to 
placebo-treated dogs.  Cerenia improved 
the quality of recovery (as measured by 
decreased aimless movements, vocalization, 
and panting) compared to placebo-treated 
dogs.  However, treatment with Cerenia 
did not significantly change the speed with 
which dogs recovered from surgery or their 
general attitude during the recovery period, 
or their level of sedation during recovery 
compared to dogs receiving placebo treat-
ment.  Buprenorphine pre-medicated dogs 
failed to display signs of nausea or vomiting.  
In these animals Cerenia and placebo ani-
mals had similar surgical recoveries.   This 
study demonstrates the value of pre-opera-
tive Cerenia when used in conjunction with 
morphine, but not buprenorphine, as a pre-
medication to reduce nausea and vomiting, 
to hasten return to normal food consumption 
post-operatively, and to improve the quality 
of recovery from surgery.

Cerenia Prevents Perioperative Nausea and 
Vomiting and Improves Recovery in Dogs 
Undergoing Routine Surgery
Deborah Ramsey  

Tim Fleck

Thomas Berg

Steve Nederveld

Donald DeLong

Jezaniah-Kira Tena

Michelle Aleo

Robert McCall

VMRD-Global Therapeutics Research, Zoetis, Inc. Kalamazoo, MI

Corresponding Author: Robert B. McCall, robert.b.mccall@zoetis.com
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Règles des 5 B

Bon animal Bonne voieBonne dose Bon momentBonne molécule

3° ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

28



09/04/2021

15

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

Chien

2,5-5µg/kg
0,5-1ml/10kg

IV  IM

0,25-0,5mg/kg
0,25-0,5 ml/10 kg

IV  IM  SC

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

IV  IM

20µg/kg
1ml/15kg

IV  IM

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

IV  IM

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

29

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

30
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©

Effets

Efficacité
=

Activité a
maximale 

Morphine
Méthadone

Fentanyl

Buprenorphine

Puissance = Affinité  

Naloxone

Emax

DE50

Butorphanol 

μg/kg mg/kg

Agoniste : 

a = 1

Agoniste partiel : 

0 < a < 1

Antagoniste : 

a = 0

3° ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

31

©

Effets

Effet plafond

Morphine
Méthadone

Buprenorphine

Puissance = Affinité  

Emax

DE50

Butorphanol 

μg/kg mg/kg

3° ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

Titration

32
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Pharmacodynamie

METHADONE

o Opioïde fort: Agoniste plein  μ δ κ
o Analgésique de Palier III (douleurs sévères)
o Antinociceptif opioïde (L-méthadone) dose-dépendant
o Efficacité +++
o Affinité: Morphine < Méthadone < Fentanyl < Buprénorphine

o Action sur Douleurs neuropathiques

o Pas d’hyperalgésie induite par les opioïdes

L-méthadone
D-méthadone

Agoniste plein des récepteurs 
opioïdes μ, δ, κ 

Antagoniste des récepteurs 
NMDA

33

METHADONE    VERSUS   MORPHINE

MORPHINE METHADONE

Agonistes Pleins μ δ κ
Délai et durée d’action comparables
Activité et affinité comparables
Anti-NMDA Non Oui
Douleurs neuropathiques Non Oui

Dépression respiratoire ++ + (0,3 mg/kg)

↑ FR ﹥ Halètement

Stabilité cardio-vasculaire ﹥﹥

Vomissements - Nausées Oui Non
Histamino-libération Oui Non

1er passage hépatique Oui Non VO possible ?

Voie transmucosale Non Oui
Voie péridurale Oui Non
AMM Vétérinaire Non Oui
Coût + +++
Législation Stupéfiant

o Délai d’action: 
IV   10 mn  
IM: 15 mn

o Durée d’action: 
3 - 4h

o Doses: 
0,2 – 0,3 mg/kg

34
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o Dépression respiratoire 

et bradycardie dose-dépendantes 

rares aux doses recommandées

o ! Bradycardie pré existante

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

METHADONE

35

X
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Schéma pharmacocinétique du niveau plasmatique atteint après un bolus de « charge » intraveineux 
et un maintien continu (à l’aide d’une seringue électrique) : CRI 

Bolus intraveineux

Perfusion continue 

d’entretien intraveineux

RECOMMANDATION  3.2   CRI: Constant Rate Infusion

0 4 H

37

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)

38
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Fentanyl   50µg/ml   Fentadon

Activité Agoniste pur: μ δ κ       +++(+)

Affinité +++

Délai d’action IV: 2-5mn

Durée d’action 20mn

Indications Douleurs sévères  à très sévères

Sédation ++ (à fortes doses)

Effets II Dépression respiratoire:   +++   Ω
+(+) CN et CT
! Trauma thoracique  Insuf resp.                          

Mydriase CT
Peu d’effets cardio-vasculaires

(2 à 5x la dose: Bradycardie sans 
î DC et PA

Antagonisation Naloxone 0,04 mg/kg 

Doses

Chien

2,5-5µg/kg
0,5-1ml/10kg

IV  IM

Doses

Chat

2,5µg/kg  
0,25ml/5kg

IV  IM

Prémédication  
animaux critiques: 
Fentanyl 50μg/ml 

5μg/kg 1ml/10kg IV
+
Midazolam  Hypnovel
1mg/ml

0,2mg/kg   2ml/10kg IV

Analgésie

Sédation

Délai d'action

Durée d'action

Effets
seconda ires

Effet plafond

40
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Buprénorphine 0,3mg/ml   Vétergésic

Activité Agoniste partiel  μ           ++

Effet plafond

Affinité +++

Délai d’action IV  IM: 30 -45mn

Durée d’action 6-10h

Indications Douleurs modérées 

Sédation + (< butorphanol et méthadone)

Effets II Ptyalisme
CT: Mydriase  Dysphorie

Antagonisation Difficile

Doses

Chien

20-30µg/kg
1ml/10-15kg

IV  IM

Doses

Chat

20-30µg/kg
0,33-0,5ml/5kg

IV  IM  Sublingual

Analgésie

Sédation

Délai d'action

Durée d'action

Effets
seconda ires

Effet plafond

Voie Transmuqueuse : +++  chez le Chat

pH basique de la cavité buccale qui 

favorise la forme non ionisée

41

BUPRENORPHINE

42
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Analgésie

Sédation

Délai d'action

Durée d'action

Effets
seconda ires

Effet plafond

Butorphanol  10mg/ml  Butador  Dolorex

Activité Antagoniste μ   Agoniste κ +

Effet plafond

Affinité +++   ≻ Fentanyl

Délai d’action IM  IV: 15mn

Durée d’action CN: 1-2h           CT: 6h
Analgésie = 15 mn !

Indications Douleurs légères
Viscérales > Somatiques
Antagoniste Morphine

Antitussif

Sédation +++

Effets II Très peu d’effets digestifs
Dépression respiratoire faible

Antagonisation Antagonisation
dépression respiratoire

Doses

Chien

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

IM

Doses

Chat

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

IM

Butorphanol 10mg/ml

0,1 mg/kg 1ml/100kg
+ Médétomidine 1000 μg/ml            

5-10 μg/kg 1ml/200-100kg
Midazolam  1mg/ml

± 0,2 mg/kg    2ml/10kg IM  IV

43

Antitussif
Butorphanol 10mg/ml VO
0,25-0,5mg/kg BID  TID
0,25-0,5ml/10kg è1gtte/2kg
Si >: effet sédatif marqué

44
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TRAMADOL

Action IRSN

45

TRAMADOL

Palier II: modérées à sévères

Dans le cadre d’une analgésie multimodale

o Opioïdes forts 

o ALR 

o Anti-hyperalgésiques 

o AINS

o Nursing

TID en fonction de l’intensité des douleurs 

Au retour à domicile 

(en association avec un AINS)

Chirurgies pourvoyeuses 
de DPO et de DCPO

46
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TRAMADOL

Paracétamol  +  Tramadol  (uniquement chien): Ixprim Tramadol  37,5 mg  Paracétamol  325 mg
Respecter  posologie paracétamol  1 cp BID / 25 à 30 kg
même si tramadol apparaît sous-dosé:  1-1,5mg/kg BID de Tramadol  (effet synergique)

47

PATCH  FENTANYL

DISTRIBUTION CONTINUE TRANSDERMIQUE

CN: 2-24h
CT: 2-12h

?   

2 -4 μg/kg/h          ! Ax hyperthermiques;   lésions cutanées

CN: 3-4j
CT: 4-5j

?   

48
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Diffusion proportionnelle à la surface en contact avec la peau
2,5µg/10cm2 5µg/20cm2 …      2–4 µg/ kg/h

Chats et Chiens < 5 kg ½ Patch 25μg/h
Chiens 5-10kg 1 Patch 25μg/h

Chiens 10-20kg 1 Patch 50μg/h

Chiens 20-30kg 1 Patch 75μg/h

Chiens > 30 kg 1 Patch 100μg/h

Tonte   Nettoyer à l’eau   Ne pas dégraisser  (Fentanyl très lipophile)
Sécher à la compresse  Appliquer fermement + Elastoplaste (date et heure)    
Restitution en pharmacie

49

Epargne morphinique

Sédation de qualité
ALR

AINS: 50%
Kétamine: 30%

Gabapentine

Réduction des Effets II Prévention HIO

50
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o Bloc sensitif induit / blocage des canaux sodiques

o ↓ Inhibition  inflammation locale (hyperalgésie I)

o ↓  Cytokines périphériques et centrales

o ↓  Radicaux libres postopératoire

4° ANESTHESIE LOCO-REGIONALE

51

0,25 ml / testicule

52
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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
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5° ANTI-HYPERALGESIE

KETAMINE

54
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2018

KETAMINE

OVH
Slingsby, L.S. and A.E. Waterman-Pearson, The post-operative analgesic effects of ketamine after canine 
ovariohysterectomy--a comparison between pre- or postoperative administration. 
Res Vet Sci, 2000. 69(2): p. 147-52.
Mammectomie
Sarrau, S., et al., Effects of postoperative ketamine infusion on pain control and
feeding behaviour in bitches undergoing mastectomy. J Small Anim Pract, 2007
Amputation
Wagner, A.E., et al., Use of low doses of ketamine administered by constant rate infusion as an adjunct for 
postoperative analgesia in dogs. J Am Vet Med Assoc, 2002. 221(1): p. 72-5.
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Anti-hyperalgésie
o DCPO

o Epargne morphinique

o HIO  

Hyperalgésie Induite / Opioïdes

EBM

KETAMINE

56
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Animal vulnérable

Chirurgie à risque 

de douleur aigue intense

ou pourvoyeuse de DCPO

Bolus IV: 0,5 mg/kg

CRI: 

10µg/kg/mn

0,5 mg/kg/h

Induction

57

INDICATIONS AVANTAGES  DES DOSES 
INFRA ANESTHESIQUES

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

KETAMINE
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GABAPENTINE

5° ANTI-HYPERALGESIE

59

GABAPENTINE

5° ANTI-HYPERALGESIE

o Prévention hyperalgésie ?
o Anxiolytique
o Douleurs Neuropathiques
o Orexigène
o Chien: 5-10 mg/kg    VO  BID  TID
o Chat: 5mg/kg    VO  BID  
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+10h+8h

61

LIDOCAINE

5° ANTI-HYPERALGESIE

62
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LIDOCAINE  2%  20mg/ml IV

5° ANTI-HYPERALGESIE

o Effet anti arythmique
o Effet analgésique
☞ Seuil d’activation des fibres Aδ et C 

o Effet anti hyperalgésique
☞ Blocage canaux NMDA

o Anti inflammatoire
☞ Inhibition leucotriènes  + cytokines   

o Efficace sur Douleurs neuropathiques
o Chien: 1-2mg/kg IV   0,5-1ml/10kg   puis  1-3 mg/kg/h
o Chat: Risque hypotension  Diviser les doses / 2

63

6° AINS

64



09/04/2021

33

Méloxicam
COX-2 préférentiel

Carprofen
COX-2 préférentiel

Firocoxib
COX-2 sélectif

Robenacoxib
COX-2 sélectif

Mavacoxib
COX-2 sélectif

Cimicoxib
COX-2 sélectif

CN: 0,2 mg/kg IV, 
SC 0,1 mg/kg/j VO

CT: 0,1 mg/kg SC
0,03 - 0,05 mg/kg/j 
VO

4 mg/kg/j SC, VO CN: 5 mg/kg/j 
VO

2 mg/kg SC 
1 mg/kg/j VO

2 mg/kg 
VO à J0-J14
puis tous les mois 
(7doses 
maximum)

2mg/kg/j VO

Avantages   ☞

Traitement continu

Effets II modérés
<5% de troubles 
digestifs
Méta-analyses

Présentation et 
appétence

Traitement continu

Effets II modérés
Hépatotoxicité
(labrador)

Chondroprotecteur

1er coxib pour 
chiens 

Très bonne 
efficacité et 
innocuité à court 
et à long terme

1er coxib pour 
chats et chiens 

1er coxib longue 
action 

Résout le 
problème de 
l’observance? 

Attention à la 
fonction rénale:

Innocuité?

Efficacité
comparable au 
firocoxib

Tolérance gastro-
intestinale 
comparable

Utilisable sur IRC 
stade IRIS 2?

Inconvénients   ☟
Non sélectif ?? Uniquement CN 

pour la VO
Pas de forme 
injectable

Uniquement CN

10 % de troubles 
digestifs

Pas de forme 
injectable

Uniquement CN

Pas de forme 
injectable

Uniquement CN
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ü Réduction de 30% l’administration de morphiniques chez l’Ω.

üUn AINS administré seul en pré-opératoire ne peut suffire à assurer une analgésie suffisante
pendant l'acte opératoire.
Les morphiniques doivent être préférés aux AINS en pré-opératoire.

ü Les AINS ne doivent pas être utilisés chez les patients en hypovolémie, en hypotension,
dont la fonction rénale est déficiente ou susceptibles de le devenir
(animaux très âgés).

ü Les AINS doivent être utilisés dans tout protocole de gestion multimodale de la douleur post
opératoire en respectant un certain nombre de règles: 1 seul AINS, perfusion, fonction rénale
intègre… TRAITER + SOUVENT + LONGTEMPS

ü Les voies injectables doivent être privilégiées dans le post-opératoire immédiat.
meloxicam: CN: 0,2mg/kg IV SC CT: 0,3mg/kg SC

ü Prolonger l’administration par voie orale (de quelques jours à quelques semaines) selon
l’intensité douloureuse de la chirurgie et des variabilités individuelles des animaux:
Firocoxib Previcox 5mg/kg/j
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Clomicalm 2-4 mg/kg BID
Anxiolytique
î des manifestations productives et de l’impulsivité
ì CIDN

68
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AINS  PO 15j

POi

69

7° CHIRURGIE  ATRAUMATIQUE

70
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8° PHYSIOTHERAPIE

71

8° PHYSIOTHERAPIE

Attelle de cryothérapie  compressive

Hypothermie locale
Vasoconstriction
↓ Excitabilité nocicepteurs
Antalgique
Anti-inflammatoire
Anti-oedémateux

+ Compression
o ↓ Flux sanguin
o ↓ Œdème
o ↑ Drainage lymphatique
o Optimise pénétration du froid
o Maintien attelle

o Avant le réveil
o 3-4j
o TID ou QID 
o 15-20 mn max

72
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8° PHYSIOTHERAPIE

Attelle de cryothérapie  compressive

Hypothermie locale
Vasoconstriction
↓ Excitabilité nocicepteurs
Antalgique
Anti-inflammatoire
Anti-oedémateux

+ Compression
o ↓ Flux sanguin
o ↓ Œdème
o ↑ Drainage lymphatique
o Optimise pénétration du froid
o Maintien attelle

o Avant le réveil
o 3-4j
o TID ou QID 
o 15-20 mn max
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9° NURSING -BEA
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9° NURSING -BEA
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10° EVALUATION

PO + 30 mn PO + 120 mn

76
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DOULEURS  ET  OVH

Prémédication:
Médétomidine +  Méthadone
10μg/kg                      0,3 mg/kg

Induction
Propofol +  Kétamine
1mg/kg          1mg/kg

Entretien
Isoflurane +  O2

(CRI Kétamine  ± Méthadone)
0,5mg/kg/h    0,2mg/kg/h

AL: Xylocaïne 2%

Post opératoire
Meloxicam
0,2 mg/kg IV  SC

CRI  MeK

±Méthadone ou Buprénorphine
+ Firocoxib 3-5j

5 mg/kg

PO +  1h

PO +  6h

77

Animal

Etiologie traumatique 23% Etiologie dégénérative 77%       Toxicité AL sur chondrocytes
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PO +  48h

79

Bulot   Retriever  M  14 ans  39,70 kg

Arthrose coudes   +   Coxarthrose 

Accès douloureux paroxystique  IRC: Urée:1,013 (0,567)  Créa: 27,9 (18)
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Méthadone 0,2 mg/kg + Médétomidine 5μg /kg  + Midazolam 0,2 mg/kg IV

Propofol à effet + Kétamine  0,5 mg/kg

O2 + Isoflurane 1%

Ropivacaïne 1 mg/kg splash Méloxicam 0,2 mg/kg 

+ 2h

81

Cn Lhassa Apso 10ans  7kg  
Carcinome pulmonaire lobe  crânial gauche
Toux ++

Scanner Dr F. Ecarlat Clinique St Roch  La Rochelle

82
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Douleurs par
Excès de Nociception 

Douleurs  Neuropathiques

Large incision cutanée
Grandes plages de section et de dissection 
des plans musculaires / aponévrotiques 
Incision de la plèvre.

Section des N. intercostaux Ecrasement 
des paquets vasculo-nerveux sous costaux 
par les écarteurs.

83

Bloc para vertébral
0,5-1ml xylocaïne + bupivacaïne / nerf

CRI MLK
AINS Meloxicam

0,2mg/kg = 0,4ml/10kg
Relais   PO    15j   0,1mg/kg/j

Patch fentanyl  

Molécule Bolus en ml IV Dans 50 ml NaCl

1ml /kg /h

Morphine
10mg/ml

0,25-0,5mg/kg
0,25-0,5 ml/10 kg

0,25mg/kg/h
1,2ml

Kétamine
100mg/ml

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

0,5mg/kg/h
0,3ml

Lidocaïne Cn

20mg/ml

1-2mg/kg
0,5-1ml/10kg

3mg/kg/h
7,5ml
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Ce protocole analgésique a permis 
la récupération rapide de l'animal: 

station debout à +6h, 
déplacement dans la cage à + 10h 
reprise de l'alimentation à + 24h 

85

Hallucinose
o Perception du membre amputé   90% des cas Ω

avec variations de taille et de forme

Algo Hallucinose
o Douleurs ressenties dans le membre amputé
o Imputables à la section nerveuse
o + importantes si douleur présente avant la chirurgie
o 70% post op immédiat
o 50% durable

Douleurs du moignon
o DN de cicatrisation
o DN de névrome
o DI de cicatrisation
o 50% post op immédiat
o 30% durable

DOULEURS  ET  AMPUTATION

86
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Physiopathologie:
Section nerveuse
ü Dégénérescence et cytokines       

(Il-1, IL-6,TNF)
ü Régénérescence / NGF: 

Névrome
+ Hyperactivité électrique

=  Douleurs Neuropathiques

ü Réorganisation somatotopique

Névrome du nerf Médian 

suite à une amputation de 

l'avant-bras

Réorganisation du schéma corporel:

S1 et M1 après amputation: « Invasion » 

du territoire de la main / la lèvre

87

Réalité virtuelleThérapie miroir

Réorganisation somatotopique
Sensitive et motrice
Discordance  intention motrice  et représentation visuelle/proprioceptive

Thérapie miroir:
Suppression discordance visuelle 
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Prévention:
o ALR  Bloc anesthésique
o Morphiniques+Kétamine

Traitement:
o Opiorésistance
o Tramadol (action mixte)
o AD3C   Gabapentinoïdes

89
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Funambule Européen
M 3 ans 2,4kg
Trauma / Piège 03/2012

91
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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   
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PO 24h PO 1an
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PO 2ans ½

Crises épileptiformes
Hypersalivation
Prostration
Accès de panique

95

Absence d’anomalie décelable en tomodensitométrie
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Gabapentine
10-20 mg BID
↘ Intensité des crises
Rechutes

97

Gabapentine
10-20 mg BID
↘ Intensité des crises
Rechutes

Phénobarbital
Très mal supporté

Lévétiracétam
Képpra
100mg/ml 

30mg/kg BID
1ml BID
Action diffère des autres anticonvulsivants. 
Modulation de l’exocytose calcium-dépendante
des neurotransmetteurs
à la différence des autres molécules
qui ont une action GABAergique. 
+ Action neuroprotectrice

2016:
0,6 ml SID  BID
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Chien adopté venant de Tunisie.
Amputation (hauteur radius-ulna) en 2015
(suite accident avec un train)
Léchage important du membre amputé (pas de plaie visible), s'isole 
parfois au cours du jeu, a grogné sur un des enfants de la propriétaire, 
s'énerve sur l'extrémité des autres membres
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Neurontin 100 mg BID 

À + 7j:
TNA
ne s'isole plus, 
chien plus actif
pas d'effets II
Disparition  léchage 

Continuer 100 mg BID  
2 mois 
puis diminution des doses 
(sur +/- 6 mois) : 
50 mg matin 
100 mg soir

Surveiller le poids
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HEPATECTOMIE

PRE-ANESTHESIE     INDUCTION     ENTRETIEN     POST-OPERATOIRE ?

Fox Terrier 14 ans 7,3 kg  Tumeur hépatique
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+ 3 Mois

Douleurs post opératoires
Douleurs neuropathiques

Gabapentine
20 mg BID 15j

10 mg le matin 20 mg le soir 15j

10 mg BID 30j

10 mg le soir 30j

Tramadol
20 mg SID ou BID

104


