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Actualites 2021 surlaprise en charge des douleurs peri-operatoites: :
(Concept d“Analgesic Protectrice

2021

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

Analgesie Protectrice

Dictee par [Fimportance
des mecanismes d-hypersensibilisation
Allodynie et Hyperalgésie

Neuroplasticite =
Morphologie cellulaire et activite synaptique

O Prévenir les cascades
de changements neurobiologiques
et la Vulnérabilité a Ia douleur:

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

pilisation neuronale perpherique
Soupe inflammatorre
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Analgésie Protectrice

Sensibilisation neuronale perpherique
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Analgésie Protectrice

Sensibilisation neuronale perpherique
[nflammation neurogene et Reflexe d axone
HYPERAILLGESIE II

Tissu lésé Tissu sain entourant la lésion
(hyperalgésie primaire) (hyperalgésie secondaire "en tache d'huile")

/' ° <—SP—> . <—sp—> . <—sva . <—s»—- .

Hlst \ H|st ‘/H|st ‘ Hlsl
Médiateurs de
| inflammation

" Zone d’hyperalgésie primaire

Ligne d’incision

Zone d'hyperhlgésie Secol




" Zone d’hyperalgésie primaire

Ligne d’incision

Sensibilisation neuronale centrale
Lames de Rexed Plasticite du recepteur DA Activation gliale

Acivation PKC, PGE 2, cellles gales

" Zone d’hyperalgésie primaire

Ligne d’incision

Zone d’hyperalgésie secondaire

Sensibilisation périphérique et centrale

!

Persistance des mécanismes de sensibilisation

en [’absence de stimulations nociceptives
DCPO.
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Chronic postsurgical pain: still a neglected topic?

Hernie inguinale
DC 18%
DC sévére 3%
DN 12%
Edonis 2011

Edonis 2011

Gretton iliagie

OC 12-40% Sk

DC séviro 6%

DN 23% DC sévire 15%

Martinoz. Soumis pain DN 6%
Wyide.Pain 2011

0 18.3% population opérée - 50% de DN - 66% sur les mem
0 DCPO, 2éme cause de consultation dans les CETD

Crombie et al. Pain 1998, SFETD 2007; Allemagne 2009; Hong-Kong, 2009
0 Douleur neuropathique part importante dans DCPO

Edonis 2011, SEAR Abstract 078

DCPC présants au 6 mois : % de cas avec D
positit

ACREARGH The Jowmal of Pain, Vol 15, No 1 (January), 2014: pp

n a 77 Available online at www. jpain.org and www.scien
. EDUCATION
Pain
— - TREATMENT

i ke
My_ ADVOCACY ELSEVIER

Online Exclusive

Neuropathic Aspects of Persistent Postsurgical Pain: A French
Multicenter Survey With a 6-Month Prospective Follow-Up @

Christian Dualé,*-": Lemlih Ouchchane,*/" Pierre Schoeffler,*** the EDONIS
Investigating Group', and Claude Dubray*'**

*CHU Clermont-Ferrand, Centre de Clinique, Cly F d, France.
‘Inserm, CIC 501, Clormont-Ferrand, France.
*Inserm, U1107 *Neuro-Dol,* Clermont-Ferrand, France.

Douleurs chroniques avec composante neuropathique:
+ intenses et + souvent associées a des éléments anxio-dépressifs que les douleurs nociceptives.




Veterinary Research

Long-term functional outcome after surgical

repair of cranial cruciate ligament disease in dogs
Heli K Hyytizinen, Anna K Hielm-Bjorkman and Outi M Laitinen-Vapaavuori Table 2 Oynamic and itatic weight bearing in 1sbgroup 1, 1urgkal technique groups and control dogs
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30% DCPO

ZER
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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 &, Ulrich Rytz DVM, DECVS, Gertraud Schuepbach DVM, DECVPH, Claudia
Spadavecchia DVM, DECVAA, Helene Rohrbach DVM, DECVAA

blished: 21 September 2020 | https://doi.org/10.1111/vsu.13515

Etude rétrospective: 120 chiens TPLO (2012 a 2016)

41% DCPO

malgré les mesures analgésiques preventives mises.en place

Helsinki Chronic Pain Index (HCPI) avant et 6 mois apres la chirurgie
Score HCPI > 12: indicatif de douleur

Anesthésie épidurale: 13

Anesthésie rachidienne: 11 /32

Comtrsl o im0
n n

ral pelvic limb
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ANALGESIE PREVENTIVE
TION DE LA SENSIBILISATION PARINHIBITION DE LA NOCICEPTION

ANTINOCICEPTIES

!

ANTI HYPERALGESIQUES
Preévenir la vulnerabilité a la douleur

Identification * Sédation 3% Opiordes 4° ALR
AV _DGPD 5B

L7 ® . _

1 Sk
a-w

= M

']

ANALGESIE PROTECTRICE
NI HYPERALGESIQUES

Prevenir: la vulnerabilité a la douleur

10°

Sl — . s ami

" Nursing - BEA 8° Physiothérapie 7° Chir AT




1©  IDENTIEICATION AV, EX'DCPO
RECOMMANDATION: 1.1

Identification des animaux vulnéerables

Antecedents de douleurs pre-operatoires
Pathologics associees

1°  IDENTIEICATION AV, EX' DCPO
RECOMMANDATION: 1.1

Identification des animaux vulnéerables

CAPdouleur : Soigner l'animal douloureux

+ Avec son histoire et son identité replacées dans son environnement émotionnel et co&ni
« Grace a un projet thé?peutique global et individualisé

« Empruntant un pargaiirs de soins

+ Au sein de l'alliance‘érapeulique avec son propriétaire

S CAPdouleur

09/04/2021



09/04/2021

Vulnerabilite (IDouleurs chroniques)

AnXICte pre-operatoire

(Caracteristiques de DN

IMirajectoire douloureuse elevee en post-op immediat
Duree prolongee de douleur mtense

1©  IDENTIEICATION AV, EX'DCPO
RECOMMANDATION: 1.2

Identification des chirurgies pourvoyeuses de DCPO

Mammectomics Durce

Chirurgies osteo-articulaires Reprises

Amputations Risque +++ de I€sion nerveuse
Thoracotomies sur un tissu cicatriciel remanic
Ostectomies BT




1°  IDENTIEICATION AV, EX' DCPO
RECONMMANDATION' 1.3

Evaluation de la douleur per-operatoire

Stabilite anesthesique evaluee par:
o0 ER

o EC

0 PA

0 Consommation [sofluranc

Qualite analgésie eévaluée par:
0 Synchronisation stimuli
nociceptif et réaction Animal
0 Nociception interdigité
ilité€ fréquence cardiaque
ixploration SNA
0 Indice P (0 a 100)
= Activité SNPX

T
> Earegsrement
e Tespace AR

09/04/2021
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1°  IDENTIEICATION AV, EX' DCPO
RECOMMANDATION: 1.3

Evaluation de la'douleur post-operatoire

Evaluation de la douleur post-opératolre

I

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

2¢ SEDATION DE QUALITE

Jeune pre-anesthesique 6h, dernietrepas sous forme humide' /2 dose

Médétomidine Méthadone

Aucune

Attendre Midazolam Fentanyl stimulation

5-15mn

Diazepam Buprénorphine
ACP Morphine
(Butorphanol)

Maropitant

=" Préemptive Analgésia

% Prévention peur et anxiété
Induction en douceur + Réveil au calme = \ Stress ( catécholamines)
« Concentration Isoflurane

&/ Myorésolution

& N Effets IT des agents anesthésiques

11
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Posologies 0,05mg/kg Valium 0,1-0,4mg/kg 5-10pg/kg
1m1/100kg 0,25mg/kg IV 0,1-0,4ml/10kg
0,5ml/10kg ™M

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

Sédation ++ + +++ \ +++

Analgésie 0 0 \ + / ++

Latence longue
Non antagonisable

Désinhibition

Butrorphanol
Surveiller

Avantages  Effet sédatif dose ~ Anxiolytique Antagonisable Anxiolytique
dépendant Myorelaxation Dépression Myorelaxation

Antagonisable respiratoire minime  Antagonisable

Inconvénients Hypotension Désorientation Faible analgésie du ~ Hypertension

Vasoconstriction

Bradycardie

Dépression BAV2
respiratoire CJRVP!

23

PREMEDICATION ANESTHESIQUE (CHIEN ET CHAT)

ASSOCIATION* PuIssANCE
SEDATIVEX* REMARQUES
PRODUIT 1 PRODUIT 2 (0-10)

Butorphanol Sédation et/ou douleur
0,1-0,4 mg/kg légere et/ou effet antitussif

Plutét patients ASA*** 1-3, selon évaluation de la fonction cardiovasculaire
Voie IV : privilégier les doses plus faibles d’acépromazine
La buprénorphine, une fois injectée, bloue les récepteurs opiacés pendant 6h
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

6 tre-indiquée en cas d émie dé ée (choc, coup
de chaleur...)

Buprénorphi Douleur légére avec une

action de plus longue durée

Acépromazine
0,02-0,05 mg/kg

Méthadone

Douleur modérée a sévére
0,2-03mg/kg

Douleur légére plutot
viscérale

Médétomidine Butorphanol
o5-20 0,1-0,4 mg/kg
Buprénorphine
7{ 20 ug/ke
420-30 g/
Méthadone
0,2-0,3mg/kg

Plutdt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Pour la voie IV et en association & la méthadone : privilégier les doses plus faibles

sur la (dex)médétomidine

Douleur égére 3 modérée | La buprénorphine, une fois injectée, blogue les récepteurs opiacés pendant 6h
édétomidi diquée en cas de ie ou perte de

ou

contractilité
Douleur sévére ¢ diquée en cas de

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 injection de (dex)médétomidine, attendre 2 min et
pousuivre avec njection de la benzodiazépine
édétomidi indiquée en cas de e ou perte de

Midazolam
0,2-0,3 mg/kg

DIEVZTET]
0,2-0,3 mg/kg

5

Patients ASA 4-5
Parfois peu sédatif, mais excellente stabilité cardiovasculaire
é tre-indiquée en cas de bradycardie

Midazolam Méthadone
0,3-0,4 mg/kg 0,2-0,3 mg/kg

PRODUIT1 PRODUIT2 PRODUIT3

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

Plutdt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale
Trés bonnes myorelaxation et sédation, analgésie légére 3 modérée
Possible de rajouter méthadone dans un deuxiéme temps si analgésie insuffisante
Contre-indiquée en cas de ie ou perte de

e 06 0 06 0 © © o o

12
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PRE-ANESTHESIE

MEDETOMIDINE
Ste
S5=10p1g /kg

nscience sans analg
dilatateur Pas de Nausées et vomissements

Pas de retard de réveil
Elimination rapi Pas de dy

a effe

PRE-ANESTHESIE

MIDAZOLAM: 5img/mi ME DONES10mg/ml

B7D ‘

Doses: 0,2— 0;3'mg/kg
0:4-0,6:ml/10kg

13
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MAROPIL a1 Cerenia Prevents Perioperative Nausea and

Vomiting and Improves Recovery in Dogs
) T A At Und Routine S
InhibitenrRecepteurNK o ereotng Routine Suteery
(Maropitant) to Morphine as a Pre-
Anaesthetic Agent for Canine
Ovariohysterectomy

Prévention nausee
Prévention vomissement

Effet analgésique:

I mg/kg de maropitant
= 0,5 mg/kg de morphine
(ovariectomies)
% Pas de #: FC, PA, FR
N Nausées post-op
& /' Reprise appétit

ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

Regles des 5 B

=)

Bonne molécule “"Bon animal

14



50pg/ml 10mg/ml 10mg/ml 0,3mg/ml 10mg/ml
Fentanyl Morphine 1% Comfortan Vetergésic Butador
Buprecare Dolorex
Activité ++(+) -+ +H+ ++ +
Affinité +4+ + ++ +++ ++
Délai 2-5mn IV: 5-10mn IV: 10mn 1V 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
Pesvan CT: 4-6h CT: 6h
Doses 2,5-5ug/kg 0,25-0,5mg/kg 0,2-0,3mg/kg 20pg/kg 0,1-0,4mg/kg
Chien  0,5-1ml/10kg  0.25-0,5 ml/10 kg  0,2-0,3 ml/10 kg 1ml/15kg 0,1-0,4m1/10kg
IV IM IV IM SC IV IM IV IM IV IM
Doses 2,5ug/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 mlI/5kg  0,1-0,15 ml/5 kg 0,33ml/Skg 0,1-0,4ml/10kg
IV IM IV IM SC IV IM IV IM IV IM
29
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Viethadone
[Douleurs Peni-operatoites Bolus IV: 0:2— 0.3 mg/kg iﬂ 1
i [ &

Bonne molécule " "Bon animal

Opioide de choix

v

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

Douleurs chroniques

15
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ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

Etiets

— - == —

Fentanyl _ -
/

Efficacitée

Activite o
maximale

Agoniste : .
Buprenorphine

)<a<l
Antagoniste :
a=0

Puissance = Affinité

3% ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

Eftets .
Titration

Effet platfond
Buprenorphine

Puissance = Affinité

16



Pharmacodynamic

D-méthadone

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

METHADONE

Opioide fort: Agoniste plein’ (Lo

Analgesique de Palicr [l (douleuts severes)
Antinociceptit opioide (LL-methadone) dose-dependant
Efficacite

Affinite: Morphine < Méthadone < Eentanyl < Buprénorphine
Action sur Douleurs neuropathiques

Pas dhyperalgesie induite par les opioides

Opiokdes

[-méthadone
Opioides

Antagoniste des récepteurs Agoniste plein des r
Y IDYN opioides p, 9, K

METHADONE VERSUS MORPHINE

MORPHINE METHADONE

Agonistes Pleins p &
Délai et durée d’action comparables
Activité et affinité

Anti-NMDA

comparables

Douleurs neuropathiques
Dépression respiratoire

T FR

Stabilité cardio-vasculaire
Vomissements - Nausées
Histamino-libération

ler passage hépatique
Voie transmucosale

Voie péridurale

AMM Vétérinaire

Cout

Législation

B (03 mgke)
I Halétement

VO possible ?

Stupéfiant

09/04/2021
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METHADONE

SSI0N respiratoire
ct bradycardic dose-dependantes
rares aux doses recommandees
O ! Bradycardie prc existante
O Haletement (CN)
horie (CT)

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

Allongement QT et torsade de pointe a fo!

0 ! Dégradation / Cytochrome P450

METHADONE

* Bolus intraveineux

METHADONI

! Bolus intraveineux

18
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RECOMMANDATION 3.2 CRI: Constant Rate [nfusion

Bolus'intraveineux

Perfusion continue
d’entretien intraveineux

CRI EN PRATIQUE
: Opioide (Mé ou anyl) + Kétamine +/- Lidocaine +/- Alpha 2 i édé idine ou D
Charge initiale A diluer' dans A diluer' dans A diluer' dans A diluer" dans
; 20 mi de NaCl 50 ml de NaCl 100 mi de NaCl 500 mi de Ringer
Molécule Lactate
Bolus en mL' P ingue : P ingue : ion : Perfusion :
1 mL/kg/h 1 mL/kg/h 10 mL/kg/h 10 mL/kg/h
Méthadone 0,2-0,3 mg/kg 0,1-0,2* mg/kg/h 0,1-0,2* mg/kg/h 0,1-0,2* mg/kg/h 0,1-0,2* mg/kg/h
10 mg/mL? 0,2-0,3 mL /10 kg 0,2-0,4 mL 0,5-1,0 mL 0,1-0,2 mL 0,5-1,0 mL
::"t?rm 5 pg/kg 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h 2,5-5 pg/kg/h
Hg 1 mL /10 kg 1-2mL 2,5-5mL 0,5-1 mL 2,5-5mL
chien
2,5 pg/kg 2,5 pg/kg/h 2,5 pg/kg/h
chat 0,25 mL /5 kg 1mL 0,5mL
Kétamine 0,5-1 mg/kg 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h
100 mg/mL* 0,05-0,1 mL /10 kg 0,1 mL 0,25 mL 0,05 mL 0,25 mL g
Médétomidine? 2 pg/kg 2,5 pg/kg/h 2,5 pg/kg/h 2,5 pg/kg/h 2,5 pg/kg/h :
1000 pg/mL* 0,02 mL /10 kg 0,05 mL 0,125 mL 0,03 mL 0,125 mL 2
Dexmédétomidine? 1 pg/kg 1,25 pg/kg/h 1,25 pg/kg/h 1,25 pg/kg/h 1,25 pg/kg/h
500 pg/mL" 0,02 mL /10 kg 0,05 mL 0,125 mL 0,03 mL 0,125 mL
Lidocaine
20 mg/mL" 1-3 mg/kg 1-3 mg/kg/h 1-3 mg/kg/h 1-8 mg/kg/h 1-8 mg/kg/h
i 0,5-1,5mL /10 kg 1-3mL 2,5-7,5 mL 0,5-1,5 mL 2,5-7,5 mL
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 étre adapté
2 (D 6dé tre-indiquée en cas de ou perte de e
* Ne pas dépasser une durée de 4 heures a la dose maximale de méthadone (0,2 mg/kg/h) Réalisé par
Dechra CAPdouleur
Vetrnay Products
38
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ﬁ
CAPdouleur o

LE SEUL CATALOGUE DEDIE A LA DOULEUR ANIMALE

cAPdouleur

mindray

POMPE A PERFUSION
BENEFUSION VP3

o wron 0es erhses
“om 10.47500 N

POUSSE-SERINGUE
BENEFUSION SPS

weew.akcyon com . CAPdouleur ALC>ON

Orvgn erpremeae
ptinn v, O

Premedication

Activité Agoniste pur: pdk  +HH(+) BRI ECEite|le:

Affinité +++ Eentanyl 50pg/ml
Délai d’action  IV: 2-5mn ipg/kg Iml/10kg; IV: Fe,’!ladon

“ogran
Durée d’action 20mn : o inectable
Midazolam' Hypnovel a;‘f"‘ﬁc "
Indications Douleurs séveres a trés séveres lenadil :
Sédation ++ (a fortes doses) 0,2mg/kg 2ml/10kg V-
Effets 11 Dépression respiratoire: +++ Q
+(+) CN et CT Al
! Trauma thoracique Insuf resp. g e
Mydriase CT
Peu d’effets cardio-vasculaires -
(2 4 5x la dose: Bradycardie sans  [SESHIEIUE Sédation
A DC et PA
Antagonisation Naloxone 0,04 mg/kg
Doses 2,5-5ug/kg
IV IM Ay Délai d'action
%(;f:ts O,Zégrlilgljl;l%g Durée d action
IV IM

40
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Buprénorphine 0,3mg/ml Vétergésic

Activité Agoniste partiel p ++
Effet plafond
Affinité +++
Délai d’action IV IM: 30 -45mn
Durée d’action 6-10h

Indications Douleurs modérées

Sédation

Effets 11 Ptyalisme

CT: Mydriase Dysphorie

Antagonisation Difficile
Doses 20-30png/kg

IV IM
Doses 20-30png/kg

Chat 0,33-0,5ml/Skg

IV IM Sublingual

41

OP10iDE - BUPRENORPHINE

Classification-et-Proprietés

tration banamed
MDAt posarts

Doses, Délai et Durde d'Action.
1.0m e,

Chinss

Chats

+ o anupesant
* Liste | des substances

. CAPdouleur

+ (< butorphanol et méthadone)

09/04/2021

Voic Iransmuqueuse s = chezle Chat
pHibasique de la‘cavite buccale qui

fayorise la forme non ionisee

Effet plafond: Sédation

« . Délai d'action
secondaires

Durée d'action

= Préméutcation =

Avant une intervention chirurgicale peu douloureuse, telle que :
xtraction dentaire
anée de petite taille et non adhérente

spéce féline

BUPRENORPHINE, & administrer 30-45 min avant I'induction
Chiens - 20 pg/kg (soit 1 M
Chat - 20-30 pg/kg (soit 0,33-0.5 mI/S kg"), IV, IM

mu1s kg'),

Gestion de douleur post-opérateire-ou- en-hospitelisation
Gestion de la douleur faible & modérée en post-opératoire ou en
hospitalisation
+ Particullérement Intéressante pour sa durée d'action

BUPRENORPHINE
Chiens - 20 yg/kg (soit 1 mI/15 k'), IV IM, toutes fes 6-12 h
Chats - 20-30 pg/kg (soit 0,33-0,5 mU/S kg*), IV, IM, transmucosale, toutes les 6-10 h

21
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Activité Antagoniste p  Agoniste kK + 0;1img/kg s 1ml/100kg
Effet plafond +Medetomidine 1000 ug/ml
Affinité +++ > Fentanyl S-10/pe/kg 1ml/200-100kg
Midazolam! (mg/ml
Délai d’action IM IV: 15mn
= 0,2 mg/kg 2ml/10kg
Durée d’action  CN: 1-2h CT: 6h o1
Analgésie = 15 mn ! N
Indications Douleurs légéres
Viscérales > Somatiques Effet plafond Sédation
Antagoniste Morphine
Antitussif
Sédation +H+
Effets 11 Tres peu d’effets digestifs T
Dépression respiratoire faible sec S clar daction
Antagonisation Antagonisation
dépression respiratoire it @i
Doses 0,1-0,4mg/kg
Chien 0,1-0,4ml/10kg
M
Doses 0,1-0,4mg/kg
Chat 0,1-0,4ml/10kg
M
43

Antitussif:

Butorphanol iomg/mi VO
0,25-0;5mg/kg BID: TID.
0,25-0,5ml/10kg => 1 gtte/2kg
S1>: effet sedatiffmarque

22
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TRAMADOL

Métabolisation phase I
Oxydation / Cytochrome P450

iy

Forme dextrogyre Isoenzyme CYP2DD6
du cytochrome P450

s dextrogyre Foeme Kvogyre
~

7
Action IRSN

TRAMADOL

Chirurgies pourvoyeuses
de DPOetde DCPO

Palier [I: moderees a severes
Dans le cadre d’une analgesie multimodale

Opioides forts
ALR
Anti-hyperalgésiques
M Y g
=T e
Nursing

PALIER Il

TID en fonction de I’intensité des douleurs

mbigaraies
BUPRENORPHINE

: Au retour a domicile
g rooan | (en association avec un AINS)

23



TRAMADOL

DISTRIBUTION CONTINUE TRANSDERMIQUE

Concentr. Plasm

CN:2-24h | CN: 3-4j
CT:2-12h = (T:45j
?

! Ax hyperthermiques; 1és

s cutanées

09/04/2021
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Diffusion proportionnelle ala surtace en contact avec lapeau
2,5ug/l0cm* Spg/20em?... 24 g/ ke/h

Chats et Chiens <5 kg %, Patch 25pg/h
Chiens 5-10kg 1 Patch 25pug/h
Chiens 10-20kg 1 Patch 50pug/h
Chiens 20-30kg 1 Patch 75pug/h
Chiens > 30 kg 1 Patch 100pg/h

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

Epargne morphinique

Réduction des Eftets 11 Prévention HIO

Sedation de qualité
ALR
AINS: 50%
Kétamine: 30%
Gabapentine

09/04/2021
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4% ANESTHESIE LOCO-REGIONALE

Bloc sensitifimduit/ blocage des canaux sodiques
U Inhibition: mflammation locale (hyperalgesic )
U Cytokines peripheriques et centrales

U Radicaux libres postoperatoire

| i
\ M RO
S o -

, | 5 ‘Q
: ‘ | ey

0,25 ml / testicule

09/04/2021
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Anesthesie maxillaire

Ropivacaine
0,5% Smg/ml

ANTI-HYPERALGESIE
KETAMINE

‘- [] Entrée massive de Ca** dans la cellule
Activation PKC, PGE-2, cellules gliales

09/04/2021
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KETAMINE

35 Fautd admicister Se 1a kitamine 4 faibe dose 3 Dus les patients pencart &
chespe 7 A quele dose ? Ouand fadminsver st fncsion Ou @@t
fet.cscr) ? Fautd pousuvee 1s ktamine en pOSTDEcIDTR. o S O, PO el
satients 7

Recommandation américaine

R33 - £n percpécancirs, Tadministration O Gibie Gooe Of Kétamine Chez tn
st

TAME & Scmurary of AP AL bomerarctin Ve bt Ketare o Aot P

[Pere—

t-operative analgesic effects of ketamine after canine
operative administration.

Res Vet Sci, 2000. 69(2): p.
Mammectomie
Sarrau, S., et al., Effects of postoperative ketamine infusion on pain control and
feeding behaviour in bitches undergoing mastectomy. J Small Anim P
Amputatio
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)

KETAMINE

analgesia’ in the perioperative period:
is there a place for ketamine?

Marc De Kock®, Patricia Lavand homene, Hilde Waterloos s

0 Epargne morphini
o HIO

Hyperalgésie Induite / Opioides

Pain 92 (2001) 373-3%0

09/04/2021
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Animal vulnerable

Chirurgie a risque
de douleur aigue intense
ou pourvoyeuse de DCPO

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

Douleurs neuropathiques

Acces paroxystiques des douleurs arthrosiques

et des douleurs cancéreuses

BolusiV: 05 mg/ke

‘ j [nduction

10pg
0,5 mg/kg/h

KETAMINE

Effet anti-hyperalgésique

Pas d’effet hémodynamique

Pas de dépression respiratoire
Pas de nausées ou vomissements
Pas de retard de réveil

Pas de dysphorie

5 -8 mg/kg 0,5 mg/kg 0,1-0,15 mg/kg
Charge initiale A diluer' dans A diluer' dans A diluer' dans A diluer' dans
20 ml de NaCl 50 ml de NaCl 100 mi de NaCl 500 mi de Ringer

Molécule Lactate
Bolus en mL' Pou ringue : Po gue : P s Perfusion :

[\ 1 ml/kg/h 1 ml/kg/h 10 ml/kg/h 10 mi/kg/h

Kétamine 0,5-1 mg/kg 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h
100 mg/mL* 0,05-0,1 mL /10 kg 0,1 mL 0,25 mL 0,05 mL 0,25 mL

09/04/2021
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5% ANTI-HYPERALLGESIE
GABAPENTINE

Effet nul chirurgies peu Effet modéré 30% 1 forte des hallucinations
doulourcuses si patient éveillé
S F ET D Effet important chirurgies

doulourcuses
Sacrine Frangune € Dnte ot 4o Tramemant be L Duvirns

Effet important toutes Effet non détectable 1 forte sédation
chirurgies confondues 1 modérée vertiges

Effet faible Effet non détectable 1 forte sédation
toutes chirurgies 1 forte vertiges
confondues

R39 - U n péri
n'est pas recommandée pour la pdu en charge de la DPO

G1-, ACCORD FAIBLE

: Utilsation de o pormat de rédure
letecsité WW"KM Ges 24 promidres houres WOM I consommation de mophine ot
lo fsque de nausdes-vomissements. Les deux produits sont néanmoins respordables dune
sugmentation du risque do 36datON e b VTGN, ot Go troubies Vsuels (prdgabaine) [57-60 §
ny @ aucun effet détectatie sur la privertion de la doueur chranique post chinurgicale (niveau de
prouve dlavé) [57. 60-61). Si on conaicinm Ia balance NGSCH’ iSque, 168 GAAPENOKes Nont
p—wummmum-y-xmo ni en chirurgie ambulatare. § n'y & pas de preuve de
Fintéeét dassocier les gabapentinoides & la kétamine. L'anti-hyperaigésique de choix est is
Kétarming. Les patients qui semBlent trer b plus de bndSCo des Gabapentinoides en postopéntore
imméciat sont s pationts cpsIes de Chinuies kourdes Pr-NCCICOptveS COmME les arthvoplastics,
In chinrgie du rachis of les aMpUIAtions (Niveau ce rouve dov). Les gabapentinoides peuvent
Bpporter uno 34daton priopiratoins intéressanto si colo est

O Cragaens LE, S A, M AR, Wil 1, ik | Py 1 e ravendon f chron: i aer aurgey
000007,

2 sysiemte review snd muts-analys:
0. Mateiy B Wekon N4 HOD AS, impect
s rta-ariyyn, O  Anaest 2015 134:10-31.
61, Garvn 14 Bone R, Oraar G Engesans M. Wieysundars DN, Katz 1. Tha prevenon of SIvens poswus
analyss. Anesth Anag 2012. 11642842

5% ANTI-HYPERALLGESIE
GABAPENTINE

Preyention hyperalgesie ?
Anxiolytique

Douleurs Neuropathiques
OreKiUéne

Chien: 5-10'mg/kg VO BID' TID
Chat: Smg VO BID
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5% ANTI-HYPERALLGESIE
LIDOCAINE

R3.8-Ilest,.‘“ dé d’administrer de la lidocaine en
intraveii eten tinu a la dose d'1 a 2 mg/kg en bolus intraveineux suivi
de1a2 mglkglh chez les patients adultes opérés d'une chirurgie majeure
(abdomino-pelvienne, rachidi ) et ne bénéficiant pas d'une analgésie
péri-nerveuse ou péridurale concomitante dans le but de diminuer la douleur
é e et d’améliorer la réhabilitation.

4 L

G2+, ACCORD FORT

Argumonhln La l»docame est un anesthés»que local habﬁuellemenl ullhsé en peﬂneweux ou
e. A istrée par vole systémique, la wra pré priété
anti-hy i et anti-infl ‘ua. Des parai entre a li
intraveineuse et les techniques d' gésie locorégi de préciser la place de
chacune des hini La dose proposée est de 1 4 2 mg/kg en bolus intraveineux puis en
i continu au i a la dose de 1 a 2 mg/kg/h [47-50].

Références :
47. eret E Roin M Beaussier M, Bonnet F. Meta-analysis of intravenous lidocaine and postoperative recovery after
minal surgery. Be J Surg 2008; 95:1331-8.

48. SunY U T, Wang N, Yun Y, Gan TJ. Perioperative systemic idocaine for postoperatve anaigesia and recovery after
abdominal surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials. Dis Colon Rectum 2012; 55:1183-94.

49. Ventham NT, Kmnody ED Bmty RR Paterson HM, Speake D, Foo | Fearon KC. Bficacy o htravenous Lidecaine for

Surgery: A Meta-Analysss. Workl J Surg 2015; 39:2220-34.

50. Vigneault L, Turvm AF, om D, Lauzier F, Zarychanski R Moore L, Mcintyre LA, Ncola PC, Fergusson DA.
Perioperative intravenous lidocaine infusion for postoperative pain contol: a8 meta. ly
trials. Can J Anaesth 2011; 58:22-37.
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5% ANTI-HYPERALLGESIE

LIDOCAINE 29 20mg/ml

Efiet antil arythmique
Effet analgesique

Seuil d*activation des fibres Ao et €
Effet anti hyperalgesique

Blocage canaux NMIDA
Anti inflammatoire

Inhibition leucotrienes + cytokines
Efficace sur Douleurs neuropathiques
Chien:
Chat: Risque hyp

tension Diviser les dos

A diluer' dans
20 ml de NaCl

Charge initiale
Molécule

A diluer' dans
50 ml de NaCl

[V

mg/kg IV 0,5-1ml/10kg puis 1-3 mg/kg/h

A diluer’ dans
100 ml de NaCl

Bolus en mL' Pou 3 Pos i
1 mU/kg/h

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

Lidocaine
20 mg/mL*
chien

1-3 mg/kg

0,5-1,5mL /10 kg 2,5-7,5mL

Mécanisme d’action des AINS

Analgésie préventive ou précoce?
Innocuité de certains sélectifs COX2?
Preuves expérimentales (?)

Etudes cliniques:
Bénéfice d'1/2 4 2h?

1mUkgh

1-3 mg/kg/h

10 mU/kg/h

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

POST OPERATOIRE

*Les hypovolémies absolues
Insuffisance rénale, déshydratation..
*Les hypovolémies relatives
A

hé 1.

4 ic, insuffisance

q

Anesthésie = situation a risques:

Hypotension

Maitrise des éventuelles
complications

Inscription dans une logique
multimodale

Pas d’effet préventif de I'hyp
Simple retard d'action

)

Etudesen h pas de N doul
Recommandations de la SFAR
Inhibition des COX1

*  Filtration glomérulaire

*\ Agrégation plaquettaire

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

Analgésie ** mono modale *

Analgési dée (AINS)
Délai d’action > 1h

A diluer' dans

500 ml de Ringer

Lactate
Perfusion :
10 mlL/kg/h

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

09/04/2021
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Méloxicam Carprofen Firocoxib  Robenacoxib = Mavacoxib Cimicoxib
COX-2 préférentiel COX-2 préférentiel COX-2 sélectif COX-2 sélectif COX-2 sélectif COX-2 sélectif
CN: 0,2 mg/kg IV, 4 mg/kg/j SC,VO  CN: 5 mg/kg/j 2 mg/kg SC 2 mg/kg 2mg/kg/j VO
SC 0,1 mg/kg/j VO VO 1 mg/kg/j VO VO aJo-J14
puis tous les mois
CT: 0,1 mg/kg SC (7doses
0,03 - 0,05 mg/kg/j maximum)
VO
Avantages =
Traitement continu ~ Traitement continu  1°" coxib pour 1er coxib pour 1¢r coxib longue Efficacité
chiens chats et chiens action comparable au
Effets IT modérés Effets II modérés firocoxib
<5% de troubles Hépatotoxicité Trés bonne Résout le
digestifs (labrador) efficacité et probléme de Tolérance gastro-
Méta-analyses innocuité a court I’observance? intestinale
Chondroprotecteur et a long terme comparable
Présentation et Attention 4 la
appétence fonction rénale: Utilisable sur IRC
stade IRIS 2?
Innocuité?
Inconvénients §
Non sélectif ?? Uniquement CN Pas de forme 10 % de troubles ~ Pas de forme Pas de forme
pour la VO injectable digestifs injectable injectable
Uniquement CN Uniquement CN Uniquement CN

65

v Réduction de 30% lI'administration de morphiniques chez I'Q.

v'Un AINS administré seul en pré-opératoire ne peut suffire a assurer une analgésie suffisante
pendant I'acte opératoire.
Les morphiniques doivent étre préférés aux AINS en pré-opératoire.

v Les AINS ne doivent pas étre utilisés chez les patients en hypovolémie, en hypotension,
dont la fonction rénale est déficiente ou susceptibles de le devenir
(animaux tres ages).

v Les AINS doivent étre utilisés dans tout protocole de gestion multimodale de la douleur post

opératoire en respectant un certain nombre de régles: 1 seul AINS, perfusion, fonction rénale
integre... TRAITER + SOUVENT + LONGTEMPS

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

v' Prolonger I'administration par voie orale (de quelques jours a quelques semaines) selon
I'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

N des manifestations productives et de I’impulsivité
2 CIDN

34



AINS PO 15j

70

CHIRURGIE ATRAUMATIOUE

09/04/2021
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PHYSIOTHERAPIE

8% PHYSIOTHERAPIE

Attelle delcryotherapic: compressive

CRYOTHERAPY BRACE

With a compressive system

7, . »dema Preventi
Vasoconstrictor Oedema Prevention

Analgesic
nalgesic \

Anti - Inflammatory ___ —

Hypothermie locale + Compression
Avant le réveil Vasoconstriction 0. | Flux sanguin
3-4j | Excitabilité nocicepteurs ! Edéme
TID ou QID Antalgique 1 Drainage lymphatique
15-20 mn max Anti-inflammatoire Optimise pénétration du froid
Anti-oedémateux Maintien attelle
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8% PHYSIOTHERAPIE

Attelle de cryotherapic: compressive

VET _ KINESIS

Avant le réveil
3-4j

TID ou QID
15-20 mn max

Hypothermie locale + Compression

Vasoconstriction o)
| Excitabilité nocicepteurs
Antalgique
Anti-inflammatoire
Anti-oedémateux

9% NURSING -BEA

| Flux sanguin

I (Edéme

1 Drainage lymphatique
Optimise pénétration du froid
Maintien attelle

09/04/2021
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PO + 30 mn

10°

NURSING -BEA

EVALUATION

PO+ 120 mn

09/04/2021
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DOULEURS E1-OVH

Premedication:
Medeétomidine + Methadone
[0ug/ke 0;3'm

Induction
Propofol + Keétamine

Entretien

Isoflurane + O

(CRI Kétamine == Meéthadone)
g/kg 0,2mg/kg/h

AL: Xylocaine 2%

Post opératoire

CRI MeK
=+ Méthadone ou Buprénorphine

+ Firocoxib 3-5j

5 mg/kg

Etiologie traumatique 23% Etiologie dégénérative 77%

PO + 6h

Toxicité AL sur chondrocytes

09/04/2021
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RO 48h

T o

o

Bulot™ Retriever: VIt 14 ans: 39,70 kg
Atthrose coudes: +  Coxarthrose
Acces douloureux paroxystique: IRE: Urce:1,013:(0,567)F Crea: 27,9 (1)

09/04/2021
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Méthadone 0,2 mg/kg + Médétomidine 5ug
Propofol a effet + Kétamine 0,5 mg/kg
O, + Isoflurane 1%
acaine 1 mg/kg splash Méloxicam 0,2 mg/kg

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

Scanner Dr F. Ecarlat Clinique St Roch La Rochelle

09/04/2021
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Large incision cutanée Section des N. intercostaux Ecrasement
Grandes plages de section et de dissection des paquets vasculo-nerveux sous costaux
des plans musculaires / aponévrotiques par les écarteurs.

Incision de la plévre.

$

Douleurs par
Excés de Nociception

Bloc para vertebral

0,5=-1mlxylocaine + bupivacaine / nert:

Molécule  Bolus en ml IV Dans 50 ml NaCl
1ml /kg /h
Morphine 0,25-0,5mg/kg  0,25mg/kg/h
Omml 0,25-0,5 ml/10 kg 1,2ml
Kétamine 0,5-1mg/kg 0,5mg/kg/h
100mg/ml— () 05-0,1ml /10kg 0,3ml
Lidocaine Cn 1-2mg/kg 3mg/kg/h
Abimggfal 0,5-1ml/10kg 7,5ml

CRI MLK
AINS Meloxicam

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

4

Douleurs Neuropathiques
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(Ce protocolec analgesique a petmis
la'recuperation rapide de l'animal:

Station debout a' +6h;,
deplacement dans la'cage a + 10h
reprise de l'alimentation'a + 24h

DOULEURS' ET- AMPUTATION

Hallucinose
0 Perception duimembre ampute: 90% des cas @
avec variations de taille et de forme

Algo Hallucinose

0 Douleurs ressenties dans le membre ampute
Imputables a la section nerveuse
+ importantes si douleur presente avant la chirurgie
70% post op immediat
50% durable

Douleurs du moignon
DN de cicatrisation
DN de névrome
DI de cicatrisation
50% post op immédiat
30% durable
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siopathologic: = Douleurs Neuropathiques

Section nerveuse

V4 IDEgenerescence et cytokines
({1=1,, JI-6,TNF)

v Regenerescence / INGE:
Neévrome
+ Hyperactivite electrique

V2 Reéorganisation Somatotopique

Névrome du nerf Médian Réorganisation du schéma corporel:
suite a une amputation de ST et M1 aprés amputation: « Invasion »
l'avant-bras du territoire de la main / la lévre

Reéorganisation somatotopique
Sensitive et motrice
Discordance: intention motrice et representation visuelle/proprioceptive

Therapie miroir:
Suppression discordance visuelle

Thérapie miroir Réalité virtuelle
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Prevention:
0 ALR' Bloc anesthesique
0 MorphimiquesKetamime

Traitement:

0 Opiorésistance

0 Tramadol (action mixte)
0 AD3C Gabapentinoides

09/04/2021
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Eunambule Europeen
M 3rans: 2.4kg
Irauma/ Ricge 03/2012
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Urgence:

Chirurgie:

[nduction
Entretien

Post op

Medetomidine 10pg/ks 0 Iml/kg 1V
Methadone 0;2mg/kg 0; Iml/Skg [V

1d

Keetamine 1000 Smg/kg 0; Iml/2kg [V
[so+ 02

CRI10ml/kg/ht Me (0,2mg/kg/h)r + Ketamine (0,5mg/kg/.
CRIT Me K 3ml/kg/ = Meloxicam smemi 0,3mg/k

Relars Meloxicam: VO 0,05mg/kg/j 10j

PO 2h

PO 24h PO lan

09/04/2021
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PO 2ans 7

Crises epileptiformes
Hypersalivation
Prostration

Acces de panique

Absence dfanomalie decelable en tomodensitometrie

09/04/2021
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Gabapentime
10-20:mg BIID

U [ntensite des erises
Rechutes

Gabapentine
10-20'mg BID

N [ntensite des crises
Rechutes

Phenobarbital
Tires mal supporte

Lévétiracétam

Keéppra

100mg/ml

30mg/kg BID

Iml BID

Action differe des autres anticonvulsivants.
Modulation de I’exocytose calcium-dépendante
des neurotransmetteurs

a la différence des autres molécules

qui ont une action GABAergique.

+ Action neuroprotectrice

2016:
0,6 ml SID BID

09/04/2021
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Chicn adopte venant deriunisic:

Amputation (hauteur radius-ulna) en 2015

(Suiteraccident avee un: train)

[Lechage important du'membre ampute (pas de plaie visible), s'isole
parfois au cours dujeu, a grogne surun des enfants de/la proprictaire,
s'‘énerve sur l'extremite des autres membres

100

09/04/2021
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Neurontin 100img Bl

AT

TNA

ne s'isole plus,
chien plus actif:

pas d'effets [1
Disparition lechage

Continuer 100 mg BID

2 mois

puis diminution des doses
(sur +/- 6 mois) :

50 mg matin

100 mg soir

Surveiller le poids

101

HEPATECTOMIE

PRE-ANESTHESIE" INDUCTION'  ENTRETIEN' POSI-OPERATOIRE ?

Fox Terrier 14 ans 7,3 kg Tumeur hépatique

102
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Douleurs post operatoires
Douleurs neuropathiques

Gabapentine
20:mg BIID'15j

10 mg le matin 20 mg le soir: 15]
10'mg BID30;

10'mg le soir 30j

Tramadol
20 mg SID ou BID

+ 3 Mois

104
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