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" Zone d’hyperalgésie primaire

Ligne d’incision

Sensibilisation périphérique et centrale

!

Persistance des mecanismes de sensibilisation
en [’absence de stimulations nociceptives

DCPO

Chronic postsurgical pain: still a neglected topic?

Hernie inguinale

Thoracotomie DC 18%
OC sévere 3%

DC 40% DN 12%
OC sévére 8% Edonis 2011

5 \;;

Edonis 2011
Gretfon iliagie
DC 12-40% "D::““ %
] DC sévére 6%
oNZI% DC sévire 15%
Martinez. Soumis pain DN 6%
Wylde.Pan 2011

8,3% population opérée - 50% de DN - 66% sur les membres
2¢éme cause de consultation dans les CETD
Crombie et al. Pain 1998, SFETD 2007; Allemagne 2009; Hong-Kong, 2009
Douleur neuropathique part importante dans DCPO

Edonis 2011, SFAR Abstract 078




Veterinary Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

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

Sari H Molsa', Hell K Hyytiinen, Anna K Hielm-Bjorkanan and Outi M Laitinen-Vapaawori

Abstract
chgrot
i

Condlusions: The

() Biomed Cenral

30% DCPO

P
(@: VETERINARY SURGERY [JEEGEEIN\"{=N)

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

shed: 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
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ANALGESIE PREVENTIVE
TION DE LA SENSIBILISATION PAR INHIBITION DE LA NOCICEPTION

ANTINOCICEPTIES

!

ANALGESIE PROTECTRICE:

PREVENTION ET TRAITEMENT DE
PAR MODULATION DES VOIES

ANTI HYPERALGESIQUES
Preévenir la vulnerabilité a la douleur

Identification 27 Sédation 3% Opioides 4° ALR
AV_DERD 5B
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1°  IDENTIEICATION AV, ET DCPO
RECOMMANDATION 1.1

Identification des animaux vulnerables

Antecedents de douleurs pre-operatoires
Pathologies associees

O O

©)
©)

1°  IDENTIEICATION AV, ET DCPO
RECOMMANDATION: 1.1

Identification des animaux vulnerables

CAPdouleur : Soigner l'animal douloureux

» Avec son histoire et son identité replacées dans son environnement émotionnel et (n&ﬁi
« Grace a un projet thé?peutique global et individualisé

+ Empruntant un pargolirs de soins

« Au sein de l'alliané@é®hérapeutique avec son propriétaire

by CAPdouleur s \

14/09/2022
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Vulnerabilite (IDouleurs chroniques)

Anxicte

(Caracteristiques de DN

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

1°  IDENTIEICATION AV, ET DCPO
RECOMMANDATION 1.2

Identification des chirurgies pourvoyeuses de DCPO

Mammectomics o Duree

Chirurgies osteo-articulaires o Reprises

Amputations o Risque +++ de [esion nerveuse
Thoracotomies sur un tissu cicatriciel remanic
Ostectomies BT
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1°  IDENTIEICATION AV, ET DCPO
RECOMMANDATION' 1.3

Evaluation de Ia douleur: per-operatoire

' ' Stabilite anesthesique evaluee par:
o FR
£ o BC

o PA
o Consommation Isoflurane

()Ud[ltL analggésie évaluce par:
Synchronisation stimuli
nociceptif et réaction Animal
Nociuption intu‘di"itdu

P
Il]dlgk PTA (04 100)
= Activité SNPX

1°  IDENTIEICATION AV ET DCPO
RECOMMANDATION' 1.3

Evaluation de Ia douleur: post-opératoire

Intensité de la douleur post-opératoire immédiate corrélée avec incidence DCPO
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Evaluation de la douleur post-opératoire
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Utilser (a grille multicritéres ci-dessous pour détecter et quantifier la douleur
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Impact
Qualité de vie ?
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Impact
Qualité de vie ?

«al’écoute de I’environnement » : Oreilles dressées - Pavillons orientés vers I’avant - Frémissement des vibrisses

LE BEBE DOULOUREUX
aluation de la douleur:

okt > s Tl Coing St (NECS) i BUCHER! BUCHER! BUCHER!

Pediadol

Neonatal Facial Coding System (NFCS)
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1. SOURCILS FRONCES.
plssés; wlons entre
o5 sourcils
2. PAUPIERES SERREES
yeux formés
3 SILLON NASO-LABIAL
ACCENTUE
4. BOUCHE ouverte

LANGUE tendue creusée
MENTON tremblant
BOUCHE &tirée en hautewr
BOUCHE atirée en largeur
LEVRES faisant la moue
Protrusion de la LANGUE

T p—

Enfants de 3 a 12 ans
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19801 Ekman: Eacial' Action Coding System ou' EFACS

Mise en evidence 43 muscles faciaux capables de produire environ: 10000 expressions, dont
31000 porteuses de'sens

[Ce FACS est constitue de 46 Aus (Unites d*action) qui permettent de decrire nfimporte
quelle expression faciale, qu elle soit associce ou non a un etat interne, comme des emotions

ou de la douleur
5 " Corrugator supercili
Abaissement et rapprochement des sourcils D )
Remontée des joues Orbicularis ocuf, pars orbitalis
Tension des paupieres Orbicufaris ocull. pars palpebrals
Plissement de la peau du nez vers le haut Levator fabi supenioris alaquas nasi

Remontée de la partie supérieure de la lévre Levato labii superioris

Relaxation du Levator palpebrae

supenons; Orbiculanis ocuk, pars
Yeux fermés pabebrais

6 AUs sont reconnues comme constituant I’expression faciale de la douleur

AU G et 7
Composante sensor-discrminative

AU 4 9et 10

Composante emotionnelle

Autres ctats emotionnels desagreables: degout et colere
Combinaison‘de AUs 4 + 6-7 + 9-10/+43: specifique a I°exp on de douleur

Exemple

A o Corrugator supercili
ent et rapprochement des sourcils D &

Remontée des joues Orbicularis ocuf, pars orbitalis

Tension des paupieres Orbicufaris ocull. pars palpebrals
Plissement de la peau du nez vers le haut Levator fabi supenioris alaquas nasi

Remontée de la partie supérieure de la lévre Levato labii superioris
Relaxation du Levator palpebrae

supenons; Orbiculanis ocuk, pars
Yeux fermés pabebrais

Douleur simulée: les AUs apparaissaient dans un ordre séquentiel avec chevauchement
Douleur authentique: les AUs apparaissaient en méme temps (synchronisées).

12



Supplementary material TRAINING MANUAL

of pain in cats:
s

Marina € Bvangelsta, Ryota Watanabe, Vivian SY Leung, Beati
Daniel 5! Pang, Paulo V' Steagal

Facial expressions of k. TRAINING MANU
the development and validation 8 .

aFeline Grimace Scale FELINE GRIMACE SCALE

anS.Y.Leus, Beowie P Wemtsr0 %,
. tang

vty boe

s g

e vehab bty [CC 093 PAWGS 3852 921, evcebent ire ot ebonbty OCC -0 984,

Instructions for using the scale

Rate each action unit from 0 to 2:

0= action unit is absent
1=moderate appearance of the action unit, or uncertainty over its presence or
absence

2= obuious appearance of the action unit

If the action unit is not visible, please mark the option “not possible to score”

5 unités d’action assorties d’un pointage de 0.a 2
Score max = 10

Pointage > 4: Administration analgésiques

Oreilles — Yeux — Museau — Moustache — Position tete

Orbital tightening

M ﬂ
0 = absent 1= moderately present 2 = markedly present 0 = absent 1= moderately present 2 = markedly present

l.\ 7z - —

Ear position

g Eyes opened Partially closed eyes uinted eyes
Fars facing forward Ears slightly pulled apart Ears rotated cutwards Yes ope: ly v Squintad e

Muzzle tension Whiskers change

&

0 = absent 1 =moderately present 2= markedly present 0 =absent 1= moderately present 2 = markedly present
/ \ / \
9 > P R
L) SR M

Slightly curved or straight  Straight and moving forward
elaxe e (el o) Loose (relaxed) and curved
Relaxed (round shape) Mild tension Tense (elliptical shape) {loser togather) (rosrally. Swesy 6o the fica)

14/09/2022
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Head position

0 = absent

Head aligned with
the shoulder line

k. o 2
1— Head below the shoulder
Head above the line or tilted down (chin
shoulder line toward the chest)

AUCUNE DOULEUR OU DOULEUR DOULEUR LEGERE A MODEREE

LEGERE

DOULEUR MODEREE A INTENSE

2 = la présence de lunité

0 = lunité d'action est absente 1 - lunité d'action est d'action est évidente
modérément présenteouily a
de lincertitude quant a sa

présence

Oreilles vers lavant

Y ouverts

Museau relache (forme
arrondie)

Moustaches détendues et
courbées

Téte au-dessus de la ligne des
épaules

Oreilles léegérement écartées
eux entrouverts

Légeére tension du museau

Moustaches legérement

courbées ou droi

Téte au niveau

épaules

(forme elliptique)
hes droites et orienté
vers ant
Téte sous la ligne des épaules ou
penchée vers le bas

14



[Tinterpretation des EEE depend etr

155 Autres significations

mteraction agonistique (ag
peur
particularites raciales

Interaction selon approche soignant

[Tinterpretation des EEE depend etroitement du'contexte dansequelielles sont'

2° Particularités raciales

[2chez le chat a cte realisee sur des chats europeens a poil court

Shorthair

) . Birman - Britishlonghair- American shortair
Mesocephales Main Coon - Nor: . gdoll'-Bleu Russe

14/09/2022
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[Cinterpretation des EEE chez e chataicte realisee sur des chatsieuropeens a poil court
DSHIDomestic short hair

Devon Rex
ottish fold

vauchement considérable entre les scores de douleur dans la population DSH « douleur » et
les visages neutres d'autt : un profil neutre de brachycéphale apparait comme une grimace

de douleur pour un chat de goutt

[Tinterpretation des EEE depend ctroitement du'contexte dans Iequel elles
3% I'Multimorbidité (h
scquilibre

16
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[Zinterpretation des EEE depend ctrortement du'contexte dans Iequel elles

4= Douleuraigue = grimace.  # douleuraigue prolongee

, ce qui tend OOCTer qu-un certain nombre de mouvements ux, plutot'que d-etre Ic
reflet direct dun état mterne, seraient surtout communicatifs (Bavelas & Chovil, 1997)

Par conscquent, la'signification d*un comportement expressif (exp faciale o sturale)
correspond a son caractere «ntentionnel », c’est-a-dire impliquant une relation entre un sujet et un
objet vers lequel le sujet storiente:

Oxford Handbeoks Online
Mand asmd Facial Geutares in Convernatioas] bateraction

VERBAL AND VERBAL
MUNICATION

Vulnérabilité

Trajectoire douloureuse élevée en
post-op immédiat

Durée prolongée de douleur intense
Caractéristiques de DN

17
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Douleurs aig

CAPdouleur
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Observations avec interactions avant la chirurgie

‘ CAPdouleur 4 =

Evaluation de la douleur post-opératoire
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Observations avec interactions apres la chirurgie

La douleur est bien controlée chez ce chat. Les oreilles sont dressées et orientées vers
I'avant, les yeux ne sont pas plissés. Une ligne horizontale passant par le centre des yeux
peut étre tracée. Le dos est peu arqué, le chat semble alerte ; la posture de ses pattes est
relichée, en croissant.

s} —_—rn

Un chat en position bossue, les pattes raides, assis en silence au fond de sa cage peut souffrir.
(e chat présente également des oreilles flasques et des yeux mi-clos. Cest une posture
courante aprés une chirurgie abdominale.

Les chats en décubitus latéral, les pattes raides, peuvent ressentir une douleur importante.

‘yeux mi-clos.

L'intouchable

Les chats qui, auparavant fadiles & manipuler, sifflent, crachent, essaient de griffer ou de
mordre en réaction a une simple pression sur la plaie, ou d'une maniére
générale, I i ipulati ir une douleur. La réaction
du chat peut & idéré i ala douleur quil §

14/09/2022
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URITANE

(Cocker. Spaniel Americain
Eemelle

9ans

15:9kg

_Bulle
/ Tympanique
‘4, ﬁ \ -~

Suspcl{scur -

12h30

22
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PO + 10 mn PO+ 12 mn
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2°  SEDATION DE QUALITE

Jetne pre-anesthesique 6h, derniet repas sous forme humide 2 dose

Médétomidine Méthadone

Aucune

Fentanyl Stimulation

Attendre Midazolam

5-15mn

Diazepam Buprénorphine
ACP Morphine

(Butorphanol)

Maropitant

== Préemptive Analgésia

< Prévention peur et anxiété

& Induction en douceur + Réveil au calme = \ Stress ( catécholamines)
v Concentration Isoflurane
/7" Myorésolution
v Effets I des agents anesthésiques

Posologies 0,05mg/kg Valium 0,1-0,4mg/kg 5-10pg/kg
1m1/100kg 0,25mg/kg IV 0,1-0,4m1/10kg
0,5ml/10kg ™M
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 Hypotension Désorientation Faible analgésie du ~ Hypertension
Latence longue Désinhibition Butrorphanol Vasoconstriction
Non antagonisable Surveiller Bradycardie
Dépression BAV2
respiratoire L Rrvp!

48

24
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PREMEDICATION ANESTHESIQUE (CHIEN ET CHA

ASSOCIATION* Puissance
séoRmve"* REMARQUES
PRODUIT 1 PRODUIT 2 (0-10)

Sédation et/ou douleur
|égeére et/ou effet antitussif

Butorphanol
0,1-0,4 mg/kg

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, bloque les récepteurs opiacés pendant 6h
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante
6 diquée en cas d émie dé ée (choc, coup

Buprénorphine
o 20 ug/kg

420-30pg/kg
Méthadone
0,2-0,3mg/kg

Douleur légére avec une
action de plus longue durée

Acépromazine
0,02-0,05 mg/kg

de chaleur...)
Douleur modérée a sévere

Médétomidine Butorphanol
H{5-20ug/kg 0,1-0,4 mg/kg

- /i
410 3"‘%“@ Buprénorphine
L L o 20 pg/kg
Dexmédétomidine 420-30 ug/k
H{2-10ug/kg
45-20pg/kg Méthadone
0,2-0,3mg/kg

Douleur légeére plutt

viscérale 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

é tre-indiquée en cas de ou perte de

contractilité
Douleur sévére Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

Médétomidin .
;gitgw,lf‘g € Midazolam
"d10-401g/kg 0,2-0,3mg/kg

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 lnjection de la benzodiazépine

(Dex)médé « diquée en cas de ou perte de contractilité

ou
Dexmédétomidine Diazépam
7 2-10ug/kg 0,2-0,3mg/kg
5-20 ug/kg

Patients ASA 4-5
Parfois peu sédatif, mais excellente stabilité cardiovasculaire
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

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

PRODUIT1 PRODUIT2 [T N
Plutdt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Dexmédétomidine | Butorphanol| Midazolam Trés bonnes myorelaxation et sédation, analgésie [égére 3 modérée
5ug/kg 02mg/kg | 02mglkg Possible de rajouter méthadone dans un deuxiéme temps si analgésie insuffisante
4 10pg/kg Contre-indiquée en cas de jie ou perte de é

e 06 0 06 0 © © o o

CAPdouleur

PRE-ANESTHESIE

MEDETOMIDINE
02 Agoniste Opioide fort agoniste fic

Doses: 5-10pg /kg ses: 0,2 — 0,3 mg/kg

Plv{()l’().r OL N . . KETAMINE A dose anti-hyperalgésique
D¢ ion SNC par fixation sur GABA Hémodynamique: pas d’effet
dation a perte de conscience sans analgé: Respiratoire: pas d’effet
Faible cardio-dépresseur - vasodilatateur Pas de Nausées et vomissements
ssion respiratoire modérée Pas de retard de réveil
Elimination tres rapide (+ lent cl Pas de dysphorie
Dc a effq Doses: 0,5 - 1 mg/kg

25
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PRE-ANESTHESIE

MIDAZOLAM: 5 mg/m METHADONE10mg/ml
‘ Opioide fort agoniste 1ok
| D;3'mg/kg

]\/[AROPITANT i - Cerenia Prevents Perioperative Nausea and
] Vomiting and Improves Recovery in Dogs
TR O S D, Undergoing Routin S
Inhibiteur: Recepteur NK neereoing Routine Sureery
(Maropitant) to Morphine as a Pre- D <
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
% . Nausées post-op
/" Reprise appétit

26



ne molécule

ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

Regles des'S' B

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  0,5-1mI/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
54

14/09/2022
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Methadone

[Douleurs Peri-operatoires Bolus IV: 0,2 — 0,3 mg/kg

[

ne molécule

Opioide de choix

v

. CRI: 0.1 - 0,2 mg/kg/h
Douleurs chroniques

ANALGESIE RAISONNEE: OPIOIDES

Eftets e

Fentanyl _ -
/

Efficacite
Activite o
maximale
Agoniste : .
Buprenorphine
(0] < a <l
Antagoniste :
a=0
Naloxone

i mg/kg

Puissance = Affinité

28
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METHADONE

Opioide fort: Agoniste plem’ [V o'k
Analgesique de Palicr [l (douleuts severes)
Antinociceptit opioide (LL-methadone) dose-dependant
Efficacite ++
Affinite: Morphine < Méthadone < Eentanyl < Buprénorphine
Action sur Douleurs neuropathiques

Pharmacodynamic o Pas d’hyperalgesie mduite par les opioides

Opioides

[-méthadone
D-méthadone : Opioides <

Antagoniste des récepteurs Agoniste plein des r
NMDA opioides p, 9, K

METHADONE  VERSUS MORPHINE

MORPHINE METHADONE
Agonistes Pleins p &
Délai et durée d’action comparables

Activité et affinité comparables
Anti-NMDA

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

Douleurs neuropathiques
Dépression respiratoire

T FR

Stabilité cardio-vasculaire
Vomissements - Nausées
Histamino-libération

ler passage hépatique
Voie transmucosale

Voie péridurale

AMM Vétérinaire

Cot

Législation

B (03 mgke)
I Halétement

VO possible ?

Stupéfiant
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METHADONE

o Depression respiratoire
ct bradycardie dose-dependantes

rarcs aux doses recommandees
I Bradycardie pre existante
Haletement (CN)

phoric (CT)

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

Allongement QT et torsade de pointe a fortes doses

! Dégradation / Cytochrome P450

METHADONT

{ Bolus intraveinenx

A

f
[\
, \\ ’ g
\ ‘

METHADONE

* Bolus intrayeinenx

14/09/2022
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RECOMMANDATION 3.2 CRI: Constant Rate [

olus intraveineu

3 CAPdouleur Charge initiale

Molécule
Bolus en mL'
v
Méthadone 0,2-0,3 mg/kg
10 mg/mL? 0,2-0,3 mL /10 kg
Fentanyl
s 5 ug/kg
Eoant 1mL/10 kg
chien
2,5 pg/kg
chat 025mL /5kg
Kétamine 0,5-1 mg/kg
100 mg/mL" 0,05-0,1 mL /10 kg
Médétomidine* 2 pg/kg
1000 pg/mL' 0,02 mL /10 kg
Dexmédétomidine? 1 pg/kg
500 pg/mL* 0,02 mL /10 kg
Lidocaine
20 mg/mL’ 1-8 mg/kg
chien 0,5-1,5mL /10 kg

A diluer' dans
20 ml de NaCl

CRI EN PRATIQUE

Associations possibles : Opioide (Méthadone ou Fentanyl) + Kétamine +/- Lidocaine +/- Alpha

A diluer' dans
50 ml de NaCl

1 mL/kg/h
0,1-0,2* mg/kg/h
0,2-0,4 mL.
2,5-5 pg/kg/h

-2mL

2,5 pg/kg/h
1mL

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

2,5 pg/kg/h
0,05mL.

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

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

cas de

-

Dechra

Stabilit¢é MeLK 48h

Gomez A et al . Stability of dilutions of methadone alone, and in combination with lidocaine and ketamine JSAP March 2022

62

P

1 mL/kg/h

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

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

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

2,5 ug/kg/
0,125 mL

1,25 ug/kg/h
0,125 mL

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

9

A diluer’ dans
100 ml de NaCl

Perfusion :
10 mL/kg/h

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

2,5-5 pg/kg/h
0,5-1 mL
2,5 pg/kg/h

,5 mi

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

2,5 pg/kg/h
0,03 mL.

1,25 pg/kg/h
0,03 mL

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

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

ou D«

A diluer' dans
500 ml de Ringer
Lactate
Perfusion :

10 mL/kg/h

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

2,55 pg/kg/h
2,5-5mL

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

2,5 pg/kg/h -
0,125 mL g

1,25 pg/kg/h
0,125 mL

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

eCAPdouleur

14/09/2022
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B/BRAUN
IARING EXPERTISE

CAPdouleur

LE SEUL CATALOGUE DEDIE A LA DOULEUR ANIMALE

cAPdouleur

£oition N2

LA PERFUSION INTUITIVE

Gamme compact's

32
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65

Activité

Affinité
Délai d’action
Durée d’action

Indications

Sédation

Effets 11

Antagonisation

Doses
Chien

Doses
Chat

66

Buprénorphine 0,3mg/ml Vétergésic

Agoniste partiel p ++
Effet plafond

+++
IV IM: 30 -45mn
6-10h

Douleurs modérées

+ (< butorphanol et méthadone)

Ptyalisme
CT: Mydriase Dysphorie

Difficile

20-30ug/kg
1ml/10-15kg
vV IM

20-30ug/kg
0,33-0,5ml/5kg
IV IM Sublingual

Fentanyl S0pg/ml Fentadon Ve ehasition
Activité Agoniste pur: pdk  ++(+) BERHERIb st e
Affinité o+ Eentanyl 50pg/ml
Délai d’action  IV: 2-5mn 5].lg/kg Iml/1 Okg IV
+
Durée d’action 20mn :
Midazolam' Hypnovel
Indications Douleurs séveres a trés séveres e
Sédation ++ (a fortes doses) 0:2mg/kg 2ml/10kg V.
Effets 11 Dépression respiratoire: +++ Q
+(+) CN et CT S
! Trauma thoracique Insuf resp. ) e
Mydriase CT
Peu d’effets cardio-vasculaires e
(2 4 5x la dose: Bradycardie sans  [SESHIEIUE Sédation
N DC et PA
Antagonisation Naloxone 0,04 mg/kg
Doses 2,5-5ug/kg
Chien 0,5-1ml/10kg E Délai dact
IV IM " elal d action
DC(;lsaetS O,Zigrlilgljl;l%g Durée d'action
vV IM

ransmuquense == chez e Chat
jue de'lacavite buccale qui

se la forme non ionisee

Effet plafond:

Effets

secondaires

Durée d'action

Sédation

Délai d'action




Activité Antagoniste p Agoniste k +
Effet plafond
/
Affinité +++ > Fentanyl 5-10 ng/kg
Délai dacti e — Midazoelam' 1m
: 15mn
clat daction = 0,2 mg/kg  2ml/10kg
Durée d’action CN: 1-2h CT: 6h .
Analgésie = 15 mn ! R
Indications Douleurs légéres
Viscérales > Somatiques Effet plafond
Antagoniste Morphine
Antitussif
Sédation +
Effets I1 Tres peu d’effets digestifs
Dépression respiratoire faible
Antagonisation Antagonisation
dépression respiratoire Durée d action
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
67

Antitussif

Butorphanol iomg/mi A%0)
0,25-0;5mg/kg BID: TID.
0,25-0,5ml/10kg => lgtte/
Si >: effet sedatif marque

14/09/2022

IM IV

Sédation

Délai d'action
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TRAMADOL

Métabolisation phase I
Oxydation / Cytochrome P450

iy

Forme dextrogyre soenzyme CYP2DD6
du cytochrome P450

s dextrogyre Foeme Kvogyre
~

7
Action IRSN

TRAMADOL

Chirurgies pourvoyeuses
de DPOet de DCPO

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

Opioides forts
ALR
: Anti-hyperalgésiques
M Pt ) g
- o AINS
Nursing

PALIER Il

TID en fonction de I’intensité des douleurs

mbigaraies
BUPRENORPHINE

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

ey ‘l
b

DISTRIBUTION CONTINUE TRANSDERMIQUE

Concentr. Plasm

T—'ression respir.
C

|
PATCH FENTANYL >

CN: 2240 || CN: 3-4j =
TR Y ouleur
Ciooon | | Douleur |

36



14/09/2022

Epargne morphinique

Réduction des Effets 11 Prévention HIO

S¢dation de qualité
ALR
AINS: 50%
Kétamine: 30%
Gabapentine
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