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Epargne morphinique

Réduction des Effets 11 Prevention HIO

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




4% ANESTHESIE LOCO-REGIONALE

o Bloc sensititimduit/ blocage des canaux sodiques
o | Inhibition' mflammation locale (hyperalgesie I)
o | Cytokines periphériques et centrales

o | Radicaux libres postoperatoire
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Lidocaine
Lidor 2%
20mg/ml

Bupivacaine
Bupivacaine
0,5%
Smg/ml

Ropivacaine
Ropivacaine
0,5%
Smg/ml
1%

10 mg/ml

Action rapide

Peu toxique
Vasodilatatrice
Courte durée d’action

4 x + puissante
Semi lente

Toxicité cardiaque
Tres toxique chez le
chat

Péridurale:
Séparation bloc
sensoriel et moteur

Tres peu toxique
Peu de blocage
moteur

(Péridurale +++)
Effet vasodilatateur
moins marqué
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2-5mn 30mn-3h Img/kg
1ml/20kg
Jusqu’a
4 mg/kg
Iml/5kg
30 mn 5-8h Img/kg
Iml/5kg
Péridurale:
+ Morphine
16-24h
10-20mn 5-10h la2
mg/kg
CT 5 kg:
5a10mg
1%:
0,5 a 1ml
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CN:10mg/kg
CT:4mg/kg

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

max:
5 mg/kg
CN

Moindre
toxicité CV




Buprénorphine
Médétomidine
Kétamine

AL

0,2 ml/3kg
0,1 ml/ 2kg
0,1 ml/ 2kg

0,2 ml/testicule

The effect of splash block on the need for analgesia in dogs
subjected to video-assisted ovariectomy

Vincenzo Cicirelli Giovanni MLacalandra  Giulio G Aludi
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0,1 m
0,1 ml/3 kg
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0,25 ml / testicule
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1,4-2,3kg : Y4 - 1/6 patch
5-9,1kg : 1patch
18,6-27,3kg : 2 74-3 patches

Patch de lidocaine 5% Versatis
10x14' cm 700'mg de lidocaine.
Applique au plus pres du site
douloureux pendant 312’5 jours
sans effet systemique toxique
CN gi CT

Parfois des signes moderes de
rougeur locale.

Protection impeérative:

Signes de toxicité cardiaque
(bradycardie, hypotension)

suite a I’ingestion de patches.

2,7-4,5kg : ' patch
9,5-18.,2kg : 2 patches
27,7-45,5kg : 3-4 patches.
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ANTI-HYPERALGESIE
KETAMINE

' [} Entrée massive de Ca* dans la cellule
Activation PKC, PGE-2, cellules gliales
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. and A.E. Watermar 0S gesic effects of ketamine after canine

ovariohysterectomy: ative administration.

Res Vet Sc

Mammectomie

Sarrau, S., etal., E

feeding behaviour in bitches undergoing mastectomy. J

Amputation

Wagner, A.E., et al., Use of low doses of ketamine administered constant r: an adjunct for

toperative analgesia in dogs. J Am Vet Med Assoc, 2002. 221(1)

*Balanced analgesia” in the perioperative period:
is there a place for ketamine?

Anti-hyperalgésie
DCPO
Epargne morphinique
HIO

Hyperalgésie Induite / Opioides

" of evamine bave ¢ prdepursive s bypualgenic sad on s e
apsdena. O bendved gt

Pain 92 (2001) 373-380
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Animal vulnérable

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

Bolus IV: 05 mg/kg

J 3 N
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 ml de NaCl 500 mi de Ringer
Molécule Lactate
Bolus en mL' Pox % Por Q : Perfusion :
v 1 ml/kg/h 1 mU/kg/h 10 mU/kg/h 10 mUkg/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! 0,05-0,1mL /10 kg 0,1 mL 0,25 mL 0,05mL 0,25 mL
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5% ANTI-HYPERALGESIE
GABAPENTINE

Effet nul chirurgies peu Effet modéré 30% 1 forte des hallucinations
douloureuses si patient éveillé

Effet important chirurgies
douloureuses

Gabapentine  Effet important toutes Effet non détectable 1 forte sédation
; chirurgies confondues 1 modérée vertiges
19°
CONGRES
Prégabaline Effet faible Effet non détectable 1 forte sédation
toutes chirurgies 1 forte vertiges

. el confondues
DE LA DOULEUR

R39 . U ic bri.
n'est pas recommandée pour la pﬂu on charge de la DPO
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5% ANTI-HYPERALGESIE
GABAPENTINE

Prevention hyperalgesie ?
Anxiolytique

Douleurs Neuropathiques
Ol‘exi(réne

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

R3.6 - Il est probabl tr dé d’administrer de la lidocaine en

intraveineux et en continu a la dose d'1 a2 2 mg/kg en bolus intraveineux suivi

de 1 a 2 mg/kg/h, chez les patients adultes opérés d'une chirurgie majeure

(abdomino-pelvienne, rachidienne) et ne bénéficiant pas d’'une analgésie

péri-nerveuse ou péridurale concomitante dans le but de diminuer la douleur
e et d’améliorer la réhabilitation.

G2+, ACCORD FORT

hé: local habituell utilisé en perinerveux ou

ique, la li intraveis présente des propriétés

ires. Des comparaisons entre la lidocaine

égi de préciser la place de

est de 1 a 2 mg/kg en bolus intraveineux puis en
1x continu au i a la dose de 1 a 2 mg/kg/h [47-50).

Références :
47. Marret E, Roin M. Beaussier M, Bonnet F. Meta-analysis of intravenous lidocaine and postoperative recovery after
abdominal surgery. BrJ Surg 2008; 95:1331-8.
48.SunY, L T Wang N YunY, Gan TJ Perioperative systemic idocaine far postoperative analgesia and recovery after
surgery: ta- trials. Ds Colon Rectum 2012; 55:1183-94.

49. Ventham NT, KennsdyED BvaayRK Paterson HM.Speake D, Foo |, Fearon KC. Efficacy of intravenous Lidccaine for

Follow y: A Meta-Analysis. World J Surg 2015; 39:2220-34.

50. Vigneautt L, 'urgeon AF, Cole D, Lauzier F, Zarychamh R Moore L, Mchtyre LA, Nicole PC, Fergusson DA.
Perioperative intravenous lidocaine ifusion for postoperative pain control: a met lyss of
trials. Can J Anaesth 2011; 58:22-37.
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5% ANTI-HYPERALGESIE
LIDOCAINE 2% 20mg/mi [V

Effet anti arythmique

Effet analgesique

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

Blocage canaux NMDA
Anti inflammatoire

Inhibition leucotrienes + cytokines

Efficace sur Douleurs neuropathiques
Chien: [-2mg/kg IV 0,5-1ml/10kg puis 1-3

Chat: Risque hypotension Diviser les doses /.2

Charge initiale A diluer' dans A diluer’ dans A diluer' dans A diluer' dans
20 ml de NaCl 50 ml de NaCl 100 ml de NaCl 500 ml de Ringer
Molécule Lactate
Bolus en mL' Pol : Po : . Perfusion :
1 ml/kg/h 1 ml/kg/h 10 mU/kg/h 10 mL/kg/h
Lidocaine

20 mg/mL" 1-3 mg/kg 1-3 mg/kg/h 1-3 mg/kg/h 1-3 mg/kg/ 1-3 mg/kg/h
i 05-1,5mL /10 kg 1-3mL 2,5-7,5mL 0,5-1,5mL 25-7,5mL

PRE OPERATOIRE POST OPERATOIRE

Mécanisme d’action des AINS La Fluidothérapie corrige:
*Les hypovolémies absolues
Analgésie préventive ou précoce? Insuffisance rénale, déshydratation..
*Les hypovolémies relatives
A

I ité de certains sélectifs COX2? insuffisance q

Anesthésie = situation a risques:
Preuves expérimentales (?) Hypotension

Etudes cliniques: Maitrise des éventuelles
Bénéfice d'1/2 4 2h? complications

Inscription dans une logique
multimodale

Pas d’effet préventif de I'hyperalgési Analgésie retardée (AINS)

Simple retard d*action Délai d’action > 1h

Etudes en humaine: pas de N douleur
Recommandations de la SFAR

Inhibition des COX1

« s Filtration glomérulaire

« v Agrégation plaquettaire

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

Analgésie * mono modale *
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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 I modérés Effets II modérés firocoxib
<5% de troubles Hépatotoxicité Trés bonne Résout le
digestifs (labrador) efficacité et probléeme 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
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Clomicalm 2-4 mg/kg BID
Anxiolytique

A des manifestations productives et de I’impulsivité
2 CIDN
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AINS PO 15j

77 CHIRURGIE, ATRAUMATIQUE

15



14/09/2022

PHYSIOTHERAPIE

NURSING -BEA

16
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9% NURSING -BEA

9% BIEN-ETRE ET HOSPITALISATION
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9°

BIEN-ETRE ET HOSPITALISATION

Température intérieure entre 18 et 26°

Communication

.

L

olfactive

EO: épithélium olfactif

=0,36m’
=0, 63 m*

auditive

INERASONS
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Odeurs corporelles des autres
animaux

ges phcromonaux deposes par:
¢ I Jumicre soleil

roduits chimiques de nette surfaces réfléchi
Alcool - Parfums I'blous lanches

Séparation chenils
. Elimination urin
Isolation phonique i Sprays désodor: S sant les odeurs dosnentos : '
» | i Stratifi¢ haute pression (HPL)
Résine de couleur claire
yuleurs plus absorbantes

on acoustique | VMC

(bleu, vert...)

Enrichissement

olfactif/phéromonal

ludique interspécifique

19
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DOULEURS ET OVH

Premedication:
Medeétomidine + Methadone
[0ug/ke 0,3'mg

Induction
Propofol + Keétamine

Entretien PO+ 1h
Isoflurane + O;

(CRI Kétamine == -

Post opératoire
Meloxicam

0,2 mg/kg IV SC
CRI MeK

g
=+ Méthadone ou Buprénorphine §
+ Firocoxib 3-5j

5 mg/kg )
T PO + 6h

|| . ! SuPIRMASC
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Etiologie traumatique 23% Etiologie dégénérative 77%  Toxicité AL sur chondrocytes

PO+ 48h

"o

RS
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Bulot® Retriever: M 14ans: 39,70/ kg
Atthrose coudes +  Coxarthrose
Acces douloureux paroxystique: IRC: Uree:1,013:(0,567) Crea: 27,9 (13)

= 15120 — PTA pZ

Méthadone 0,2 mg/kg + Médétomidi kg + Midazolam 0,2 mg/kg [V
Propofol a effet + Kétamine 0,5 mg/kg
O, + Isoflurane 1%

Ropivacaine 1 mg/kg splash M¢éloxicam 0,2 mg/kg
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DOULEURS: E1" AMPUTATION

Hallucinose
o Perception dumembre ampute: 90% des cas @
avec variations de taille et de forme

Algo Hallucinose

o Douleurs ressenties dans le membre ampute

o Imputables a la’'section nerveuse

o -+ importantes si douleur presente avant la chirurgie
o 70% post op immediat

o 50% durable

Douleurs du moignon
DN de cicatrisation
DN de névrome
DI de cicatrisation

o post op immédiat
y durable

Physiopathologic: = = IDouleurs Neuropathiques

Section nerveuse

v/ Dégenérescence ct cytokines V2 REorganisation somatotopique
(11-1, TIL-6,TNF)

V2 Regencrescence / INGE:
Névrome
+ Hyperactivite electrique

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

23
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VS Ramachandran | TED2007
3 clues to understanding your brain

https://www.ted.com/talks/vs _ramachandran_3 clues_to understanding_your brain#t

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

Therapie miroir:
Suppression discordance visuelle

Thérapie miroir Réalité virtuelle

24



Prevention:
o ALLR! Bloc anesthesique
o, Morphmiques+Ketamine

Traitement:
Opiorésistance
Tramadol (action mixte)
AD3C Gabapentinoides

14/09/2022
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o Hunambule Europeen
o M 3ans 2,4kg
o [rauma/ Picge 03/2012

Urgence: Medetomidine 10pg/ks 0 Iml/kg [V
Methadone 0;2mg/kg 0; Iml/Skg [V
Chirurgie:
Induction 1d
Keetamine 1000 Smg/ 0, Iml/2kg M
Entreticn [so+ 02
CRI10ml/kg/ht Me (0,2mg/kg/h) + Ketamine (0;5mg/kg/.
Post op CRIT Me K 3ml/kg/ + Meloxicam smemi 0,3mg/kg 0,31
Relais Meloxicam: VO 0,05mg/kg/j 10j
Tramadol: 3mg/kg BID! Antalgique de secours

PO 2h el

-»

)
.y
T\ gt
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PO 2ans 7

Crises epileptiformes
Hypersalivation
Prostration

Acces de panique

Absence d’anomalie decelable en tomodensitometrie

27



Gabapentime
10-20mg BID

\ [ntensite des crises
Rechutes

Gabapentine
10-20'mg BID
 [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

14/09/2022
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