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(Chlorhydrate de dexmédétomidine 0,5 mg/ml -
Solution injectable pour chiens et chats)

Démarrer avec
Dexdomitor® en perfusion
a débit constant (CRI)

Guide pratique
Nouvelle indication : administration intraveineuse en perfusion a

débit constant (CRI) chez le chien et le chat, dans le cadre d’un
protocole multimodal pendant I'anesthésie par inhalation.
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Introduction

Administrée en perfusion a débit constant (CRI) chez le chien et le
chat, Dexdomitor® permet une approche fluide et titrable de la gestion
anesthésique per-opératoire. Cette modalité d’administration contribue au
maintien d’'une anesthésie stable et permet de réduire le recours aux agents
anesthésiques volatils.

Les effets observés dépendent de I'ensemble du protocole anesthésique,
incluant la prémeédication, [utilisation d'opioides et/ou I'anesthesie
loco-régionale, lesquels influencent la dose optimale de Dexdomitor® en CRI
dans une approche multimodale.

Lorsqu’elle est utilisée dans un protocole multimodal, la dexmédétomidine
administrée en CRI a été associée, dans la littérature scientifique
vétéerinaire :

* a une réduction dose-dépendante des besoins en anesthésiques

inhalés"”’,
2,710

a une meilleure stabilité de la pression artérielle ,
a une amélioration de I'analgésie per- et postopératoire’191",
* et ades réveils généralement plus calmes et plus prévisibles*7:1%12,




Sélection des patients

Recommandée
chez des animaux
stables, notamment
des chiens et chats
classés ASA | a ll?,
pour lesquels les
données cliniques
sont les plus
robustes a ce jour.

Adaptée aux
procédures
chirurgicales
douloureuses
moyennement
longues ou longues
(généralement

30 a 150
minutes), telles
gue la chirurgie
orthopédique ou
les chirurgies
majeures des tissus
m0U52’4'7'9'1D.

La CRI de
Dexdomitor® ne

doit pas étre

utilisée chez les
animaux présentant
des troubles
cardiovasculaires,
une affection
systémique sévere,
un état moribond, ou
une hypersensibilité
connue a la
dexmédétomidine ou
a I'un des excipients
du produit.




Effets d’épargne des anesthésiques volatils

La CRI de dexmédétomidine produit une réduction dose-dépendante des
besoins en anesthésiques volatiles chez les chiens et les chats :

* chiens : des infusions de 0,5 - 1 pg/kg/h réduisent typiqguement les
besoins en isoflurane et sevoflurane d’environ 20-30 %, en cohérence
avec les études expérimentales et les observations cliniques'236

e chats : des infusions de 0,5 - 3 ug/kg/h réduisent typiguement les
besoins en isoflurane et sévoflurane d’environ 20-30 %, en cohérence
avec les études expérimentales et les observations cliniques*5”

Effets d’épargne analgésique et opioide

La dexmédétomidine améliore I'analgésie en activant les récepteurs a2A
dans le tronc cérébral (majoritairement le locus coeruleus) et la moelle
épiniere, amortissant la transmission nociceptive aux niveaux supraspinal
et spinal. Ces mécanismes complémentent les anesthésiques locaux et
opioides, apportant des effets synergiques antinociceptifs™s.

Chez les chiens, la CRI de dexmédétomidine a 1 pg/kg/h a démontreé :

e une prolongation de la durée des blocs des nerfs spinaux et
périphérigues d’environ 40 - 50 %7810

® une réduction des besoins en fentanyl intraopératoire’ et

e une réduction ou un retard du besoin de requérir a une analgésie de
secours postopératoires'©

Chez les chats, des débits de perfusion de 2 - 3 pg/kg/h ont montre
une capacité a réduire les besoins en supplémentation en opioides
intraopératoires et a améliorer le confort post-opératoire’.

Ensembles, ces données suggerent qu’une perfusion a débit constant
de dexmédétomidine pourrait reduire les besoins en analgésiques
supplémentaires et améliorer la qualité et la durée de l'analgésie. De
plus, lI'analgésie post-opératoire semble refléter I'effet prolongé d'une
co-administration d’analgésiques potentialisée par la dexmédéetomidine,
plus gu’un effet résiduel de médicament aprées 'arrét de la CRI®"°,



POSOLOGIE ET PREPARATION — PRINCIPES GENERAUX

ETAPE 1 : Choix du dosage de la CRI (pg/kg/h)
Chien : 0,5 - 1 pg/kg/h. Chat : 0,5 - 3 pg/kg/h.

Les doses de dexmedétomidine administrées en CRI doivent &tre
sélectionnées en fonction de I'espéce, de I'état clinique du patient, de
l'intensité de la stimulation chirurgicale attendue et des autres agents
analgésiques ou anesthésiques utilisés.

ETAPE 2 : Définir la dose de charge

Vue d’ensemble :
e Dexmédétomidine (Dex) utilisée en prémédication
> pas de dose de charge requise

¢ Pas de Dex en préemédication
> envisager une dose de charge de 0,5 - 1 pg/kg en i.v. sur 10
minutes

e Pas de Dex en prémédication, pas de dose de charge
> début d’'effet retardé (~ 30 minutes apres le début de la CRI)

Dose de charge : une dose de charge n'est pas envisagée si Dexdomitor®
a déja été utilisé en prémédication (voir également la section « timing »).
Si la dexmédétomidine est utilisee simplement pour I'entretien de
I'anesthésie, une dose de charge devrait étre donnée pour atteindre
la concentration plasmatique désirée plus rapidement. Néanmoins, une
administration rapide peut causer une hypertension transitoire marquée
et une bradycardie réflexe.43.14

Pour cette raison, la dose de charge est administrée lentement sur une
durée d'au moins 10 minutes.

e Dose: 0,5 - 1 pg/kg en i.v. (chiens et chats) sur au moins 10
minutes.

* Conseil pratique : la dose de charge peut étre administrée en utilisant
la méme seringue doseuse ou pompe a perfusion préparée pour la
CRI. Commencer la perfusion avec un debit horaire plus rapide de
maniere a ce que la dose totale délivrée dans les 10 premieres
minutes soit équivalente a la dose de charge attendue. Apres 10
EjliquluE%%"‘ réduire le débit de perfusion au debit sélectionné pour la

e Des CRI sans dose de charge doivent étre préférées quand un
début d’effet lent est souhaité (exemple, pour maximiser la stabilité
cardiovasculaire). Dans ce cas, le début des effets cliniques est plus
graduel ( 30 minutes apres le début de la perfusion®).



ETAPE 3 : Choisir la concentration et le débit de perfusion de CRI

De>%jomitor® 0,5 mg/ml a besoin d’étre dilué lors d’'une administration
en CRI.

Le produit doit &tre dilué avec du chlorure de sodium NaCl a 9 mg/
mL (0,9 %) ou du Ringer lactate avant d’étre administré. La stabilité
de la dilution a été etudiée sur plus de 6 heures a température
ambiante.

Utiliser un pousse-seringue ou une pompe a perfusion pour la
précision de la CRI et utiliser une voie separée des fluides d’entretien.

Se préparer a ajuster le débit de fluides d’entretien pour éviter une
hyperhydratation et pour maintenir le volume total a administrer,
surtout si la CRI est ajustée ou stoppée.

La précision d'un pousse-seringue peut étre réduite aux tres faibles
débits de perfusion, spécialement chez les patients de petit format.
Utiliser des débits compatibles avec ces appareils (préférentiellement
> 1 ml/h ou 5 ml/h quand cela est faisable) et se référer au mode
d’emploi pour le débit minimum et la taille de seringue a utiliser, car
les performances varient selon les dispositifs.

Vous pouvez utiliser la table suivante pour déterminer la concentration
de dilution selon la dose de Dexdomitor utilisée pour la CRI et le débit de
perfusion horaire souhaité.

DEX CRI DILUTION CONCENTRATION
S| twm 25pgm

Chiens et chats

0,5 ml/kg/h
1 mi/kg/h

0,2 ml/kg/h
0,4 mi/kg/h

0,1 mi/kg/h
0,2 mi/kg/h

0,6 ml/kg/h 0,3 ml/kg/h

_ 0.8 ml/kg/h 0.4 ml/kg/h
_ 1 ml/kg/h 0,5 ml/kg/h
_ 1,2 ml/kg/h 0,6 ml/kg/h

Débit de perfusion (ml/kg/h) = dose de CRI (ug/kg/h) + concentration de CRI (ung/ml).

* Pour atteindre des doses > 1,5 pg/kg/h avec une concentration de 1 pg/ml, les débits
de perfusion devraient étre compris entre 1,5 et 3 ml/kg/h, ce qui est beaucoup trop
élevé pour une perfusion continue (CRI) et présente un risque de surcharge liquidienne.

‘



ETAPE 4 : Choisir la taille de la seringue

Choisir |a taille de la seringue et le volume total a préparer en considérant
la taille du patient et la durée d’anesthésie attendue. Si vous utilisez une
pompe a perfusion, vous devrez choisir une mini poche de 100 mL.

Pour estimer combien de temps votre seringue va durer :

Durée volume du contenant (ml)
(heures)

- débit de perfusion (ml/kg/h) x poids corporel (kg)

Conseil : Utiliserle pour calculerfacilement les volumes de dilution spécifiques
au patient et les débits de perfusion.



Exemples pratiques (la dose de CRI et le débit de perfusion ont été choisis
aux étapes précédentes)

( Paramétres de perfusion || Duree selon la taille de la seringue\
20 mi 5 heures
e | 2verom ||
12,5 heures

Débit de
perfusion 0.8 ml/kg/h

. Pour les chats, une seringue
Dilution 2.5 pg/ml de 20 ml est généralement

suffisante.

N /
~

f Paramétres de perfusion || Durée selon la taille de la seringue
20 ml
Hmm— 2,5 heures

Dogglde e 50 ml 6,25 h
m , eures
Débit de Hori— (> 6 heures)
. 1ml/kg/h
perfusion

. Pour des petits chiens, une
EUROD 1Hg/ml seringue de 20 & 50 ml est
généralement suffisante.

J

f Paramétres de perfusion || Durée selon la taille de la seringue )
ME]‘OmmI)_ 2 heures
Dose de

1ug/kg/h

CRI 50 ml

pl:t):'?tljtsi?)en 0.4 mi/kg/h 60‘ r.nl 6 heures
Hoeo>—

Dilution 2,5 ug/ml

5 heures

Pour les chiens de taille moyenne, le choix de la seringue
\ se fera en fonction du temps d’anesthésie nécessaire.

fcm Paramétres de perfusion || Durée selon la taille de la seringue \
=0 ) ~ 1,7 heures

Docsglde 1 ug/kg/h Hom>—

S0 ml ~ 4,2 heures
Débit de Oofinfinf
- 0.2 ml/kg/h 60 ml 5 heures
Dilution 5 pg/mi

Pour les tres grands chiens, le choix de la seringue sera
\ basé sur la durée d'anesthésie nécessaire.




ETAPE 5 : Instructions de dilution

* La précision de la dilution est essentielle étant donneé les faibles
volumes de produit utilisés. Des seringues graduées de facon
appropriée devraient étre utilisées.

e GSe réferer au tableau ci-dessous pour définir les volumes de
Dexdomitor® et de fluide de dilution.

¢ Ajuster le volume de fluide en premier :

e |lors d'utilisation d'une seringue, aspirer le volume de fluide
nécessaire dans la seringue.

e lors dutilisation d'une poche de fluide préremplie, retirer une
guantité de fluides équivalente a celle de Dexdomitor® que vous
allez ajouter.

e Ajouter alors le volume calculé de Dexdomitor® dans la seringue ou
la poche et mélanger doucement. Cela permet de s’assurer que le
volume total est correct et que la concentration est precise.

Concentration
Volume de

CHDE Volume total de fluide de Dexdomitor® VeI G B

Dexdomitor® 0,9 % ou Ringer
dans les fluides ERIVALRE iR IteRant (S]] Lactate en ml

de CRI (ug/ml) en ml

Seringue de 20 ml

Seringue de 50 ml 0,1 49,90
Seringue de 60 ml 0,12 59,88
Mini poche de 100 ml 0,2 99,80
Seringue de 20 ml 0,1 19,90
Seringue de 50 ml 0,25 49,75
Seringue de 60 ml 0,3 59,70
Mini poche de 100 ml 0.5 99,50
Seringue de 20 ml 0,2 19,80
Seringue de 50 ml 0,5 49,50
Seringue de 60 ml 0.6 59,40
Mini poche de 100 ml 1,0 99,00

Si les volumes calculés sont difficiles a mesurer avec précision, utilisez
une dilution plus concentrée ou un récipient de plus grande capacité.




TIMING

Commencer la CRI

Si la dexmédétomidine a été utilisée en prémédication :

CommencerlaCRljuste avantouapréslinduction etlintubation?®7.8.10.12,
La nécessité d'une dose de charge dépend principalement de la
dose de prémedication et du temps écoulé depuis I'administration
intramusculaire.

Si la dexmédétomidine n’a pas été utilisée en prémédication :

Administrer une dose de char?e (0,5 -1 pg/kg i.v. sur au moins 10
minutes) et commencer la CRI immédiatement apres, ou

Commencer la CRI sans dose de charge (le début d'effet sera plus
lent, environ 30 minutes pour atteindre les effets cliniques chez le
chien a 1 pg/kg/hs).

Principes pratiques :

Le temps est un guide mais le patient est la priorité. Toujours
baser la décision d'une dose de charge sur la profondeur actuelle
de la sédation, la stabilité cardiovasculaire, I'utilisation concomitante
d'analgésiques et la stimulation chirurgicale attendue.

Si la dose de prémeédication semble étre largement éliminée quand la
CRI est initiee, considérer une dose de charge sur plus de 10 minutes.
Cela permet de combler I'écart de concentration plasmatique tout en
minimisant I'hypertension brutale et la bradycardie réflexe.

Stopper la CRI
Larréter a la fin de I'anesthésie quand l'anesthésie par inhalation est
stoppée.




Monitoring et management intra-opératoires

Principes généraux :

e Assurer une analgésie multimodale. La CRI de Dexdomitor® peut
ameliorer les effets analgésiques d’'une anesthésie loco-régionale et
réduire les besoins en opioides intra- et postopératoires’-8.1911. Utiliser
des analgésiques supplémentaires appropriés en fonction du niveau de
douleur attendu et de la procédure chirurgicale.

* Ajuster les anesthésiques volatils. Aux doses recommandeées, la CRI de
Dexdomitor® fournit un effet d’épargne en anesthésiques volatils dose-
dépendant d’environ 20 - 30 % 87, Eviter une concentration excessive
en gaz qui peuvent causer des dépressions cardiorespiratoires. Réduire
progressivement la concentration d'isoflurane ou de sévoflurane pour
obtenir une profondeur d’anesthésie adaptée.




PARAMETRE NOTES

Une bradycardie est trés fréquemment observée chez le chien lors d’une
perfusion continue de dexmédétomidine ; il s’agit souvent d’une réponse
physiologiqgue médiée par I'activation du baroréflexe et une diminution du
tonus sympathigue'®'. Une intervention n'est généralement pas nécessaire
si la pression artérielle et la perfusion tissulaire sont suffisantes®'5. Un
traitement s'impose si la bradycardie ou les troubles de la conduction sont
séveres, ou s’ils s'accompagnent d’'une hypotension ou d’'une perfusion
inadéquate® %11, Chez le chat, les variations de la fréquence cardiaque
peuvent étre moins prévisibles ; il convient de privilégier I'évaluation de la
perfusion globale plutdt que de se baser uniguement sur la valeur chiffrée
de la fréquence cardiaque 7:"8.

Débit et rythme
cardiaque (ECG)

Chez le chien, une perfusion a débit constant de dexmédétomidine a une
dose de 0,5 a 1 pg/kg/h permet souvent de maintenir et de stabiliser
la pression artérielle moyenne (PAM) dans une fourchette cliniguement
acceptable, en réduisant les besoins en agents inhalés et en contrant la
vasodilatation induite par ces derniers®3689, Chez le chat, la pression

FUEEEIe) CEMEMITS artérielle peut rester inchangée a des doses de 0,5 a 2 pg/kg/h*7:' ; des

artérielle . N _— .
augmentations liées a une vasoconstriction sont plus constantes a une dose
(SAP/PAM) o : i P i &
d’environ 3 pg/kg/h. Il convient de surveiller I'évolution des parameétres
de perfusion et de privilégier I'évaluation de la perfusion par rapport aux
seules valeurs de pression artérielle ; un traitement doit étre instauré si la
PAM est inférieure @ 60 - 70 mmHg ou si une hypertension persistante et
cliniguement significative est observée.
Evaluez la situation en tenant compte de la coloration des muqueuses, du
temps de recoloration cutanée (TRC), de la qualité du pouls périphérique,
Perfusion de la pression artérielle et du taux de lactate (si disponible). La perfusion
tissulaire tissulaire s’évalue au mieux en combinant plusieurs parametres et en réalisant
une évaluation clinique globale. La courbe pléthysmographique de 'oxymetre
de pouls peut fournir des informations qualitatives supplémentaires.
c - Si cela est possible, assurez un monitoring pour guider la réduction de la
Oneentration — goge gragent inhalé. Dans tous | juster activement les rég|
en gaz en fin ose d'agent inhalé. Dans tous les cas, ajuster activement les reglages
d'expiration de Ievapor‘ateur_ pour éviter une pr‘ofondeur dar_lesthesne excessive, en se
basant sur les signes cliniques pour guider ces ajustements.
CO, en fin Maintenir la normocapnie. La ventilation spontanée est souvent
d’expiration suffisante®”:12.14.16.17 " mais [|'anesthésique inhalé peut contribuer a une
(ETCO,) et dépression respiratoire'®#0. La surveillance de IlETCO, permet de détecter
ventilation précocement une hypoventilation.
Les anesthésiques par inhalation®® tout comme la dexmédétomiding’®?’
T . peuvent altérer la thermorégulation. Surveiller régulierement la température
empérature o g . L .
corporelle et recourir a un réchauffement actif pour prévenir I'hypothermie,
y compris durant la phase de réveil.
Maintenir une hydratation suffisante. La dexmédétomidine peut augmenter
Equilibre des la diurese ; surveiller le remplissage de la vessie et la vider si nécessaire
fluides lors des interventions prolongées et de la phase de réveil, afin d’assurer
(production le confort du patient. Prendre en compte l'apport liquidien total en cas
d’urine) d’administration concomitante d’'une perfusion a débit constant (CRI) et de

solutés d’entretien.



Gestion de la dose CRI de Dexdomitor®

Les etudes publiees chez le chien et le chat ont permis de déterminer un
intervalle de dexmédétomidine pour la CRI compris entre 0,5 - 1 pg/kg/h
chez le chien et 0,5 - 3 pg/kg/h chez le chat>*7"". En pratique, un taux
aux alentours de 0,5 pg/kg/h est géneralement associe avec des effets
cliniqgues dans les 10 minutes.

La dose selectionnée de CRI devrait étre décidée en fonction de
lespece, de la stimulation chirurgicale attendue et des autres agents
anesthésiques utilisés (ex: opioides, anesthésiques locaux). Pour la plupart
des procédures chirurgicales, des taux autour de 0,5 - 1 pg/kg/h chez
le chien et 2 - 3 pg/kg/h chez le chat ont été associés a une sédation
efficace, une analgésie supplémentaire et une réduction des besoins en
autres agents anesthésiques, et sont genéralement bien tolérés sans
effets cardiovasculaires excessifs? 71114,

En cas d'overdose suspectée ou d'effets indésirables significatifs (ex :
bradycardie sévere, bloc AV du 2°™ degré sévere, bradycardie avec
hypotension concomitante, vasoconstriction excessive ou perfusion
tissulaire faible), réduire ou stopper la perfusion. Premierement, diminuer
anesthésie volatile et traiter les facteurs réversibles contribuant a
ces effets (par exemple, charge anesthésique excessive, hypothermie,
hypovolémie). Si la bradycardie ou le bloc AV du 2°™ degreé est sévere, ou
persiste avec une hypotension ou une perfusion faible malgré la baisse de
I'agent volatile, un anticholinergique (atropine ou glycopyrrolate) peut étre
utilisé pour augmenter le débit cardiaque®'®"". Eviter les anticholinergiques
chez les patients hypertendus?®s.



Récupération

Chiens

Réversion avec I'atipamézole

La

Genéralement, les  effets
disparaissent 30 minutes apres
arrét de la CRI"""2.

A la dose de 0,5 pg/kg/h,
le temps de récupeération est
similaire a celui d’une anesthésie
volatile®.

A la dose de 1 pg/kg/h, un
retard modéré (minutes) de
lextubation ou du deécubitus
sternal peut se produire’.

La récupération est
généralement calme, douce et
de bonne qualité'®2,

Cha
[ ]

ts

Genéralement, les  effets
disparaissent 30 minutes apres
arrét de la CRI".

A la dose de 0,5 - 2 pg/kg/h,
le temps de récupeération est
similaire a celui d’une anesthésie
volatile*”.

A la dose de 3 pg/kg/h, le
temps pour se tenir debout
peut étre prolongé’.

Une sédation modéree
résiduelle peut réduire 'agitation
et la dysphorie, résultant en une
récuperation plus douce et plus
confortable”.

La réversion systématigue n’est généralement pas nécessaire.

La plupart des patients récuperent doucement sans réversion.

Si une réversion est requise, administrer I'atipamézole pendant
la récupération et seulement aprés que l'anesthésie volatile et la
perfusion de dexmédétomidine aient été arrétées.

réversion est rarement nécessaire chez le chien. Si elle semble
nécessaire pendant la phase de récupération, étant donné I'élimination
rapide de la dexmédétomidine chez le chien'2, sélectionner prudemment
la dose d'atipamézole selon le moment afin d'éviter d’administrer plus
d’antagoniste que nécessaire.

Les chats peuvent mettre plus longtemps a récupérer du fait de la demi-
vie d’élimination plus longue de la dexmédétomidine dans cette espéce®’,
particulierement lors de doses élevées du taux de perfusion (3 pg/ kg/h)’
ou d'utilisation de doses élevées en prémédication. La sédation résiduelle
ameéliore la qualité de récupération mais si une récupération rapide est
nécessaire, de I'atipamézole peut étre administré en intramusculaire.




Résumé

ETAPE ACTION

Avant de

commencer la CRI Etablir un acces i.v. et un monitoring (ECG, SPO,...).

Débuter la CRI de dexmédétomidine assez tot avant la maintenance par

Commencer la CRI . .
anesthésie volatile.

Pendant la Maintenir une perfusion et une ventilation adéquates. Fournir une
maintenance analgésie supplémentaire si des signes de nociception apparaissent.

Diminuer ou stopper la CRI. Support en fluides, oxygene et réchauffer si
nécessaire. Réévaluer. Utiliser de 'atropine ou du glycopyrrolate en cas

= oz df i de bradycardie sévere / de bloc AV de 2™ degrés si accompagnés d’'une

IEESEDES hypotension ou d’'une perfusion faible, de préférence apres avoir stoppé
la CRIB-10.17,
Continuer le monitoring jusqu’a ce que I'animal soit complétement réveillé.
En phase de Les effets de la dexmédétomidine disparaissent généralement dans les
récupération 30 minutes apres avoir stoppé la CRI”'"-"2, Lors de la phase précoce de

récupération, évaluer le remplissage de la vessie et la vider si nécessaire.
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Solution injectable pour chiens et chats

Dexdomitor 0,5 mg/ml - solution injectable : Composition : Dexmédétomidine (s.f. chlorhydrate) 0,5 mg
de chlorhydrate de dexmédétomidine, soit 0,42 mg de dexmédétomidine. Espéces cibles : Chiens et chats.
Indications : Chiens et chats : Procédures et examens non invasifs, engendrant une douleur faible a modérée,
et qui nécessitent une contention, une sédation et une analgésie. Prémédication avant induction et entretien
d’une anesthésie générale. A administrer par voie intraveineuse sous forme de perfusion a débit constant (CRI)
dans le cadre d’'un protocole multimodal pendant I'anesthésie par inhalation. Chiens : Sédation et analgésie
profondes, en association avec le butorphanol dans le cadre de procédures médicales et chirurgicales mineures.
Contre-indications : Ne pas utiliser chez les animaux présentant des troubles cardiovasculaires. Ne pas utiliser
chez les animaux présentant une affection systémique sévére ou chez les animaux mourants. Ne pas utiliser en
cas d’hypersensibilité connue a la substance active ou a I'un des excipients. Effets indésirables : Chiens : Trés
fréquent (>1 animal / 10 animaux traités) : Bradycardie, Muqueuses cyanosées?, Muqueuses pales?. Fréquent
(1 a 10 animaux / 100 animaux traités) : Arythmie'. Rare (1 a 10 animaux / 10 000 animaux traités) : CEdéme
pulmonaire. Fréquence indéterminée (ne peut étre estimée a partir des données disponibles) :  Excitation’,
Bloc cardiaque’, Hypertension artérielle®, Hypotension artérielle®, Contractions ventriculaires prématurées’,
Arythmie supraventriculaire et nodale', Hypersalivation', Nausées', Vomissements*, Opacité de la cornée,
Tremblement musculaire, Sédation prolongée’, Bradypnée'?®, Diminution de I'oxygénation du pouls', Diminution
de la fréquence respiratoire , Respiration irréguliére’, Tachypnée's, Erythéme!, Diminution de la température
corporelle, Miction'. (1) Lorsque la dexmedetomidine et le butorphanol sont utilisés en méme temps. (2) Due a la
vasoconstriction périphérique et a la désaturation veineuse en présence d’une oxygénation artérielle normale. (3)
La pression artérielle augmente dans un premier temps, puis revient a la normale ou en dessous de la normale.
(4) Peut survenir 5 a 10 minutes apres l'injection. Certains chiens peuvent également vomir au moment de la
récupération. (5) Lorsque la dexmedetomidine est utilisée comme prémédication. Lorsque la dexmédétomidine
et le butorphanol sont utilisés simultanément chez le chien, des brady- et tachyarythmies ont été rapportées. Il
peut s’agir d’'une bradycardie sinusale profonde, d’un bloc auriculoventriculaire du 1°" et du 2ém degré, d’un arrét
ou d’'une pause sinusale, ainsi que de complexes auriculaires supraventriculaires et ventriculaires prématurés.
Lorsque la dexmédétomidine est utilisée comme prémédication chez le chien, des cas de bradycardie et de
tachyarythmie ont été signalés et comprennent une bradycardie sinusale profonde, un bloc auriculo-ventriculaire
du 1¢ et du 2°m degré et un arrét sinusal. Des complexes supraventriculaires et ventriculaires prématurés, une
pause sinusale et un bloc auriculo-ventriculaire du 3°m degré peuvent étre observés dans de rares cas. Perfusion
a débit constant : Trés fréquent (> 1 animal / 10 animaux traités) : Arythmie', Bradycardie, Bloc cardiaque?,
Vomissements. Fréquent (1 a 10 animaux / 100 animaux traités) : Hypotension. (1) Arythmie sinusale (2) Blocs
AV des deuxiéme et troisieme degrés. Chats : Administration unique, utilisée comme prémédication : Trés
fréquent (>1 animal / 10 animaux traités) : Arythmie’, Bradycardie, Bloc cardiaque?, Vomissements®, Muqueuses
pales*, Mugueuses cyanosées*. Fréquent (1 a 10 animaux / 100 animaux traités) : Arythmie supraventriculaire
et nodale’, Nausées', Diminution de I'oxygénation du pouls?, Hypothermie?. Peu fréquent (1 a 10 animaux /
1 000 animaux traités) : Apnée?. Rare (1 a 10 animaux / 10 000 animaux traités) : CEdéme pulmonaire.
Fréquence indéterminée (ne peut étre estimée a partir des données disponibles) : Extrasystole?, Hypertension
artérielle®, Hypotension artérielle®, Opacité de la cornée, Tremblement musculaire, Bradypnée?, Diminution de
la fréquence respiratoire , Hypoventilation?, Respiration irréguliére?, Agitation?. (1) Lorsque la dexmedetomidine
est utilisée en prémédication. (2) Lorsque la dexmédétomidine et la kétamine sont utilisées de maniere
séquentielle. (3) Peut survenir 5 a 10 minutes apres l'injection. Certains chats peuvent également vomir au
moment de la récupération. (4) Due a la vasoconstriction périphérique et a la désaturation veineuse en présence
d’une oxygénation artérielle normale. (5) La pression artérielle augmente dans un premier temps, puis revient
a la normale ou en dessous de la normale. L'administration intramusculaire de 40 microgrammes/kg (suivie de
kétamine ou de propofol) entraine fréquemment une bradycardie sinusale et une arythmie sinusale, entrainant
occasionnellement un bloc atrio-ventriculaire du 1¢" degré, mais ne conduisant que rarement a des dépolarisations
supraventriculaires prématurées, a un bigéminisme atrial, a des pauses sinusales, a un bloc atrio-ventriculaire
du 2" degré ou a des battements / rythmes d’échappement. Perfusion a débit constant : Trés fréquent (>1 animal
/ 10 animaux traités) : Bradycardie, Bloc cardiaque', Hypertension artérielle, Hypotension artérielle, Diminution
de I'oxygénation du pouls, Hypersalivation, Vomissements, Contractions musculaires, Agitation, Récupération
prolongée, Vocalisation. (1) Blocs AV du 2™ degré. Temps d’attente : Sans objet. Catégorie : Médicament
vétérinaire soumis a ordonnance. Administration exclusivement réservée aux vétérinaires.
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