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ROLE DE LA KETAMINE D
LA PRISE EN CHARG




La douleur postopératoire aigue, non ou mal
traitée, peut étre a l'origine de

1 Effets négatifs majeurs sur la qualité de vie de
I'individu;

1 Prolongation de la récupération et la rehabllitatio

 Prolongation de la durée du séjour a I'hopital
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Maletic & al BJA 2011

Causes de la sensibilisation
centrale perioperatoire

Chir (influx nociceptifs)
Réaction inflammatoire _
(locale, générale, SNC) ‘Op|acés ‘

\/

‘Sensibilisation centrale périopératoire ‘

1}—>DPO

‘Lésions nerveuses peropeératoires ‘

Marcel Chauvin W&b[1706] 2016
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Plasticite neuronale via activation NMDA amplifie et maintien le signal de dleur


Hyperalgésie: rappel de définition

Hyperalgesia

Nociception

" Normal pain sensitivity "
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Allodynia

Innocuous Noxious

Stimulus intensity
Guy Simonnet

Marcel Chauvin Web[1106] 2016
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Simple stimuli tactile innoffencif en sensation douloureuse severe ce ki definie


Hyperalgésie: rappel de définition

Hyperalgesia

Nociception

" Normal pain sensitivity "

Deux natures:
-périphérique (primaire)
-centrale (secondaire)
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Allodynia

Innocuous Noxious

Stimulus intensity
Guy Simonnet

Antihyperalgésiques

Pain sensation

Nociception

" Normal pain sensitivity "

KETAMINE

Innocuous Noxious

Stimulus intensity

Marcel Chauvin Web[1106] 2016
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Reduire cette sensibilisation considere comme antihyperalgesique d’ou


OBJECTIF

Evaluer I'efficacité de la kétamine administrée
a faible dose en peroperatoire dans la /
prevention de ['hyperalgésie postopératoire /

ainsi que les besoins en antalgigues.




PATIENTS ET METHODES /



] Etude prospective comparative randomiseée.

A Criteres d’inclusion:
Patient admis au bloc d’urologie CHU Annaba.
Chirurgie pourvoyeuse de douleur modérée a sévér/

 Criteres de non inclusion:
Troubles psychiatrigues.
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Devant subir


LCOR
40 opéres

~
P~ L

20 patients 20 patients

sans ketamine avec ketamine
N

1 patient avec pic
hypertensif peroperatoire

19 patients
N



Groupe ketamine + Groupe ketamine -

PEROP PEROP
Induction:  Sufenta/Propofol/Curare Induction: Sufenta/Propofol/Curare
KETAMINE (0,2mg/kg)
Entretien:  Sufenta/Propofol/Sevo/Curare Entretien: Sufenta/Propofol/Sevo/Curare
KETAMINE (0,2mg/kg/h)

Fermeture: Perfalgan+ Acupan Fermeture: Perfalgan+ Acupan

POST-OP :

| Ketamile®

= 2 ____"_!_ g EVA ( 0-10 )

e Beeme S0 Ml ACUPAN (1amp) + PERFALGAN (1gr) /6H,
MORPHINE en titration 1V, selon algorithme.
relais par MORPHINE en PCA.
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Relaye par perfusion continue…..le protocole d’analgesie 


( vouewn )

> ¢

(SEDATION > 1) < SEDATION = )
1ouQ
Echelle de douleur < - Echelle de douleur
<4 =>ou =4

—P(Pas de titration)«— 3mg de morphine IV
Fy

1 a 2mg de morphine IV
si Age >65 ans

Attendre 5 a 10min

Fréquence respiratoire < NOMN
12 cycle/min

Echelle de sédation:
E S 0= patient éveillé
Echelle de douleur : échelle verbale analogique [EVA): S 1= patient somnolent répondant aux

demander au patient de situer sa douleur sur une échelle stimulations verbales
de0alo S 2= patient somnolent répondant aux

stimulations tactiles
S 3= patient somnolent non stimulable.



Présentateur
Commentaires de présentation
Avec evaluation par EVA


7



Caractéristiques globales

Age

Sexe ratio

ASA 1

ASA 2

ASA 3

Type d’intervention
Néphrectomie par
laparotomie
Néphrectomie par
lombotomie
Cystoprostatetomie
Prostatectomie
Lithiase renale
Pelvectomie

Groupe kétamine

+

50,86 +17.88
2.33
8
11
2

Groupe kétamine

48,5+18,52
3

9
8
3
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Notre etude na pas montrer de difference significative


Facteurs influencants I'analgésie post opératoire

Groupe kétamine Groupe kétamine
+ —
ATCD d'antalgiques préop 19 17

Paracetamol 11 9
Tramadol 4 2
AINS 5 6

Durée de I'anesthésie 275,4+ 118,17 266,1+110,48 0.36

Dose de sufentanyl recues 1,03+£0,4 1,09+0,4 0,38
en perop
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Pas de difference significatve non plus quant
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6h 12h 24h 36h
- EVA ketamine + =e=EVA ketamine -

Répartition des patients selon le score

la douleur
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Concernant l’evaluation de dleur par EVA nous avons …..score en faveur du gr k


dose initiale consommation consommation
durant 24h durant 48h
= ketamine + -=kketamine -

Consommation post opératoire de

morp hine Groupe kétamine Groupe kétamine  p
+ )

20+ 3 17+ 2 0.073
Delais de 1¢"¢ demande de morphine
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Meme constatation que ce soit en titration ou Durant les 24 a-48h. Cependant malgres lallongement…..gr k ceci reste statistiquement non significatif


®)

ketamine +

' B ketamine -
/. '

Nausée Retention lléus
vomissement urinaire paralytique

Répartition des malades selon les effets
secondaires rencontres
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Nous avons constate une diminution de la frequence…ce ki nest pas le k pour 
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Notre eétude a démontré le role de Ila
kétamine dans la prise en charge de la
douleur post opératoire .

< Previous Article June 2013 Volume 30, Issue 3, Pagas 189-195 Next Article »

Perioperative Ketamine for Acute Postoperative Analgesia:
The Mayo Clinic—Florida Experience

S.B.PORTER, 2015, 500 patients

steven B. Porter, B pert E. Ardon, MD, MPH,

PHARMACOLOGY FACTS

®C'm.\.'~hrk
Ketamine—What Is Old Is New Again

Julie Golembiewski, Pharmi)

The role of ketamine in pain management

E. Visser®, S.A. Schug™™*
December 2017 Volume 32, Issue 6, Pages 660—663

Julie Golembiewski Biomedicine & Pharmacotherapy 60 (2006) 341—-348
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Aussi bien ….a travers plusiurs parametre


After Total Hip Arthroplasty: A Prospective, Randomized,
Controlled, Double-Blind Study

o oS s. Li
The Early and Delavyed Analgesic Effects of Ketamine

Vol. 109, No. 6, December 2009

Francis Remérand, MD*
. 154 PATIEN

Une réduction de la
consommation %
globale et des 24h de
morphine dans

le groupe kétamine
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Une diminution des
scores de douleur dans
AN BB LG OB atorny WRABA/ le groupe kétamine
analysis from randomized controlled trials

Jiang Zhu, Haong Xie, Lingwei Zhai JZHU’ 294 pa’[lentS, 2018
Conclusion

International Journal of Surgery

e el Volume 49, January 2018, Pages 1-9
ELSEVIER

Intravenous ketamine infusion significantly reduced

postoperative pain scores and opioid consumption a M el I |eU I'e q Ual |té de

Canadian Journal Contrﬁle de Ia dOUIeur
P postopératoire.

Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien d'anesthésie
. October 2011, 58:911 | Cite as

A systematic review of intravenous ketamine [ Revue de la litterature - 1966-2010
70 etudes - 4701 Patients

for postoperative analgesia
' LaskOWsK] 2011 emgtiiicacious. This finding implies an improved quality of pain

control in addition to decreased opioid consumption.
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Un allongement des délais jusqu’a premiere
demande d’agent analgesique.

Sornchi Phoarrerratiod Jermal {2905) 20, 180078

B. HADI, 2013, N=45

W sorntodeed o
A randomized, controlled trial of a clinical
pharmacist mtervention in microdiscectomy surgery — Low
dose intravenous Ketamine as an adjunct to standard therapy

Can J Anesthf] Can Anesth (2011) 58:911-923
DOI 10.1007/312630-011-9560-0

l REPORTS OF ORIGINAL INVESTIGATIONS j

A systematic review of intravenous ketamine for postoperative

analgesia

. * aye . ’ A . . j b ana | "
Revue méthodique de D'utilisation de la kétamine intraveineuse TRYCR IR T &&24"%
pour Panalgésie postopératoire Py o Thamas, e Uty 0. B 1 s 152,
® Arab Meukiul Cealer, Fifth Circle, 2.0, Bax 1357, Amamaz 1541, Jerdzn
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total opioid consumption and an increase in the time to first
analgesic were observed across all studies (P < 0.001).
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Results: The time for the first analgesia demand dose was significantly shorter (P < 0.05) in
[17 £ 1.7min than for G2 and G3. In G3 morphine consumption 6, 12, and 24 h after surgery
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Demontre par …dans notre serie lallongement non significatif des delai serait peut etre du a la faible taiie de lechantillon


Postoperative Ketamine Administration Decreases
Morphine Consumption in VMiajor Abdominal

Surgery: A Prospective, Ranmndomized, Double-
BEBlind, Controlled Study W.LIU

Section Editor(s): Liu, Spencer S_~akine, . MDD Samarcg David MD™;

Anesthesia & Analgesia: June 2008 - Volume 106 - Issue 6

Des Nauseées et
vomissements

postopératoires
moins frégquents
dans le groupe

kétamine. Effet d’epargne morphinique

reduction of the side effects of morphine such as nausea
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Essentiellement par….retrouve egalement dans letude de liu 2008


The Use of Intravenous Infusion or Single Dose
of Low-Dose Ketamine for Postoperative
Analgesia: A Review of the Current Literature

Julie Jouguelet-Lacoste, MSc,*1 Pain Medicine 2015; 16: 383-403
Conclusions

Effet bénefigue de e
s : OW-aose Ketamine IS cleary Saie 0 administer an
la kétamine sans ﬁ / E)

_ es postoperative analgesia. Our review te
augmentation de ses support the idea That ketaming’s benefit predominantly
effets comes from a reduction of opioid burden more than a

reduction of pain scores. The drug’s optimal dose and

pSyCh OdySIe pti ques regimen of administration, however, remain unknown. To
ascertain the dose and regimen at which ketamine is most

low doses of ketamine was not associated with any psychomimetic effects.
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erative doses.
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Survenue d’'un pic hypertensif en peroperatoire
chez deux (2) malades.
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Réduction des doses de ketamine
Arret du protocole...... 1 patient.
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Ceci dit on a releve


Limites de |’étude
Evaluation subjective de |la douleur
Petite taille de I'echantillon
Biais : Effet confort de morphine en PCA.

1 nteret /
Etudes complémentaires /
Elargissement de I'échantillon
Moyens objectifs d’évaluation de la doule

Mise en place de protocole
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La kéetamine peropéeratoire a faible dose peut

constituer uUn ajout utile a rarsenal
thérapeutique de prise en charge multimodale de /

A

et

la douleur postoperatoire,

reduisant ainsi la demande en morphinigu

minimisant leurs effets secondaires.
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Ketamine: From the Origins of
"Dissociative Anesthesia" to Modern Analgesic

Ketamine: From the Origins of
"Dissociative Anesthesia" to Modern Analgesic

Angst and Clark: Ketamine for Managing Perioperative Pain in Opioid-dependent Patients
with Chronic Pain: A Unique Indication?, pp. 514-5.

Loftus et al.: Intraoperative Ketamine Reduces Perioperative Opiate Consumption in Opiate-
dependent Patients with Chronic Back Pain Undergoing Back Surgery, pp. 63946.

Domino: Taming the Ketamine Tiger, pp. 678—84.
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