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Pourquoi utilise-t-on des opiacés en 
peropératoire ?

■ Réduction des agents hypnotiques

■ Inhibition du système sympathique sans collapsus
cardiovasculaire

■ Limitation des réponses cardiovasculaires à un
stimulus douloureux

■ Stabilité hémodynamique, Gold standard de l’AG

■ Inhibition de la respiration spontanée



Opiacés en périopératoire

Efficaces mais...

■ Efficacité moindre sur la douleur au mouvement

■ Echec de titration

■ Hyperalgésie et chronicisation de la douleur postopératoire

■ NVPO,iléus, hypoxémie et dépression respiratoire

■ Risque addictifs, immunosuppression



Comment éviter les opiacés en 
peropératoire ?

ANESTHESIEMULTIMODALE

■ ALR et ALs

■ Antagonistes NMDA : Kétamine

■ Anti-inflammatoires : dexaméthasone

■ Inhibiteurs du système sympathique : alpha 2 agonistes –
Clonidine, Déxmédétomidine



Solutions apportées par l'OFA

■ Réduction (douleur postopératoire, NVPO, inconfort
postopératoire)

■ Eviter l’hyperalgésie et la tolérance aiguë induite par les opiacés

■ Eviter la suspension des programmes opératoires dans les 
périodes de rupture de morphiniques

■ Option pour diminuer le coût des soins postopératoires



Fentanyl or Clonidine + Desflurane for bariatric surgery
Feld et al, J clin Anesth2006

Clonidine vs remifentanil in postop pain control after

spinal surgery(RCS)
Hwang et al ,BMC Anesth2017 





Protocole OFA pour chirurgie hépatique

Pré-op :

o Pas de prémédication anxiolytique.

o Jeun limité (solides, liquides autorisés 6h-2h avant intervention).

Arrivée en salle d’opération :

o Bolus de clonidine1ug/kg pd IVL.

o Puis 1ug/kg/h poursuivi jusqu’au début de la fermeture (4amp de 150ug/1ml
dans 16ml de Nacl 0,9%).

o Bolus lidocaïne 1% 2mg/kg pd idéal ivl puis 1,5mg/kg/h poursuivie jusqu’au 
début de la fermeture.



Protocole OFA pour chirurgie hépatique

Induction anesthésique :

o Bolus de Kétamine 0,2-0,5mg/kg puis 0,15mg/kg toutes les h,

o Induction propofol 2mg/kg puis titration si nécessaire.

o Curarisation.

o Bolus dexaméthasone 8mg.

o Bolus Profenid 1mg/kg à l’induction.

o Entretien de l’anesthésie par sévoflurane pour BIS 40-60 ou
propofol selon score d’Apfel.



Protocole OFA pour chirurgie hépatique

Fin de chirurgie et antalgie post op :

o Paracétamol 15mg/kg, Acupan 20mg.

o NVPO prévention primaire si facteurs de risque dropéridol.

o Extubation en salle.

o Surveillance des constantes, EVA et score de somnolence en
SSPI.

o Paracétamol tramadol au service en per os.

o Alimentation et lever précoce.



Clonidine

o Agoniste sélectif des récepteurs alpha2-adrénergiques : bloc
sympathique direct

o Pharmacocinétique : distribution (Tl/2a =20mn), demi-vie d’élimination 
(12-16h), fortement lié aux protéines plasmatiques, métabolisé par le foie 
en un composé inactif.

o Pharmacodynamie : pas d’affinité forte pour aucun autre type de 
récepteur

o SNC : hypnose, sédation, anxiolyse et analgésie.

o Cardiovasculaire : élévation initiale transitoire de la PA (stimulation de 
récepteurs alpha2musculaires) puis baisse modérée de la PAet de la FC 
(propriétés sympatholytique )

o Efficacité analgésique



Fentanyl vs Clonidine + sevoflurane pour 
hépatectomie



OFA = anesthésie 3.0 ?
Sécurité ?

o Effets hémodynamiques de la clonidine.

Comment ?

o Monitorage de la profondeur de l’anesthésie, de l’analgésie.

Preuves ?

o Réduction des consommations de morphine et des effets secondaires.

o Réhabilitation améliorée ?

o Réduction de l’hyperalgésie et de la chronicisation de la douleur postop ?

Quels patients ?

o Obèses, insuffisant respiratoire?, Chirurgie carcinologique ?

o Patients traités au long cours par les opiacés ?



Conclusion

L’OFA est une pratique d’anesthésie qu’il faut apprendre.

Elle réduit l’incidence des complications postopératoires non  
chirurgicales, la durée d’hospitalisation, offre des soins de qualité 
à moindre coût doit être l’objectif principal de toute démarche de 
soins.



OFA pour Hépatectomies

Merci pour votre attention


