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Liens d’intérêts



Marmiton.org : OFA

Agoniste α-2 adrénergique (clonidine ou dexmedetomidine)

Lidocaïne 

Kétamine

Sulfate de magnésium

Hypnotique







Bakan et al. Rev Bras Anesthesiol. 2015.

Prospective 
Randomisée

Contrôlée



Bakan et al. Rev Bras Anestesiol . 2015.

Prospective 
Randomisée

Contrôlée



TIVA : 
Propofol
Ketamine

Demedetomidine

Classique :
Halogéné 

Morphinique

Ziemann-Gimmel et al. Br J Anaesth. 2014.

Prospective 
Randomisée

Contrôlée



Merci de votre attention





Pourquoi je ne veux pas de 
morphiniques ?



Hyperalgésie post morphinique

Celerier et al. J Neurosci. 2001.



Hina et al. Eur J Anesthesiol. 2015.

Observationnelle 
Cas-témoins
Prospective

Orthopédie lourde

Hyperalgésie post morphinique



Complications respiratoires

Ballantyne et al. Anesth Analg. 1998.

Méta analyse
Chirurgie thoracique



Complications respiratoires

Rigg et al. Lancet. 2002.

Prospective 
Randomisée

Contrôlée
889 

patients
ITT



Reprise du transit

Taqi et al. Surg Endosc. 2007.
Marret et al. Br J Surg. 2007.



Qualité de vie

Carli et al. Anesthesiol. 2002.

P= 0,0001



Récidive carcinologique

Prostate

Sein
Exadaktylos et al. Anesthesiol. 2006.

Wuelthrich et al. Anesthesiology. 2010.
Biki et al. Anesthesiology. 2008.



Récidive carcinologique

Gottschalk et al. Anesth Analg. 2010.

Prospective
669 cancers colorectaux



Récidive carcinologique

Miles et al. BMJ. 2011.

Prospective
446 cancers origines 
multiples



Ce qu’on attend de l’OFA

Meilleure prise en charge antalgique post opératoire

Diminution de la fréquence des complications post opératoire

Réhabilitation précoce 

Ou sont les preuves ?



Agoniste α-2 adrénergique

Blaudszun et al. Anesthesiology. 2012.
Méta-analyse



Lidocaine

Augmentation du seuil d’excitabilité Aδ et C

Diminution de la transmission nociceptive spinale

Blocage du recepteur NDMA

Action antiinflammatoire

Accélération de la reprise du transit

Wallace et al. Pain. 1996.

Nagy et al. Pain 1996.

Sugimoto et al. Br J Pharmacol. 2003.

Hollman et al. Anesthesiology. 2000.

Herroeder et al. Ann Surg. 2007



Lidocaine

RFE SFAR Douleur post opératoire. 2016.



Kétamine

Mion G. Les essentiel SFAR. 2015.



Kétamine

RFE SFAR Douleur post opératoire. 2016.



Mg2+

Lee et al. Nature. 2014.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Structure/pdb/4TLL



Mg2+

De Oliveira et al. Pain. 2013.
Méta-analyse



Il reste beaucoup de questions.

Take Home message





Induction

Xylocaine 1,5 mg/kg IBW.

Kétamine 0,5 mg/kg IBW.

Magnésium 50 mg/kg IBW.

Propofol aux doses usuelles.

Gilbert et al. Protocole OFA CHU Limoges. 2017.



 Xylocaïne 2% : 20mL, soit 400mg

 Xylocaïne 1% : 10mL, soit 100mg 

 Kétamine 10mg/mL : 5mL, soit 50mg

 Clonidine 150mcg/mL : 2 mL, soit 300mcg

• Total :37mL de produits

• +13mL de sérum physiologique pour ramener le tout à 50cc
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Gilbert et al. Protocole OFA CHU Limoges. 2017.

Débit : 0,2mL/h x poids idéal théorique

Entretien



Il y a encore d’autres questions.

Take Home message


