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Déclaration de conflit d’intérêt

Aucun
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Dexmedetomidine et Anesthésie

Quelle utilisation
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lors d’une ALR ?

Comment 

cela fonctionne ?

De quoi faut-il 

se méfier ?
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Agonistes Récepteurs ⍺2

dci Dexmedetomidine

Dexdor®
Precedex®

Distribution centrale 6 min

Afinité Récepteurs ⍺2/ ⍺1 1600/1

½ vie d’élimination 2 h

Métabolisme hépatique Dérivé inactif (urines)

Dose anesthésie 0.5- 1 µg/kg IVLent
+/- 0.2-1 µg/kg/h 

Nguyen, V., et al. (2017). "Alpha-2 Agonists." Anesthesiol Clin 35(2): 233-245
Blaudszun, G., et al. (2012). Anesthesiology 116(6): 1312-1322.

Clonidine

Catapressan®

20 min

200/1

12-16 h

Qu’est-ce que la dexmedetomidine ?
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Locus coeruleus

Corne dorsale ME

Muscles lisses

Noyau dorsal du nerf vague

Centre vasomoteur sympathique

R⍺2 Pré 
synaptiques 

Centraux

R⍺2 Post 
synaptiques 

périphériques

Comment cela fonctionne ?
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Contre-indications

• Bloc cardiaque 
avancé

• Bloc sinusal

• BAV2-3

• HypoTA  non 
contrôlée

• Pathologies 
cérébrovasculaires 
aiguës

Comment cela fonctionne ?
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Contre-indications

• Bloc cardiaque 
avancé

• Bloc sinusal

• BAV2-3

• HypoTA  non 
contrôlée

• Pathologies 
cérébrovasculaires 
aiguës

• Bradycardie

• Risque d’instabilité 
hémodynamique

• Insuffisance 
hépatique sévère

• Grossesse

• Allaitement

Comment cela fonctionne ?
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Quelle utilisation lors d’une AG ?
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AG balancée

Standardisée
Dose -poids

Hypnotiques
Opioïdes de synthèse

Curares

Quelle utilisation lors d’une AG ?
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AG balancée AG multimodale 

Standardisée
Dose -poids

Sur mesure

Hypnotiques
Opioïdes de synthèse
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Hypnotiques
ALR ou AL
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Ketamine 

Alpha 2 agonistes
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↑  dose Fentanyl® →↑ NVPO et ↑ douleur à 24 h

Pourquoi diminuer les opioïdes en per op ?

Eckhard Mauermann. Eur J Anaesthesiol 2019 Nov;36(11):871-880
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Pourquoi diminuer les opioïdes en per op ?

Au-delà de 300 µg: ↓ 14 min délai douleur aiguë/100 µg de Fentanyl®

Anna rupniewsja-Ladyko. Anesth Pain Med 2019 oct;9(5):e994498
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Pourquoi diminuer les opioïdes en per op ?

D R Long. British Journal of Anaesthesia 2018 , 120(5):1090-1102 
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Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique?
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Mode d’action : hyperpolarisation des fibres A 𝛥 et C
Brummett CM, Hong EK, Janda AM, et al.  Anesthesiology 2011; 115:836 – 843
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Mode d’action : hyperpolarisation des fibres A 𝛥 et C
Brummett CM, Hong EK, Janda AM, et al.  Anesthesiology 2011; 115:836 – 843

Neurotoxicité ? Controversée
Brummett CM, Padda AK, Amodeo FS, et al. Anesthesiology 2009; 111:1111 – 1119

Yu ZY, Geng J, Li ZQ, et al. British Journal of Anaesthesia 2019; 122: 141–9 

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique?
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Mode d’action : hyperpolarisation des fibres A 𝛥 et C
Brummett CM, Hong EK, Janda AM, et al.  Anesthesiology 2011; 115:836 – 843

Dose optimale ? 50-100 µg : ↑ Durée et  ↑ Effets 2ndaires dose dépendante 

Keplinger M, Marhofer P. Eur J Anaesth 2015; 32:790 – 796

Desai N. Anaesthesia 2021.76 (suppl1) 100-109

Neurotoxicité ? Controversée
Brummett CM, Padda AK, Amodeo FS, et al. Anesthesiology 2009; 111:1111 – 1119

Yu ZY, Geng J, Li ZQ, et al. British Journal of Anaesthesia 2019; 122: 141–9 
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Effets secondaires
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Périnerveux: Dexamethasone > Dexmedetomidine

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?

N Desai, K R Kirkham, E Albrecht. Anaesthesia 2021,76 (suppl 1)100-109

Dexmedetomidine vs Dexamethasone

Effets secondaires
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Abdallah, F, Tim Dwyer, Vincent W S Chan. W. Anesthesiology 2016124(3): 683-695

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?

PN versus IV
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BIS 15 ml Ropi O.5%

Abdallah, F, Tim Dwyer, Vincent W S Chan. W. Anesthesiology 2016124(3): 683-695

0.5µg/kg périN
0.5µg/kg IV

n=30
n=30
n=30

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?

PN versus IV
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BIS 15 ml Ropi O.5%

Abdallah, F, Tim Dwyer, Vincent W S Chan. W. Anesthesiology 2016124(3): 683-695

IV = Périnerveux

0.5µg/kg périN
0.5µg/kg IV

n=30
n=30
n=30

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?

PN versus IV
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Quelle dose IV ? 

Kang, R. et al. Reg Anesth Pain Med 2018  43(5): 488-495

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?
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Quelle dose IV ? 

Kang, R. et al. Reg Anesth Pain Med 2018  43(5): 488-495

BIS 15 ml Ropi O.5% A

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?
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Quelle dose IV ? 

Kang, R. et al. Reg Anesth Pain Med 2018  43(5): 488-495

2 µg/kg

BIS 15 ml Ropi O.5% A

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?
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Avec Dexa 10 mg IV

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?
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Avec Dexa 10 mg IV

Dexm IV 2 µg/kg
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Avec Dexa 10 mg IV

Pas de difference

Dexm IV 2 µg/kg

Quelle utilisation lors d’un bloc périphérique ?
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F W Abdallah and R Brull. British Journal os anaesthesia. 110(6):915-25 (2013)

Dexm 3- 15 µg

Quelle utilisation IT lors d’une RA ?
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Bloc sensitif 

Bloc moteur

Analgésie

+ 88 %

+ 72 %

+ 127 %

Durée IT

+ 2-3 h

+ 4-6h

+5-8 h

F W Abdallah and R Brull. British Journal os anaesthesia. 110(6):915-25 (2013)

Dexm 3- 15 µg

Quelle utilisation IT lors d’une RA ?
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Gupta M. Pain Physician. 2016 Mar;19(3):E411-20

↑ Dose 

↑ BradyC

↑ Sédation

Post op

↑ Effet

Quelle utilisation IT lors d’une RA ?

Dexm 3- 15 µg

F W Abdallah and R Brull. British Journal os anaesthesia. 110(6):915-25 (2013)
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Quelle utilisation IT lors d’une RA ?

Zhang C. J Clin Pharmacol. 2016 Jul;56(7):827-34

Dexm versus clonidine
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Quelle utilisation IV lors d’une RA ?
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Dexm: 0.5-1 µg/kg IVL +/- 0.2 à 0.5 µg/kg/h 

Bloc moteur

Bloc sensitif

Analgésie

+17%

+ 34 %

+ 53%

Durée IT

+ 72%

+88%

+127%

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?

Faraj Abdallah. Richard Brull Anesth Analg 2013 jul; (117) 1: 271-8
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Bradycardie ↑ (x 3.7)

Dexm: 0.5-1 µg/kg IVL +/- 0.2 à 0.5 µg/kg/h 

Bloc moteur

Bloc sensitif

Analgésie

+17%

+ 34 %

+ 53%

Durée IT

+ 72%

+88%

+127%

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?

Faraj Abdallah. Richard Brull Anesth Analg 2013 jul; (117) 1: 271-8
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Pratibha Jain Sha. Journal of anaesthesiology Clinical Pharmacology.april-june 2016.Vol 32.issue 2

Sédation per opératoire

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?
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RA bupiV 0.5% 3.5ml

Objectif: sédation légère

Pratibha Jain Sha. Journal of anaesthesiology Clinical Pharmacology.april-june 2016.Vol 32.issue 2

Sédation per opératoire

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?
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Pratibha Jain Sha. Journal of anaesthesiology Clinical Pharmacology.april-june 2016.Vol 32.issue 2

Sédation per opératoire

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?
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Shin, Hyun-Jung. Anesth Analg. 2018 Apr 5

0.5 µg/kg/h
Ce:0.5 -2 µg/ml

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?

Sédation per opératoire

PASyst FC



55Sun, Q. Pak J Pharm Sci. 2018 Nov;31(6 (Special):2863-2868.

Quelle dose pour une sédation IV ?

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?
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ED95 Dexm IV pour Sédation légère

Sun, Q. Pak J Pharm Sci. 2018 Nov;31(6 (Special):2863-2868.

Quelle dose pour une sédation IV ?

18-45 ans: 1,21 µg/kg

>65 ans: 0.54 µg/kg

Quelle utilisation IV lors d’une RA ?

45-65 ans: 0.84 µg/kg
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De quoi faut-il se méfier ?
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Propofol→ Desflurane
BIS 40-60
ANI 50-70

Beloeil H. Anesthesiology. 2021 Apr 1;134(4):541-551.

De quoi faut-il se méfier ?
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Propofol→ Desflurane
BIS 40-60
ANI 50-70

Beloeil H. Anesthesiology. 2021 Apr 1;134(4):541-551.

Critère principal composite
Hypoxémie + Ileus + Dysfonction cognitive

De quoi faut-il se méfier ?
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RemiF DexM

Critère Pal 67 % 78% P=0.031

Hypoxie 48 h 61 % 72% P=0.03

Morphine 48 h 11 mg 6 mg p<0.05

Incidence NVPO 37 % 24 % P<0.05

Durée en SSPI 1h53 2h28 P=0.01

Bradycardie 9 % 19 % P=0.009

De quoi faut-il se méfier ?
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RemiF DexM

Critère Pal 67 % 78% P=0.031

Hypoxie 48 h 61 % 72% P=0.03
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Incidence NVPO 37 % 24 % P<0.05
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De quoi faut-il se méfier ?

SpO2< 95% sans 
apport d’O2Hypoxie
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RemiF DexM

Critère Pal 67 % 78% P=0.031

Hypoxie 48 h 61 % 72% P=0.03

Morphine 48 h 11 mg 6 mg p<0.05

Incidence NVPO 37 % 24 % P<0.05

Durée en SSPI 1h53 2h28 P=0.01
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Hypoxie

De quoi faut-il se méfier ?

Association Lidoc IV + Keta IV 
+ DexmedetomidineSédation
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RemiF DexM

Critère Pal 67 % 78% P=0.031

Hypoxie 48 h 61 % 72% P=0.03
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Dexm : Pas d’arrêt anticipé

Dose élevée 1.2 µg/kg/h

Hypoxie

Sédation
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5 Bradycardies sévères

• Arrêt administration de 
dexmedetomidine

• 4 injections d’atropine

• 1 injection d’adrénaline

Traitement

Beloeil H. Anesthesiology. 2021 Apr 1;134(4):541-551.

De quoi faut-il se méfier ?
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5 Bradycardies sévères

• Arrêt administration de 
dexmedetomidine

• 4 injections d’atropine

• 1 injection d’adrénaline

1 surdosage 

4 laparoscopies

Etiologies

Traitement

Beloeil H. Anesthesiology. 2021 Apr 1;134(4):541-551.

De quoi faut-il se méfier ?
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Bradycardie et dexmedetomidine
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980 patients : Cholecystectomie sous laparoscopie 
Bradycardie x 2.81

De Cassai A.Korean J Anesthesiol 2022;75 (3): 245-254 

Bradycardie et dexmedetomidine
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Bradycardie et dexmedetomidine

Asystolie si association avec Néostigmine

Asystolie si association avec Amiodarone

Bell CM. J Pharm Pract 2022. 35 (4):650-653

Ohmori T. J intensive care 2015. 3:43
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Dexmedetomidine et anesthésie
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Anesthésie 
Générale

↓ Modeste opioïdes

↓ ↓ Incidence NVPO

Dexmedetomidine et anesthésie

↓ Modeste douleur
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ALRAnesthésie 
Générale

↓ Modeste opioïdes ↑ Durée d’analgésie

↓ ↓ Incidence NVPO

Dexmedetomidine et anesthésie

↓ Modeste douleur Dexa = référence
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ALRAnesthésie 
Générale

↓ Modeste opioïdes ↑ Durée d’analgésie

↓ ↓ Incidence NVPO

Dexmedetomidine et anesthésie

Sédation per op utile

↓ Modeste douleur Dexa = référence
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Bradycardie

Dexmedetomidine et anesthésie
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Bradycardie

Dexmedetomidine et anesthésie

Bon patient Bonne dose



81

Bradycardie
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Pas d’associations dangeureuses
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Bradycardie

Dexmedetomidine et anesthésie

Bon patient Bonne dose

Pas d’associations dangeureuses

Atropine et/ou Ephedrine
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“Less may be better, but it is not clear that none is best”

Kharasch, E. D. "Opioid-free Anesthesia: Time to Regain Our Balance." Anesthesiology 2021 134(4): 509-514.

Conclusion
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Outcomes en chirurgie cardiaque (I)

• 23 études en chir cardiaque

• ↓ Mortalité, ↓ délirium, ↓ FA, 
↓ durée V méca, ↓ durée en ICU 

• MAIS: ↑ bradyC et ↑ hypoTA

• MAIS si uniquement 15 RCT : ↓ 
durée V méca, ↓ durée en ICU 
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Outcomes en chirurgie cardiaque (II)

400 DexM et 398 placebo

6 centres USA

Triple aveugle

CCV cardioplumonary bypass

Dose faible 0.1-0.2 microg/kg/h en per op 
et 0-4 microg/kg/h en post op pendant 
24 h

Anesthésie standardisée  
opiacé propofol

DexM en début de chir et 
pendant 24 h
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Durée de séjour en SSPI

33 études qui représentent 2676 patients
• Pas d’augmentation de durée de séjour en SSPI

• +1 min délai extubation

• RR 0.38 agitation

• RR 0.69 toux

• RR 0.54 NVPO

• RR 5.39 hypotension`

• RR 5.13 bradycardie
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Prévention des frissons
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Remifentanil

• 55 000 anesthésies

• Chir urologique, viscérale, 
gynécologique

• Si RemiF : ↑ EVA 
↑morphiniques post op

• Même en présence d’une 
péridurale
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OFA et réhabilitation
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Anti nociception: mécanisme d’action 
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Récepteurs alpha 1
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Neurotransmetteurs
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Dexdor low: Stade 2 sommeil
Spindel

Dexdor high:Stade 3 sommeil
Slow delta oscillations

Propofol :Burst suppression

Sommeil naturel
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Sédation avec le dexdor®
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