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En recherche préclinique intégrative, la stabilité des parametres respiratoires et cardiovasculaires sous anesthésie générale est nécessaire pour garantir la fiabilité des résultats obtenus. La mise en ceuvre d’un

protocole d’anesthésie nécessite une meilleure connaissance des propriétés des anesthésiques utilisés, notamment les analgésiques opioides comme la buprénorphine ou le butorphanol. Ceux-ci agissent sur
différents types de récepteurs opioides : o, K, d.

» La buprénorphine est agoniste partiel sur les récepteurs L. Or ces récepteurs sont responsables d’un fort effet dépresseur.
» Le butorphanol est agoniste partiel sur les récepteurs k. Les récepteurs k sont censés étre moins dépresseurs que les récepteurs p.
- L'hypothese serait d’avoir moins de perturbations des parametres cardiovasculaires et respiratoires avec le butorphanol.
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v’ 12 rats males albinos de souche Sprague Dawley, pesant entre 300 et 400g, sont utilisés

v' Injection du mélange kétamine (80mg/kg/i.p) / médétomidine (0,20mg/kg/i.p) puis injection 10 min aprés de l'analgésique a tester : buprénorphine
(0,03mg/kg/sc) ou butorphanol (0,5mg/kg/sc)

v’ Injection xylocaine (ID), début de I'opération chirurgicale invasive : cathétérisme carotidien pour mesurer la pression artérielle

v' Mise en place d’électrodes d’électrocardiogramme en dérivation D2

v' Mesure des paramétres hémodynamiques et respiratoires durant 'opération jusqu’a 1h apreés la pose du cathéter : mesure de la fréquence respiratoire, prise
de la température rectale, utilisation d’'un oxymetre de pouls en regard de I'artere pédieuse (SPO,)

v’ Acquisition des données a I'aide des logiciels Acgknowledge (Biopac) (fréquence cardiaque, pression artérielle), Labchart (ADInstruments) (intervalle RR)
v’ Les résultats sont exprimés en moyenne +/- SEM (GraphPad Prism)
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, . . A . premiéres minutes pour le butorphanol, alors qu’elle semble plus stable avec la kétamine/médétomidine puis ne semble pas impactée par I'injection des

buprénorphine, elle décroit fortement. Pour le butorphanol, la pression reste , . ) . . . . . , : )

rab ) te lors de la oh deéveil buprénorphine. Cette régularité suggere une diminution de I'impact du systeme deux molécules. Mais on peut constater une augmentation plus lente La variation de la température semble plus fluctuante suite & I'injection de
assez Stable, voire remonte fors ae ia pnase aeveil. nerveux autonome sur le cceur. D \suite a l'injection de buprénorphine par rapport au butorphanol. ) buprénorphine, elle semble moins régulée.
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» Le systéeme nerveux autonome régit le controle cardiovasculaire de I'organisme grace a I'équilibre entre le systeme
pulsatile en O, respiratoire sympathique et le systeme parasympathique.

1100 : » Le mélange anesthésique initial kétamine/médétomidine provoque une hypotension artérielle et une baisse de la
fréquence cardiaque. L'action agoniste a, adrénergique centrale de la médétomidine entraine un rétrocontréle sur
la libération de noradrénaline et donc un déséquilibre du systeme nerveux autonome.

-~ Buprénorphine (n=4)

- Butorphanol (n=4) » La buprénorphine semble surajouter une variation plus importante des parametres cardiovasculaires avec une
pression artérielle en décroissance, une régularité de 'intervalle RR et une fréquence cardiaque basse.
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» Les parameétres semblent plus stables suite a I'injection de butorphanol, on peut observer un moindre impact sur le

sttéme nerveux autonome par la suite des mesures. /

Effets respiratoires :
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—— - - — — - - — » La chute importante de la saturation en O, avec le butorphanol aurait pu étre corrélée a une baisse de la fréquence
T Temps (min) Temps (min) respiratoire, or celle-ci differe peu entre les deux molécules. La chute de la pression artérielle pourrait expliquer ce
Injection Injection phénomene.
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La variation pulsatile en O continue & chuter fortement fors de la chute de la fréquence respiratoire suite & Iinjection de » Plusieurs limites ont été rencontrées lors des mesures de la fonction ventilatoire : oxymetre de pouls

Finjection de butorphanol puis se réajuste, alors que pour la buprénorphine ou de butorphanol ne semble pas différente entre les dysfonctionnant, délai entre les mesures des parametres respiratoires et des parametres cardiovasculaires.
buprénorphine, elle diminue et se stabilise autour de 66%. deux molécules, en revanche, elle augmente apres 15 min pour le

\butorphanol et reste constante et basse pour la buprénorphine. Y /

» L'objectif de cette étude était de comparer deux protocoles anesthésiques ainsi que d’évaluer I'impact de deux analgésiques opioides, la buprénorphine et le butorphanol, sur les fonctions vitales de l'organisme.
» La composante cardiovasculaire montre une plus forte dépression lors de I'utilisation de la buprénorphine a contrario du butorphanol.

» L'action analgésique kappa du butorphanol ne semble pas traduire une moindre dépression respiratoire.

» Le temps d’apprentissage de I'expérience et la non standardisation des temps de mesures impactent la fiabilité des résultats. Il faut tenir compte aussi de I'importance de la variabilité interindividuelle.

» Les résultats sont toutefois intéressants et d’autres études seront nécessaires afin de déterminer un protocole anesthésique satisfaisant.




