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K&amine A doses infra-anesthksiques 
pour le traitement d’une douleur 

de type neuropathique 

G Mion, M Riittimann, L Daniel 

Nous avons lu avec int&h l’article de Muller et Lemos 
[l] dtcrivant les effets analgksiques particuliers de la 
kitamine administrte par voie intrathicale. Nous sou- 
haitons rapporter une expCrience des propri&t& analgC- 
siques de la kCtamine (CI-58 1, K&alar@) administrke 
par voie intraveineuse ou intramusculaire [2]. Nous 
I’utilisons depuis plusieurs annCes en stdation de com- 
pliment pour I’anesthisie IocorCgionaie ou pour lapose 
de cathCters et de drains thoraciques. Depuis peu, nous 
avons Clargi son usage B la sedation de certains patients 
de rkanimation et au traitement de douleurs rksistantes 
aux thtrapeutiques usuelles. 

Un homme de 44 ans a & admis dans le service de 
r&animation B la suite d’un accident de la circulation 
ayant provoquC un traumatisme crPnien sans perte de 
connaissance. A I’arrivCe, ses fonctions suptrieures 
Ctaient normales, mais l’examen clinique rCvelait une 
tttraplkgie incompltte accompagnCe de paresthksies 
des quatre membres et d’une douleur postCrieure du 
rachis cervical. Le patient dCcrivait des douleurs bila- 
t&ales Cvoquant un syndrome radiculaire dans le terri- 
toire C5C6. Seuls Ctaient possibles les mouvements 
des rotateurs de I’Cpaule, cot& 3/5 B droite et 4/5 B 
gauche, ainsi que la flexion de la hanche gauche. cotCe 
3/5. Les sensibilitts tactile, thermo-algCsique et pro- 
prioceptive ktaient conservies, mais on notait une hy- 
peresthksie cutanCe au-dessous de T3. Les rkflexes os- 
tiotendineux (ROT) des membres Ctaient tous abolis, 
ainsi que les reflexes cutanCs abdominaux. II n’y avait 
pas de signe d’hyperexcitabilitC pyramidale. Le patient 
ttait capable de contrGler samiction, mais il existait une 
hypoesthtsie et une hypotonie anale. II n’y avait pas de 
troubles hCmodynamiques, respiratoires ou digestifs. 
L’examen radiologique du rachis cervical ne montrait 
pas de fracture. Le diagnostic de contusion mkdullaire, 
consCcutive B une entorse grave du rachis cervical, etait 

portC. En raison du contexte (h6pital militaire franGais 
de Djibouti) la l&ion ne put &tre explorCe par une ima- 
gerie adCquate, mais sitgeait vraisemblablement au ni- 
veau C5-C6, dans la partie ant&ieure (prkdominance 
de l’atteinte motrice : syndrome de Kahn-Schneider) 
ou centrale (prtdominance de l’atteinte des membres 
sup6rieurs : syndrome d’Alajouanine-Schneider) de la 
moelle. Le patient a b&ficiC d’emblte d’une cortico- 
thCrapie par mtthylprednisolone B fortes doses (2,5 g 
en 1 heure, puis 400 mg par heure pendant 24 heures, 
pour un poids de 85 kg). Le deuxikme jour, on observait 
une rCcup&ation motrice predominant g gauche et aux 
membres inf&ieurs, avec rtapparition des ROT et prk- 
sence d’un signe de Babinski g droite. Les racines C5 
et C6 montraient des signes de rCcup6ration avec rCap- 
pa&ion de la flexion du coude et des doigts, sans am& 
lioration des troubles en C7. Le patient se plaignait 
alors de douleurs trts pinibles a type de btilures et de 
striction, exacerbCes par les stimulations, irradiant dans 
les territoires C5 et C6, non calmCes par le propacCta- 
mol. En raison de l’allure causalgique de ces douleurs, 
qui s’accompagnaient d’un cedbme des mains et des 
avant-bras, y compris du c&t non perfuse, une injection 
intraveineuse de 5 mg (0,06 mg.kg-‘) de k&amine Ctait 
rCalisCe. La douleur disparaissait compl&tement en 
quelques minutes, sans apparition de nystagmus, ni 
phCnombne dysphorique. Elle revenait au bout de 5 
heures, et calmte par la mCme dose de k&amine. Pen- 
dant les jours suivants la motticitt s’amtliorait lente- 
ment. La douleur rkapparaissait cotCe a 6,5/10 sur 
l’tchelle visuelle analogique (EVA). L’injection intra- 
musculaire de 33 mg de k&amine la faisait disparaitre 
compl&tement en 30 minutes environ et pour une duree 
de 24 heures, mais le patient se plaignait de phCnom& 
nes dysphoriques. La douleur qui r6apparaissait 24 heu- 
res plus tard Ctait attCnuCe (2/10 sur I’EVA) et calmCe 
par 20 mg de k&amine IM, avec une dysphorie moins 
marqde. Ulttrieurement, la douleur a Ctt totalement 
calmCe par des injections de nalbuphine, sans dysphorie 
et avec une prkfkrence signalke par le patient. Celui-ci 
quittait le service au 28’ jour, avec persistance d’un 
d&ficit moteur mod&C au niveau du membre supCrieur 
droit. 

La k&amine bloque de faGon non compCtitive le ca- 
nal ionique des recepteurs-canaux de type N-Mbthyl- 
D-Aspartate (NMDA) prtalablement ouvert par un 
agoniste. Ces recepteurs glutamatergiques sont impli- 
quts dans la gedse de certaines douleurs de type neu- 
ropathique tant aigues que chroniques. Les propriCt6s 
analgtsiques de la kktamine sont prksentes d& les doses 
infra-anesthtsiques (0,l ?I 0,15 mg.kg’) et se prolon- 
gent au-dell de la pCriode de sommeil anestht%ique [ 1, 
21. Elles autorisent l’analgksie en lieu et place des 
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morphinomimCtiques au cow des interventions ma- 
jeures et priviennent I’apparition de la douleur post- 
opdratoire [I, 31. AdministrCe par voie intraveineuse, 
elle inhibe I’activitC des neurones nociceptifs spinaux 
[ I]. C’est la raison pour laquelle le recours ?i cette mo- 
ltcule nous a paru appropriC pour soulager ce malade. 
La dose IV a it6 choisie en de@ de 0,l mg.kg’ pour 
une titration plus sQre. La dose IM a CtC calcu16e dans 
le m&me rapport (dose analgCsiqueldose anesthksique) 
comme le 20” de la posologie induisant la narcose. 

La kitamine, utilisCe en anesthCsio1ogie depuis plus 
de 20 ans, pourrait ainsi devenir dans certaines situa- 
tions cliniques une alternative B I’analgksie morphini- 
que. sous r&erve d’une posologie faible et d’une titra- 

tion prudente, pour en limiter les effets psychodyslep- 
tiques. 
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