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Introduction : La clonidine (CLO) en prémédication 
stabilise l’hémodynamique peropératoire, économise les 
morphino-mimétiques et les halogénés, raccourcit la 
période de réveil, diminue l’incidence du frisson et prolonge 
l’analgésie post-opératoire (Anesthesiology 1987; 67:11-
19). Toutefois, son intérêt chez les patients de classe ASA 
1 a été récemment remis en cause (Ann Fr Anesth réanim 
1995; 14(3):R120). 

Matériel et méthodes : Après approbation du comité 
d’éthique et consentement éclairé, 32 patients de classe 
ASA 1 devant bénéficier d’une intervention de chirurgie 
générale sous AG ont été inclus prospectivement. 90 à 120 
minutes avant l’induction, ils ont reçu per os en double 
aveugle selon une table de nombres au hasard 5 µg.kg-1 de 
CLO (groupe CLO) ou 15 µg.kg-1 d’alprazolam (groupe 
contrôle C). L’anesthésie a été induite par alfentanil (ALF) 
20 µg.kg-1, propofol 2,5 mg.kg-1 et vécuronium 80 µg.kg-1 et 
entretenue par isoflurane (ISO, FeN20=0,5) et ALF pour 
maintenir PA et FC à ±30% de leur valeur pré-incision. FC, 
PA et FeISO ont été enregistrées toutes les 5 minutes (Datex 
AS/3™, Helsinky, Finlande). Le délai d’extubation après 
arrêt de l’ISO, les temps « extubation - obtention d’un score 
d’Aldrette à 10 » et « extubation - première demande 
d’analgésique » ont été mesurés pour chaque patient. Les 
données quantitatives moyennées sur la durée de 
l’anesthésie sont exprimées en moyenne ± ESM et 
comparées par un test de Student ; les données qualitatives 
par un X2 ou un test exact de Fisher. 

Résultats : le groupe CLO comprenait 15 patients (CLO : 
205±16 µg) et le groupe C, 17 patients (alprazolam : 
0,9±0,1 mg). Les données morphométriques (31±10 ans, 
61±3 kg), les quantités d’agents d’induction, le type et la 
durée des interventions étaient comparables dans les 2 
groupes. 
Les patients du groupe CLO ont consommé 24% moins 
d’ISO que ceux du groupe C : 1,3±0,1 vs 1,7±0,1 MAC-
heure (p<0,001). Dans le groupe CLO, la FC et la PAsys 
étaient plus basses: 67±1 vs 76±1 batt/min (p<0,001) et 
100±1 vs 106±1 mmHg (p<0,001). 
Dans le groupe CLO, le délai d’extubation a été plus court 
que dans le groupe C :  24±2 vs 30±3 min (p<0,05). 
La consommation d’ALF (CLO vs C : 1,6±0,1 mg vs 2,1±0,3 
mg), le délai « extubation-score d’Aldrette à 10 » (75±18 vs 
94±20 min), la durée de l’analgésie (150±86 vs 61±13 min), 
l’incidence du frisson (1/15 vs 6/17) et la température de fin 
d’intervention (35,2±0,2 vs 34,9±0,2°C) ne différaient pas 
significativement entre les deux groupes. 

Discussion : Chez les patients de classe ASA 1, la 
prémédication  par CLO permet une diminution significative 
de la consommation d’ISO et une extubation plus précoce 
sans effets hémodynamiques délétères. Bien que les autres 
résultats (consommation d’ALF, score d’Aldrette à 10, 
durée d’analgésie et incidence du frisson) ne soient pas 
significatifs sur ce nombre réduits de patients, il est 
intéressant de noter que tous les paramètres tendent au 
bénéfice du groupe CLO. 


