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Frissons

normaux.

hypothermie < 36°C,
normothermie

Frissons
anormaux
(postoperative
shivering-like
tremor)

Grades selon Crossley
et Mahajan:

* 0: aucun frisson

* 1: piloérection,
vasoconstriction périphérique

* 2: activité musculaire d’un

groupe seulement

» 3: activité musculaire de
plusieurs groupes sans
frissons généraux

 4: secousses impliquant le
corps entier




Incidence et prédisposition

jeune age

chirurgie
orthopédique
avec

endoproiiiese \/

hypothermie
per
opératoire

Facteurs de risque




Ne sont pas des facteurs de risque

Durée d’intervention

Douleur post-op

Polymédication
Sexe masculin

Type d’anesthésie

Leopold 2005 Anesth Analg



Physiopathologie

HYPOTHALAMUS

PONS . :'..:'-’.!“’

MEDULLA
LS
SPINAL CORD
THERMORECEPTOR —
AFFERENTS

e EXCITATORY

== == =3 == INHIBITORY

NRM = NUCLEUS RAPHE MAGNUS

LS = LOCUS SUBCOERULEUS

RF = RETICULAR FORMATION

PO = PREOPTIC NUCLEUS

LST = LATERAL SPINOTHALAMIC TRACT

O. MOTOR NEURON
EFFERENTS

Modulation par:

NA
Sérotonine
Acétylcholine
Dopamine
NMDA
Histamine
Enképhaline




Effets néfastes

« ECG/saturometre

onsommation 02 7T

* par accélération du métabolisme basal (6x)

» mobilisation des plaies/cicatrices

 par augmentation des catécholamines
circulantes

abdomyolyse

1H i

Does shivering count
as exercise?
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Panoplie des molécules disponibles

® 41 molécules testées dont 8 combinaisons

® Top 10 par classes pharmacologiques

goniste faible
Agoniste ecepteur opioide
récepteur M, inhibition
a2 partielle recapture
centraux NA et 5-HT

- Antagoniste
Analgesique non compétitif /

central inhibant récepteur
la recapture NMDA
Dopa, NA, Inhibiteur

Sérotonine cholinergique
central non

specifique

Antagoniste
récepteur 5-HT




Agoniste récepteur a2
centraux

Agoniste récepteur p
central

Agoniste faible récepteur
opioide p , inhibition
partielle recapture NA et
Sérotonine

Analgésique central
inhibant la recapture Dopa,
NA, Sérotonine

Antagoniste non compétitif
récepteur NMDA

Antagoniste récepteur 5-HT

Inhibiteur cholinergique
central non spécifique

Dexmedetomidine,
Clonidine

Meperidine

Tramadol

Nefopam

1.Ketamine
2.Sulfate de Mg++

Granisetron, Ondansetron

Physostigmine

Diminue la sensibilité des neurones
thermosensibles centraux

Diminution de la vasoconstriction + seuil
de frisson

Idem Meperidine +effet recapture
NA/Serotonine

Hypothalamus: inhibition recapture Dopa,
NA, Serotonine

1. Effet B-adrenergique de la NA
(recapture inhibée par ketamine)
2. Antagoniste des canaux Ca++

? hypothalamus: Inhibition recapture
serotonine

Hypothalamus: augmentation Ach

S.M. Park. Crit Care Med 2012
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Comparaisons d’efficacite

Haute efficacité: meperidine, tramadol, nefopam Moyenne
efficacité: kétamine, dexmedetomidine, granisetron,
physostigmine. Mg++ Park. Crit Care Med 2012

Pethidine 25mg vs Tramadol 1-2-3 mg/kg: Pethidine trop sedatif,
Tramadol 2mg/kg idéal Monta 2009 Anesthesia.

Dexmedetomidine 1ug/kg vs Placebo en AG: efficacité + avec

effets 2aires sedation légere, bouche seche. Bajwa.2012 J Anesthesiol Clin
Pharmacol.

Ketamine « low dose » 0.25mg/kg vs Ondasetron 4mg vs
Placebo sous Rachi: keta + efficace, moins hTA, sédation
modérée. Shakya 2010 J Anesthesiol Clin Pharmacol.
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Clonidine « Pas de dépression respiratoire, sédation
,hypotension?

0.25mg/kg?
Hallucination, sédation

(Ketamine) :

. Kk
(Tramadol) SRS

 Peu d’effets 2aires

Ondansetron sk



Conclusion

® Maintenir la normothermie peropératoire.

® Medicaments couramment utilisés en anesthesie
servent a prevenir/traiter les frissons post opéeratoire.

® La prophylaxie systematique n’est pas (encore)
ind Iq uée. Kranke, Tramér 2004 Anesth Analg.




