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Article

Comparaison des effets de la xylazine et de la romifidine administrées en 
période péri-opératoire sur le réveil de chevaux anesthésiés

Sébastien H. Bauquier, Jean-Jacques Kona-Boun

Résumé — Cette étude prospective compare les effets de la xylazine et de la romifidine sur la qualité du réveil de 
chevaux anesthésiés. Vingt-huit chevaux sains présentés pour des arthroscopies étaient aléatoirement distribués 
entre 2 groupes. Le protocole anesthésique intraveineux du groupe xylazine comprenait : butorphanol (0,02 mg/kg) 
et xylazine (0,5–0,7 mg/kg) en prémédication, diazépam (0,1 mg/kg), kétamine (2,2 mg/kg) et isoflurane comme 
agents anesthésiques, et xylazine (0,1 mg/kg) comme sédatif au réveil. La xylazine était remplacée par la romifidine 
0,05–0,08 mg/kg (prémédication) et 0,01 mg/kg (réveil) dans le groupe romifidine. La qualité du réveil était 
évaluée à l’aveugle au moyen d’une grille d’évaluation. Le test de la somme des rangs de Wilcoxon (P , 0,05) a 
été utilisé pour l’analyse statistique. Les notes de la qualité du réveil n’étaient pas statiquement différentes entre 
les deux groupes. Dans cette étude, la romifidine et la xylazine influençaient de façon similaire la qualité du réveil.

Abstract — Comparison of the effects of xylazine and romifidine administered perioperatively on the recovery 
of anesthetized horses. The present study was designed to compare recoveries from anesthesia following the use 
of romifidine or xylazine in horses. In a prospective blind randomized clinical trial, 28 horses, undergoing elective 
arthroscopy, were randomly allocated into 2 groups. The intravenous anesthesia protocol used in the xylazine group 
was: butorphanol [0.02 mg/kg body weight (BW)] and xylazine (0.5 to 0.7 mg/kg BW) for premedication, diazepam 
(0.1 mg/kg BW) and ketamine (2.2 mg/kg BW) for induction, isoflurane in oxygen for maintenance and xylazine 
(0.1 mg/kg BW) in recovery. The xylazine was replaced with romifidine 0.05 to 0.08 mg/kg BW (premedication) 
and 0.01 mg/kg BW (recovery) in the romifidine group. The quality of recovery was evaluated with a modified 
scoring system and the duration recorded. Wilcoxon Ranked Sum test (P , 0.05) was used for statistical analysis. 
The recovery quality scores and the durations of recovery were not statistically different between the 2 groups. In 
this study, romifidine and xylazine were equal in their effects on recovery qualities.

(Translated by the authors)

Can Vet J 2011;52:987–993

Introduction

L e taux de mortalité associé à l’anesthésie générale en méde-
cine équine est jusqu’à 10 et 100 fois plus important que 

celui rapporté en médecine des petits animaux et en médecine 
humaine respectivement (1–7). Dans l’étude multicentrique à 
plus grande échelle publiée jusqu’à présent, Johnston et al (2) 
rapportent que 1,9 % des anesthésies se terminent par la mort 
du cheval dans les 7 jours suivant l’anesthésie (2). Si l’on exclut 
les anesthésies réalisées lors de chirurgies de colique, l’incidence 
de mortalité diminue à 0,9 %, dont 33 % seraient dus à une 
défaillance cardiovasculaire, 23 % à des fractures au réveil et 

7 % à des myopathies (2). Il apparaît donc que le réveil est une 
phase critique lors d’anesthésie équine.

Les agonistes adrénergique alpha–2 (a2) sont couramment 
utilisés en médecine équine. La sédation qu’ils engendrent 
fut démontrée pour la première fois en 1969 en utilisant la 
xylazine et est particulièrement intéressante en période péri-
opératoire (8). En prémédication, ils réduisent la sécrétion 
de catécholamines de manière directe par un effet orthosym-
patholytique central et de manière indirecte en réduisant le 
stress de l’animal, ce qui favorise une induction et un entretien 
de l’anesthésie générale avec des agents anesthétiques en plus 
faible quantité. Au réveil, ils permettent de limiter l’apparition 
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de la phase d’hyperexcitabilité (stade II) couramment observée 
lors d’anesthésie avec les agents halogénés (9). Ainsi, il a été 
démontré que leur utilisation en fin d’anesthésie à l’isoflurane 
engendre un réveil plus long et améliore de manière substantielle 
la qualité du réveil (9). La sédation qu’ils engendrent est rapide 
et fiable mais leur administration n’est pas dépourvue d’effets 
secondaires avec entre autres : dépression cardio-vasculaire et res-
piratoire, ataxie et réduction de la motilité intestinale (10–13). 
Cependant, aux doses utilisées au réveil, ils ne semblent pas 
avoir d’effets cardiovasculaires significatifs et à dose sédative 
équivalente, l’ataxie observée après l’administration de romifi-
dine était moins marquée qu’après l’administration de xylazine 
(9, 12). Aussi, il semble qu’il existerait une phase de sédation 
résiduelle avec la romifidine. 

La présente étude a pour objectifs principaux de déterminer 
lequel des agonistes a2, entre la xylazine et la romifidine, permet 
la meilleure qualité de réveil et de quantifier leur répercussion 
relative sur la durée du réveil suite à une anesthésie générale 
à l’isoflurane. En second lieu, l’association des 2 molécules à 
l’incidence de troubles digestifs en période postopératoire a été 
étudiée. Notre hypothèse de départ était que comparativement 
à la xylazine, la romifidine induirait un réveil plus long et de 
meilleure qualité avec possiblement des effets sur le transit 
digestif plus importants. 

Matériels et méthodes
Choix des sujets expérimentaux
Les chevaux étaient présentés entre les mois de novembre 2005 
et février 2006 au Centre hospitalier universitaire vétérinaire 
(CHUV) pour arthroscopie élective de 2 articulations au maxi-
mum (boulet et/ou jarret). Les chevaux étaient intégrés dans 
l’étude s’ils étaient déclarés sains après un examen général et une 
analyse hémato-biochimique dans les normes. Il n’y avait pas de 
restriction quant à la race, le sexe, l’âge et la masse corporelle 
des animaux En revanche, la durée de l’anesthésie générale ne 
devait pas dépasser 4 heures.

Protocole expérimental
Dès l’arrivée au CHUV, chaque cheval se voyait attribuer 
aléatoirement un groupe (xylazine ou romifidine). Cette distri-
bution se faisait en suivant l’ordre d’une liste de chiffres pairs 
(xylazine) et impairs (romifidine) produite de manière aléatoire 
à l’aide de la fonction RAND du logiciel Excel (Microsoft Office 
2004). Cette classification permettait au cheval de recevoir un 
seul type d’agent agoniste a2 tout au long de son séjour aussi 
bien lors de son examen pré-opératoire (si nécessaire), que 
lors de la prise de radiographies ou que lors de l’anesthésie  
générale. 

Les protocoles utilisés dans cette étude sont identiques à 
ceux utilisés en clinique et afin de respecter le bien-être du 
patient lors de son hospitalisation, les cliniciens en charge 
du cas avaient toute la latitude pour modifier le protocole 
établi, en conséquence de quoi l’animal était exclu de l’étude. 
Aucune autorisation n’a été demandée au comité d’éthique de 
l’université pour la réalisation de cette étude clinique. En effet, 
elle n’imposait aucune procédure invasive ou changement au 
protocole utilisé en clinique. 

Protocole anesthésique
Un cathéter de diamètre 14G (Angiocath; Becton Dickinson, 
Sandy, Utah, USA) était placé de manière aseptique dans 
la veine jugulaire droite ou gauche. La médication 
prophylaxique consistait en l’administration intraveineuse (IV) 
(15 à 45 minutes avant l’induction) de pénicilline sodique 
(22 000 UI/kg) (Penicillin G sodium; Novopharm, Toronto, 
Ontario) et de phénylbutazone (2,2 mg/kg) (Phenylbutazone; 
Univet Pharmaceutical, Milton, Ontario). Le cheval était ensuite 
transféré dans le box d’induction. La température rectale pré-
anesthésique (T1) était mesurée avant la prémédication. Lors 
de cette prémédication, chaque cheval recevait par voie IV 
de la xylazine (0,5 à 0,7 mg/kg) (Anased®; xylazine injection 
100 mg/mL, Novopharm santé animale, Toronto, Ontario) ou 
de la romifidine (50 à 80 mg/kg) (Sedivet®; romifidine injection 
10 mg/mL, Boehringer Ingelheim, Burlington, Ontario) 
dépendamment du groupe, et du butorphanol (0,02 mg/kg) 
(Torbugesic®; butorphanol injection 10 mg/mL, Wyeth Animal 
Health, Guelph, Ontario). Alors que le cheval montrait les 
premiers signes de sédation (tête abaissée, diminution de réponse 
aux stimuli environnementaux) il était placé entre un mur et une 
porte battante. Une auscultation cardiaque et une prise de pouls 
étaient réalisées. Une fois l’animal bien tranquillisé, l’induction 
de l’anesthésie était réalisée avec diazépam (0,1 mg/kg) 
(diazépam injection 5 mg/mL, Sabex, Boucherville, Québec) 
IV et kétamine (2,2 mg/kg) (Vetalar®; ketamine injection 
100 mg/mL, Bioniche Animal Health Canada Inc., Belleville, 
Ontario) IV. Le cheval était intubé avec un tube endotrachéal 
(24 ou 26 mm de diamètre interne, Bivona Inc, Gary, Indiana, 
USA) puis transféré dans la salle de chirurgie où il était placé 
en décubitus dorsal. Durant la phase de transfert et si le cheval 
montrait des signes de réveil (nystagmus, mouvement spontané) 
de la kétamine était administré à effet. La durée d’anesthésie 
(DA) était définie comme étant le temps écoulé entre l’induction 
de l’anesthésie et l’arrêt de l’anesthésie volatile. Le maintien de 
l’anesthésie se poursuivait avec de l’isoflurane (AErrane®; Baxter 
Corporation, Mississauga, Ontario), dans 100 % d’oxygène, 
administré à effet au moyen d’un vaporisateur hors du circuit 
dans un système circulaire (Rachel Model 2800 Large Animal 
Anesthesia Ventilator; Mallard, Redding, California, USA). Le 
support cardiovasculaire consistait en une fluidothérapie (Lactate 
Ringer; Baxter Corporation, Mississauga, Ontario) IV et une 
perfusion de dobutamine (Dobutrex, Novopharm Limited) 
jusqu’à 2 mg/kg/min IV si la pression artérielle moyenne était 
inférieure à 70 mmHg. De la kétamine IV était administrée en 
cas de profondeur anesthésique insuffisante lors de la transition 
entre l’anesthésie intraveineuse et l’anesthésie gazeuse et lors de 
mouvement du cheval sur la table d’opération. L’analgésie intra-
opératoire était procurée par l’anti-inflammatoire non-stéroïdien 
administré en période pré-opératoire et par l’administration 
systématique de butorphanol (0,04 mg/kg) IV toutes les heures. 
Le cheval était mécaniquement ventilé avec un volume courant 
de 10 à 15 mL/kg et une fréquence respiratoire permettant le 
maintien d’une pression partielle de CO2 en fin d’expiration 
(PetCO2) entre 35 et 50 mmHg (Datascope Multinex 4000 
multiparameter gas monitor, Datascope Corp., Mahwah, 
New Jersey, USA). À la fin de la chirurgie, une mesure de 
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la température rectale en fin d’anesthésie (T2) ainsi qu’une 
injection intra-articulaire de bupivacaïne (Marcaine, bupivacaïne 
injection 5 mg/mL; Abbott Laboratories, St-Laurent, Québec) 
10 mL par boulet et 15 mL par jarret, et de morphine 
(morphine HP 25, 25 mg/mL, preservative-free, Sabex) 1 ml par 
articulation, étaient réalisées. L’administration de l’agoniste a2 
post-opératoire se faisait systématiquement dès le retour au box 
de réveil. Le cheval y était placé en décubitus latéral (membre 
opéré dessus) et recevait de la xylazine (0,1 mg/kg IV) ou de 
la romifidine (10 mg/kg IV), suivant son groupe de départ, 

et de la phényléphrine intra-nasale (10 mL par narine d’une 
solution diluée à 0,15 %) (Neo-synephrine, Hospira Healthcare 
Corporation, Montréal, Québec). De l’oxygène était administré 
par une valve de demande jusqu’au retour de la ventilation 
spontanée, puis par une insufflation continue (15 L/min dans 
le tube endotrachéal jusqu’au lever. Lors du réveil, la stimulation 
manuelle et sonore était réduite au minimum. La lumière était 
éteinte dans le box de réveil jusqu’au passage en décubitus 
sternal.

Outils de surveillance du patient durant 
l’anesthésie
L’électrocardiogramme (dérivation 1), la fréquence cardiaque, les 
pressions artérielles systolique, moyenne et diastolique (cathé-
ter 20G inséré dans l’artère faciale transverse, transducteur au 
niveau de la pointe de l’épaule) et la température œsophagienne 
étaient continuellement surveillés sur un moniteur multipara-
métrique (Datascope 2000; Datascope Corp., Mahwah, New 
Jersey, USA). La saturation en oxygène de l’hémoglobine arté-
rielle et PetCO2 étaient mesurées respectivement par oxymétrie 
de pouls (Vet/Ox 4404; Heska Corp., Waukesha, Wisconsin, 
USA) et capnométrie (Datascope Multinex 4000 multiparameter 
gas monitor, Datascope Corp., Mahwah, New Jersey, USA). 
L’oxygénation et la ventilation étaient aussi évaluées par l’analyse 
périodique des gaz sanguins. 

Description des paramètres évalués
Pour toutes les échelles utilisées dans cette étude, une nota-
tion faible reflétait une évaluation favorable. Une évalua-
tion de la réponse de l’animal à la prémédication (note séda-
tion : 0 = profonde, 1 = modérée, 2 = légère, 3 = aucune) et 
de la résistance à l’induction (note induction : 0 = aucune, 
1 = légère, 2 = modérée, 3 = profonde) était réalisée dans le but 
de s’assurer que la réponse des chevaux aux agents anesthétiques 
IV était équivalente dans les 2 groupes. Afin d’évaluer la qualité 
de l’anesthésie durant la phase de transition entre l’induction IV 
et l’entretien par l’anesthésie volatile, la dose totale de kétamine 
administrée (dose kétamine) lors des 20 premières minutes suiv-
ant l’induction était comptabilisée. La durée du réveil (DR) était 
chronométrée dès l’arrêt de l’anesthésie volatile jusqu’au lever 
définitif du cheval. La qualité du réveil de chacun des chevaux 
était appréciée par deux évaluateurs indépendants grâce à une 
échelle comportementale modifiée (utilisée après autorisation 
de l’auteur) qui associait une note à chacune des étapes du lever 
(tableau 1) (14). La première évaluation était réalisée de manière 
non aveugle et en direct par le clinicien en charge du cas (note 
réveil clinicien). La deuxième évaluation était réalisée à l’aveugle 
par l’investigateur principal (IP) à partir d’enregistrements 
vidéo (note réveil IP). À partir de ces évaluations, une analyse 
des étapes du lever associées à des risques de traumatisme était 
réalisée (tableau 1) et une nouvelle note était attribuée par cha-
cun des 2 évaluateurs (note trauma clinicien et note trauma IP).

L’existence de différences significatives entre les deux groupes 
de traitements en ce qui concerne la dose de kétamine, l’écart 
de température (DT) entre T1 et T2, DA, la note réveil clinicien, 
la note réveil IP, la note trauma clinicien et la note trauma IP 
a été testée. L’existence d’une différence significative entre la 

Tableau 1. Grille d’évaluation de la qualité du réveil [modifiée,  
tirée de Donaldson et al (14)]. Cette échelle d’évaluation 
comportementale a été modifiée de manière à incorporer le lever 
aux câbles. La note trauma ne reprend que les notes associées 
aux étapes dactylographiées en italique

Etat à évaluer Caractéristique de l’état Note

Attitude générale Calme  1 
 Calme/déterminé  3 
 Anxieux  5 
 Vertige/Ataxie  7 
 Énervé  8 
 Frénétique 10

Attitude couchée Calme, s’étirant occasionnellement,  1 
  levant la tête  
 Tendu, prêt à exploser  3 
 S’agite dans tous les sens  5

Passage en décubitus Calmement, posément  1 
sternal Difficilement mais sans  5 
  rechute brutale 

Nbre de tentatives pour La note est égale au nombre  
passer en décubitus sternal   de tentatives (Max de 5)

Décubitus sternal Calme, organisé, avec une pause  1 
 N’existe pas  3 
 Prolongé  6 
 Multiples reprises  7 
 Continue de lutter 10

Lever du cheval Méthodique  1 
 Lever difficile sans heurt  3 
 Prend appui sur les murs  6 
 Se cogne sur les murs 10 
 Assisté aux câbles 10

Force du cheval au lever A presque toutes ses forces  1 
 Vacillant  3 
 En chien assis avant de se lever  6 
 Tentatives multiples par 10 
  manque d’énergie  
 Assisté aux câbles après le lever 10

Nombre de tentatives La note est égal au nombre  
au lever   de tentatives (Max de 5)  
 Si lever aux câbles   5

Station debout Solide sur ces pattes  1 
et coordination Vacillant modérément  3 
 Se maintient grâce à ses réflexes  5 
 En équilibre très instable  8 
 Retombe 10 
 Est maintenu debout par les câbles 10

Bouleture Aucune  1 
  Modérée sur membres postérieurs   2 
  Marquée sur membres postérieurs  3 
  Modérée sur les quatre membres   4 
  Excessive et prolongée  5

Note réveil (ensemble des étapes).  
Note trauma (étapes en italique).
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note réveil clinicien et la note réveil IP pour un même cheval a 
été évaluée. Afin de tester l’influence de T2 sur la note réveil IP, 
l’ensemble des chevaux a été réparti entre 3 groupes (groupe T2a :  
T2 # 36,4 8C ; T2b : 36,4 8C , T2 , 37 8C , T2c : T2 $ 37 8C) 
dont les notes réveil IP ont été comparées. De la même manière, 
dans le but de tester l’influence de DA sur la note réveil, 
l’ensemble des chevaux a été reparti entre 3 groupes (groupe 
DAa: DA # 125 min, DAb : 125 min , DA , 155 min, DAc $ 

155 min) dont les notes réveil IP ont été comparées. L’existence 
d’une influence de T2 sur DR, de DA sur DR et de DA sur T2 
a aussi été testée.

Enfin, dans le but de déterminer si l’un des agonistes a2 utili-
sés avait des effets néfastes probant sur le tube digestif, les signes 
de colique postopératoire, la quantité (normal, faible ou absent) 
et la qualité (normal, sec, pâteux, diarrhée) du fumier étaient 
notées durant les trois jours suivant l’anesthésie. L’évaluation 
du fumier était réalisée chaque matin par le personnel préposé 
au soin des animaux.

Analyse statistique
Pour évaluer l’existence, entre les 2 groupes de traitements, 
d’une différence significative relative à certains paramètres cli-
niques, le test de la somme des rangs de Wilcoxon a été utilisé. 
Pour évaluer l’existence d’une association statistique significa-
tive entre certains paramètres cliniques, le test de Friedman 
a été utilisé. L’analyse statistique permettant de cibler, entre 
3 groupes de chevaux, une différence significative relative à 
certains paramètres cliniques a été réalisée à l’aide du test de 
Kruskal-Wallis. L’existence d’une différence significative entre 
la note réveil clinicien et la note réveil IP pour un même cheval 
a été évaluée en deux étapes : test de corrélation de Spearman 
pour montrer la présence d’une corrélation entre les 2 notes 
et test de la somme des rangs de Wilcoxon pour comparer les 
médianes des 2 notes. Le seuil de signification a était fixé à 
0,05. Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel 

Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2001, Kaysville, 
Utah, USA.

Résultats 
Trente-quatre chevaux ont été initialement inclus dans l’étude, 
mais 6 (3 de chaque groupe) ont été exclus pour non-respect 
du protocole expérimental. Des 28 chevaux retenus, il y avait  
23 standardbred, 2 croisés, 1 cheval de selle, 1 Hanovrien et 
1 thoroughbred, d’un âge moyen (6 écart type) de 30 mois 
(6 11,8) et pesant en moyenne 451 kg (6 53). Quatorze d’entre 
eux étaient des femelles, 99 des mâles entiers et 5 des hongres. 
Il n’y avait pas de différence intergroupe significative quant à 
l’âge, la masse, le sexe et la race. Aucune différence significative 
n’a pu être mise en évidence quant à la qualité de la sédation 
et la résistance à l’induction (tableau 2). Dose kétamine, 
DA, DR et DT étaient similaires dans les deux groupes 
(tableau 2). Aucune des notes réveil ou trauma n’a montré de 
différence significative, aussi bien dans l’évaluation effectuée 
de manière non aveugle que lors de l’évaluation à l’aveugle  
(tableau 2).

Une association significative entre les 2 notes réveil clinicien 
et réveil IP fut ciblée (P , 0,001). De plus, les médianes de 
ces 2 notes [27,5 note réveil clinicien et 26,5 note réveil IP;  
(n = 28) données appariées], n’ont pas différé statistiquement  
(P = 0,419). En d’autres termes, pour un même cheval il n’y  
a pas eu de différence significative entre les notes données par 
les 2 évaluateurs.

T2 était corrélée (négativement) avec DR globalement et au 
sein du groupe romifidine (figure 1). Une corrélation (posi-
tive) a aussi été observée entre DA et DR globalement et dans 
chacun des groupes, et une corrélation négative entre T2 et DA 
globalement (figure 1). Aucune influence de T2 et de la durée 
d’anesthésie (P = 0,619 et P = 0,155 respectivement; n = 28) sur 
la note réveil IP n’a pu être mise en évidence.

Tableau 2. Comparaison de certains paramètres cliniques, des notes sédation et des notes trauma entre les 2 groupes : dose kétamine, 
dose totale de kétamine reçue par le patient durant les 20 premières minutes suivant l’induction; T2, température rectale en fin 
d’anesthésie; DT, défini comme température préopératoire — T2; DA, durée de l’anesthésie; DR, durée du réveil; IP, investigateur principal; 
NS, pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes

 Groupes

 Romifidine Xylazine Contraste statistique (5 %)

Paramètres n Moyenne n Moyenne  Test

Dose kétamine (mg) 14 83 14 61 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
T2 (°C) 14 36,7 14 36,6 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
DT (°C) 14 1 14 0,9 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
DA (min) 14 130 14 147 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
DR (min) 14 38 14 37 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon

 Romifidine Xylazine

Paramètres n Médiane n Médiane  Test

Note sédation 14 1 14 1 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
Note induction 14 0 14 0 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
Note réveil clinicien 14 24,5 14 35,5 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
Note réveil IP 14 25,5 14 35,5 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
Note trauma clinicien 14 14,5 14 20 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
Note trauma IP 14 16 14 26 NS Test de la somme des rangs de Wilcoxon
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Lors de l’évaluation des effets sur le système digestif, aucune 
impaction, diarrhée ou tout autre signe de trouble digestif n’a 
été observé chez aucun des chevaux.

Commentaires
Avec la taille des groupes présentés dans cette étude, il n’a pas 
été possible de détecter d’effets statistiquement significatifs entre 
les deux groupes. La différence qui est statistiquement non sig-
nificative entre les deux groupes pourrait toutefois avoir un sens 
clinique et d’autres travaux sont nécessaires pour déterminer un 
seuil d’équivalence entre les valeurs des deux tests. 

Des 28 chevaux inclus dans l’étude, une vaste majorité (23) 
était constituée de standardbreds. Comparativement aux chevaux 

thoroughbreds, les standardbreds ont un tempérament plus  
docile et il est donc difficile d’extrapoler les résultats de la 
présente étude à l’ensemble des races quand certains auteurs 
rapportent que le tempérament du cheval peut influencer 
la qualité du réveil (15, 16). Ainsi, il est possible que la dif-
férence de qualité de réveil (statistiquement non significative), 
observée entre les deux groupes dans cette étude, se révèle plus 
importante dans une population équine composée de chevaux 
thoroughbreds.

Les chevaux avec une note ASA élevée sont plus à risque 
de développer durant l’anesthésie des complications qui peu-
vent avoir des répercussions sur la qualité du réveil (2). En 
conséquence, les chevaux ayant une note ASA supérieure à 
2 n’étaient pas inclus dans l’étude. Des six chevaux exclus,  
3 avaient des évaluations de la qualité du réveil incomplètes et 
3 avaient reçu un protocole anesthésique non conforme (perfu-
sion de lidocaïne durant la chirurgie ou butorphanol au réveil).

La prémédication permet une anesthésie générale plus sûre 
(2). L’utilisation des agonistes a2 en prémédication engendre 
une relaxation musculaire, une baisse de l’anxiété et donc une 
diminution de la sécrétion de catécholamines. Elle permet 
alors d’améliorer l’induction et l’entretien de l’anesthésie, ainsi 
que de baisser la concentration alvéolaire minimale des agents 
anesthésiques volatils (17). Pour ces raisons, aucun groupe 
témoin non prémédicamenté n’a été inclus dans l’étude. Une 
étude pilote a permis de déterminer que les doses de romifidine 
(0,05–0,07 mg/kg) et de xylazine (0,5–0,7 mg/kg) avaient des 
effets sédatifs équivalents lors de co-administration avec du 
butorphanol (0,02 mg/kg). Le butorphanol a été montré comme 
ayant des effets synergiques avec les agonistes a2 sans en aggraver 
les effets cardiovasculaires (17). Une autre étude a confirmé que 
la romifidine (0,08 mg/kg) et la xylazine (1 mg/kg) produisaient 
des effets sédatifs équivalents avec un ratio romifidine/xylazine 
de 8/100, proche de celui utilisé dans la présente étude (10/100) 
(12). Aussi dans cette même étude, les effets sédatifs de la 
romifidine avaient une durée d’action plus longue. 

Les chevaux étaient placés peu de temps après la prémédica-
tion entre une porte battante et un mur dans le box d’induction. 
Par conséquent, il a été difficile d’évaluer en détail le comporte-
ment des chevaux en raison de l’entrave à leurs mouvements 
et à l’inspection visuelle causée par la porte battante. Ainsi, 
l’ataxie décrite comme plus importante lors de sédation à la 
xylazine comparativement à la romifidine (12) n’a pu être mise 
en évidence. Cependant, toutes les sédations étaient adéquates 
et aucune prémédication n’a nécessité l’administration sup-
plémentaire de sédatifs. Par la suite, l’analyse de la qualité de 
la transition entre l’induction et l’entretien de l’anesthésie n’a 
pas montré de différence entre les deux groupes, suggérant un 
degré de sédation et une réduction de concentration alvéolaire 
minimale similaires entre les deux molécules. 

La grille d’évaluation de la qualité du réveil utilisée 
dans cette étude a déjà été utilisée par plusieurs chercheurs 
(14, 18). Nous avons modifié cette échelle d’évaluation 
comportementale de manière à incorporer le lever aux câbles. 
Cette technique, consistant à aider le cheval à l’aide de 2 câbles 
(un à la queue, l’autre au licol), est couramment utilisée à la 
Faculté de médecine vétérinaire de l’Université de Montréal 

Figure 1. Association entre la température en fin d’anesthésie 
et la durée du réveil, entre la durée d’anesthésie et la durée du 
réveil et entre la température en fin d’anesthésie et la durée 
d’anesthésie.
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lors de réveil jugé difficile par le clinicien en charge du cas. 
Au moment de la réalisation de cette étude, cette technique de 
lever n’était utilisée qu’en seconde intention et était associée 
à un score maximum. Parce que toutes les étapes reprises 
dans la grille d’évaluation du réveil ne sont pas directement 
associées à un risque de blessure grave au réveil (ex. attitude 
couchée, nombre de passages en décubitus sternal), une 
seconde note ne reprenant que les étapes les plus à risque 
(lever du cheval, force du cheval au lever, nombre de tentatives 
au lever, station debout et coordination et bouleture) ont 
été reprises pour l’attribution de la note trauma. Les notes 
réveil clinicien et IP ainsi que les notes trauma clinicien et 
IP ont montré la même tendance, à savoir une meilleure 
qualité de lever avec la romifidine, sans pour autant révéler 
une différence statistiquement significative. Cette même 
tendance a aussi été observée dans une autre étude utilisant 
un protocole anesthésique similaire (19). Dans cette étude, le 
groupe recevant de la romifidine 0,02 mg/kg au réveil a montré 
les meilleurs réveils avec un nombre de tentatives au lever plus 
faible et une meilleure coordination. Dans notre étude, les 
résultats obtenus par le chercheur principal tendent à montrer 
une qualité de lever inférieure. Cette différence peut être due 
à la possibilité de visionner les réveils à plusieurs reprises, de 
mieux déterminer les différentes phases du réveil et de mieux 
évaluer les détails comme les signes de bouleture. Cependant, 
les résultats comparables entre le chercheur principal et les 
cliniciens soulignent l’objectivité de l’évaluation réalisée de 
manière non aveugle par ces derniers et encourage l’utilisation 
de cette grille en clinique en prévision d’études rétrospectives. 

Une étude réalisée sur des chevaux recevant 80 mg/kg de 
romifidine par voie IV a déterminé que la note sédation était 
significativement différente du niveau de référence pour une 
durée de 120 min (20). En comparaison, les effets sédatifs de la 
xylazine administrée à la dose de 1,1 mg/kg IV ont une durée 
d’action de seulement 15 à 60 min (10). Ces données sont en 
faveur d’une sédation plus longue et possiblement d’un réveil 
prolongé suivant l’administration de romifidine. Ainsi, la durée 
d’anesthésie (16 min) obtenue grâce à l’administration de  
xylazine/diazépam/kétamine (1,1/0,04/2,2 mg/kg) est inférieure 
à celle obtenue (20 min) grâce à l’administration de romifidine/
diazépam/kétamine (0,1/0,04/2,2 mg/kg) (21). Cependant, 
aucune différence significative n’a pu être mise en évidence 
quant à DR entre les deux groupes dans notre étude. De plus, 
DR n’était pas corrélée avec la qualité du réveil, contrairement 
à ce qu’ont suggéré différents auteurs (22). Enfin, DA et T2 
étaient corrélées avec DR. Cette corrélation a déjà été décrite 
dans une étude comprenant 381 chevaux anesthésiés avec 
xylazine, kétamine, diazépam et isoflurane (23). 

Aucun cheval n’a montré de signe de colique. La qualité et 
la quantité du fumier étaient adéquates pour tous les animaux. 
Ceci suggère que dans le cadre de la présente étude, quel que 
soit l’agoniste a2 utilisé, les effets sur le transit intestinal n’ont 
eu aucune conséquence néfaste pour l’animal.

Dans les conditions de la présente étude, la romifidine et la 
xylazine administrées en période péri-opératoire ont procuré 
la même durée et la même qualité de réveil chez des chevaux 
anesthésiés avec diazépam, kétamine et isoflurane
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