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Pharmacocinétique
• t1/2 α : 10 min
• délai d’action : 1 min
• t1/2 β : 1-2 h
•Métabolisme hépatique

• Cytochrome P450
• NOR-kétamine



Action analgésique
• Inhibition non compétitive NMDA-R

• Activation syst. monoaminergiques desc.

• Effet anesthésique local (canaux sodiques)

• Effets anti-proinflammatoires (NfκB)

• Effet antidépresseur 



2 énantiomères

S(+)   vs   R(-)



Que veut dire
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L’Eskétamine bloque 
plus efficacement 

le récepteur NMDA

4 fois plus que l’arkétamine
2 fois plus que le racémique



Moitié de la dose





S-kétamine

R-kétamine
Racémique



Effets 
cardiovasculaires





Aux concentrations 
cliniques, 
l’eskétamine 
est inotrope +



Aux concentrations cliniques, le racémique inhibe la VD induite par l’ischémie



CPK

Aux concentrations 
cliniques, 
l’arkétamine 
et le racémique
Inhibent 
le preconditioning



Effets 
Cérébraux





Contrôle

Glutamate

Eskétamine

Arkétamine

Racémique





Effets 
neurocognitifs



1980

Moins de 
problèmes 
d’émergence 
et d’agitaton
avec l’eskétamine

Moins de douleur
Avec l’eskétamine





Différences 
pharmacocinétiques





Expérience clinique
en médecine d’urgence







Eur J Emerg Med 2019;26:168-173. 





Eskétamine intranasale : 0,45 – 1,25 mg/Kg



TITRATION +++

La RCP propose 0,125 à 0,25 mg/kg en IV lente

ou 0,25 à 0,5 mg/kg en IM

Je propose, éventuellement associé au midazolam ou au propofol :

Bolus titré : titration de 1 à 3 mg d’eskétamine 
toutes les minutes jusqu’à atteinte de l’objectif d’analgésie

Dans une seringue de 5 mL d’eskétamine à 5 mg/mL, 
chaque graduation (0,2 mL) représente 1 mg

Entretien : 0,125 à 0,25 mg/kg/h

Posologie (AMM)
Sédation en médecine d’urgence





5 mg/mL



Conclusion
• différence essentielle : l’eskétamine est deux fois plus active

que le racémique en termes d’analgésie et de narcose

• L’eskétamine a un meilleur profil sur les systèmes circulatoire 
et nerveux et sur les troubles cognitifs

• l’eskétamine a une clairance plus élevée que le racémique. 
Dans plusieurs études cliniques, cet avantage s’est accompagné 
d’une émergence plus rapide et plus calme

• En médecine d’urgence, si le malade reste éveillé,
la titration est importante



Merci
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