
Information destinée aux anesthésistes réanimateurs, aux centres de prise en charge de la douleur, aux
centres de prise en charge de brûlés, aux néphrologues, aux centres de transplantation hépatique, aux HAD et
aux pharmaciens hospitaliers.

Dans des contextes d’utilisation prolongée et/ou répétée de kétamine (dont utilisation dans des indications hors-AMM) et en
cas d’abus ou de mésusage les effets suivants ont été rapportés :

Kétamine : risque d’atteintes uro-néphrologiques,
endocriniennes et hépatiques graves lors d’utilisations
prolongées et/ou à doses élevées
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Atteintes uro-néphrologiques telles que hématurie, insuffisance rénale aigüe, cystite non infectieuse, cystite interstitielle
(syndrome de la vessie douloureuse) et atteinte rénale liée à une obstruction haute (hydronéphrose).
Atteintes endocriniennes telles que des augmentations de la cortisolémie ou de la prolactinémie. Un suivi biologique peut
être nécessaire.
Atteintes hépatiques, notamment cholestatiques de type cholangite, pouvant être sévères. Dans certains cas ces
atteintes ont conduit à des transplantations hépatiques.
L’arrêt du traitement devra être envisagé en cas de perturbation du bilan hépatique
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Douleur rebelle en situation palliative avancée chez l’adulte - Recommandations de bonne pratique/argumentaire 
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https://ansm.sante.fr/uploads/2021/04/23/dhpc-ketamine-181107.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/04/23/rbp-palliatifs-argumentaire.pdf
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