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Qu’est ce que l’hydrocloride de 
kétamine ? 
Historique 
- synthétisée en 1962 par Calvin Stevens 
- inhibiteur non spécifique des récepteurs N-

methyl D-Aspartate (NMDA) 
- anesthésique le plus utilisé pendant la guerre 

du Viêt-Nam 
- approuvée par la Food and Drug 

Administration (FDA) aux Etats-Unis en 1970, 
elle est utilisée comme anesthésique en 
hôpital ou en cabinet médical 

- études par Kungurtsev,  Krupitsky et autres 
montrant l’efficacité dans le traitement de 
l’alcoolisme et de l’héroïnomanie 

 

Caractéristiques 
- début d’action rapide (5mn en injection i.m.) 
- courte durée d’action (1h en i.m.) 
- anesthésique dissociatif voire psychédélique 
- dosage en usage psychiatrique : (0,5 à 2 

mg/kg) 
 

Sécurité d’administration 
- grande marge de sécurité en usage clinique 
-  ne nécessite pas d’assistance 

cardiorespiratoire (contrairement aux autres 
anesthésiques) 

Etudes pionnières en psychiatrie 
- Khorramzadeh & Lofty (1973) : première étude en psychiatrie (100 patients aux 

psychopathologies diverses) 

- Roquet et coll., dès 1974 : protocole psychothérapique avec usage de la kétamine 

- Kungurtstev (1991) : étude pionnière sur la kétamine dans le traitement de la dépendance à 

l’alcool (400 patients traités -  68% des patietns restèrent sobres pendant l’année qui suivit le 

traitement) 

- Ostroff et coll. (2005) : étude sur une patiente déprimée et résistante à 4 mois de traitements 

antidépresseurs 

- Zarate et coll. (2006, 2010) : étude sur l’efficacité de la kétamine sur les dépressions résistantes 

aux autres traitements. 

- Krupitski  et coll. (2007) études de phase III sur l’efficacité d’un protocole de psychothérapie 

assistée par kétamine dans le traitement de l’héroïnomanie. 
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Enjeux thérapeutiques et santé publique 

En septembre 2010, Vollenweider et Kometer ont publié un article dans une revue spécialisée de Nature constatant que, de 
manière générale, la kétamine favorise une activité neuronale saine dans le cerveau. Il est désormais temps de poursuivre les 
études vers un usage médical et notamment dans le traitement de la dépression majeure, des troubles anxieux et des troubles 
obsessionnels compulsifs (Chambon, 2009). Il s’agit aussi de rester attentif à l’humanisation des soins, en particulier lors de 
l’accompagnement de fin de vie (Mecheri et coll., 2009a, b). A l’Hôpital Universitaire de Genève, le psychiatre Markus 
Kosel a débuté une étude en juin 2010, pour 15 patients souffrant de dépression majeure. En France, le lancement d’une 
étude pilote, concernant le traitement de patients dépressifs résistant aux traitements antidépresseurs conventionnels, serait 
d’un grand intérêt clinique et thérapeutique.  

Mécanismes d’action 

Nanxin Li et coll. (2010) ont rapporté dans Science avoir 
expérimentalement administré des quantités modérées de kétamine. Ils ont 
constaté que ce  produit stimule la communication entre les neurones du 
cerveau  et conduit même à une croissance saine des synapses. Cela pourrait 
aussi signifier que les dépressions chroniques sont liées à une inhibition de 
la croissance synaptique. Leur conclusion va dans le sens d’une utilité de la 
kétamine dans le traitement de la dépression, puisqu’elle a notamment 
tendance à augmenter l'activité cérébrale quasi-instantanément. Les 
personnes dépressives n'auraient donc pas besoin d'attendre plusieurs 
semaines ou mois, comme c'est le cas avec la plupart des antidépresseurs, 
pour obtenir une amélioration de leur état.  
 


