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OBJECTIF 

• Lors de la première PTG, les lésions 

tissulaires peuvent être à l’origine d’une 

hyperalgésie par sensibilisation centrale. 

• Comparaison de la douleur post-

opératoire entre la première PTG et la 

seconde lors de chirurgie pour PTG 

bilatérale.  



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

• Etude prospective, contrôlée, randomisée, simple aveugle 

• Critères d’inclusion :  

• PTG bilatérale à 1 semaine d’intervalle 

• arthrose 

• < 85 ans, ASA I-II 

• Critères d’exclusion : contre-indication RA ou bloc fémoral, conversion en AG, 

douleur pré-opératoire, IR, IH, IC, déficit neurologique, trouble psychiatrique, 

morphiniques, addictions, allergies aux produits utilisés, chirurgie ou trauma 

du genou, différence EVA>20 entre les 2 genoux, IMC>40, incompréhension 

de l’EVA ou de la PCA.   



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

• Même anesthésie (RA), même technique, même prothèse. 

• Analgésie post-opératoire : KT périnerveux fémoral, PCA 

fentanyl, analgésie orale (AINS, paracétamol, pregabaline), 

infiltration péri articulaire.  

• Critère de jugement principal : EVA au repos et lors de la 

flexion max du genou et dose totale de fentanyl délivrée à 

24h et 48h. 

• NSN=34 patients 



RÉSULTATS 



RÉSULTATS 
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RÉSULTATS 



CONCLUSION 

• Douleur plus importante lors de la 2ème chirurgie (EVA et consommation 

de morphiniques à 24 et 48h). 

• Sensibilisation centrale après la première intervention. Intérêt des 

traitements antihyperalgésiques 

• Limites :  

Pas d’évaluation de la douleur neuropathique 

Rachianesthésie 

Intervalle réduit entre les 2 chirurgies 

Pas d’aveugle lors de l’évaluation de la douleur 
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OBJECTIF 

La douleur postopératoire sévère : 

 Fait le lit de la douleur postopératoire chronique 

 Prolonge la durée d’hospitalisation 

Facteurs prédictifs de la sévérité de la douleur 

post opératoire (DPO) en fonction du type de 

chirurgie ? 



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 Etude multicentrique allemande 

 Base de données (QUIPS project) 

 Questionnaire complété à J1 post op 

 Douleur la plus intense à l’EN 

 Analyse de l’association avec : 

  âge  

  sexe  

  douleur chronique préopératoire 



RÉSULTATS 

 30 types de chirurgies 

 De 2004 à 2010 

 22963 patients  





 

• Baisse linéaire de l’intensité 
de la DPO avec l’âge 

 

• Augmentation linéaire de 
l’intensité de la DPO avec 
l’intensité de la douleur 
chronique préopératoire 

 

• Sexe féminin dans 21/23 
chirurgies 



CONCLUSION 
3 Facteurs de risque de DPO sévères : 

 Douleur chronique préopératoire 

 Jeune âge  

 Sexe féminin 

 Quelque soit le type de chirurgie 

Limites :  

 Amélioration de la prise en charge de la douleur de 2004 à aujourd’hui 

 Les personnes âgées = moins d’opioides?  

 Exclusion : Traumatologie, ALR 

 Pertinence clinique des résultats ? 
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OBJECTIF 

• Utilisation prolongée de morphinique = 

  Dépendance  

  Diminution de la qualité de vie 

  FR d‘accidents cardiaques et de cardiopathies 

• Incidence et facteurs de risque de l’utilisation 

prolongée (> 90 jours) d’opioïdes après une chirurgie 

majeure en Ontario, Canada. 



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

• Etude de cohorte rétrospective 

• Patients âgés de 66 ans et plus,  

• Chirurgie majeure du 1 Avril 2003 au 31 Mars 2010 

• Chirurgie cardiaque, thoracique, abdominale et pelvienne 

• Critère d’exclusion : douleurs pré-opératoires, antalgiques  

pré-opératoires, consultations soins palliatifs dans l’année 



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

• Eléments recueillis : type de chirurgie, 

caractéristiques personnelles (âge, sexe), 

socioéconomiques, comorbidités, traitement pré-

opératoire.  

• Critère de jugement principal : consommation 

d’opioïdes à J90 après la chirurgie. 



RÉSULTATS 







CONCLUSION 

• 49,2% des patients ont une prescription d’opioides à la sortie.  

3,1% à 3 mois. 

• FR= âge, comorbidités (diabète, IC, patho pulmonaire), socioéconomiques, 

chirurgie thoracique, traitement (BZD, ISRS, IEC)  

• Limites :  

Données issues de databases avec données manquantes 

Consommation d’opioïdes et non DPOP 

Etude de cohorte, observationnelle 

>66 ans  

Exclusions des patients traités par opioïdes en pré-opératoire 
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OBJECTIF 
 

• Douleur chronique postopératoire (DCPO) 

après chirurgie pour cancer du sein : > 50% 

des patientes 

• Altération majeure de la qualité de vie 

Quels facteurs de risque? 



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

• Etude multicentrique écossaise 

• Cohorte prospective 

• 362 patientes opérées d’un cancer du sein 

• Facteurs sociodémographiques, psychologiques  préopératoires 

• Facteurs cliniques peropératoires 

• Respect ou non du n. intercostobrachial 

ET 

• DCPO à 4 et 9 mois 



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

• AG : Propofol puis Halogénés, Fentanyl ou 

Alfentanil 

• Infiltration Bupivacaine 

• Postopératoire : Paracetamol/6h  



RÉSULTATS 

• Incidence de la DCPO 

  68% à 4 mois 

  63% à 9 mois 

• 40% : douleur neuropathique S-LANSS >12 

DN4>3 







CONCLUSION 

• 2/3 des patientes ont des douleurs chroniques 

postopératoires  

• Facteurs de risque indépendants : jeune âge, 

vulnérabilité psychologique, douleur aiguë 

postopératoire et son intensité, curage ganglionnaire 

• Limites : questionnaires, absence de quantification 

des opioides administrés en per opératoire 
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OBJECTIF 

• Prévalence des douleurs post-opératoires 

persistantes, leurs caractéristiques et 

leurs facteurs de risque après une 

chirurgie urologique. 



MATÉRIEL ET MÉTHODES 

• Etude rétrospective, observationnelle. 

• Mai 2009 à Août 2010, service d’urologie CHU Rennes 

• Envoi questionnaire par mail 3 mois après la chirurgie. 

• Protocole analgésique : DXM 8 mg, ketoprofen 50mg 

/6h, nefopam 20mg/6h, paracétamol 1g/6h, lidocaine et 

kétamine IVSE peropératoire. 



RÉSULTATS 



RÉSULTATS 

OR = 21.6 ; 95% CI 6.7–69.5 

OR = 2.3 ; 95% CI 1.2– 4.3 



CONCLUSION 

• 24% de DPOP à 3 mois après une chirurgie 

urologique dont 36% ont une douleur 

neuropathique. 

• 2 facteurs de risque indépendants :  

   douleur préopératoire   

   consommation morphine post-opératoire. 

• Limites : DPOP à 3 mois, pas de recueil de la 

consommation morphinique pré-opératoire.  



CONCLUSION 

• FR de douleur postopératoire aiguë :  
•sensibilisation préopératoire, hyperalgésie 

•douleur chronique préopératoire 

•sujets jeunes 

•sexe féminin 
 

 

• FR de douleur postopératoire persistante : 
• âge 

• comorbidités (diabète, IC, pathologies pulmonaires), 

• conditions socioéconomiques 

• type de chirurgie :  thoracique, curage ganglionnaire 

• traitement (BZD, ISRS, IEC) 

• douleur aiguë postopératoire intense 

• consommation de morphiniques en postopératoire 

• douleur préopératoire 


