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Retour à domicile après chirurgie
Ambulatoire

Quels enjeux pour l’analgésie?



Conflits intérêts

• Baxter
• B-Braun
• Gamida
• Horus
• Kheops
• MSD
• Nordic Pharma
• Sonosite
• Studio Santé



QUE SAVONS NOUS?

ANALGESIE 
en Chirurgie  AMBULATOIRE



DPO
NVPO

AMBULATOIRE

Whiteb Pf, Kehlet H.Postoperative pain management and patient  outcome : time to return to work! (Editorial)
Anesth Analg 2007;104:487-90

Acte avec Risque Maitrisé Patient sélectionné



Anesthesiology. 2013 Apr;118(4):934-44
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« La DPO est un symptôme complexe et multifactoriel qui nécessite
une approche réfléchie utilisant plusieurs modalités de traitement
avant d’obtenir des résultats optimaux quant au confort du patient
et à un processus de réhabilitation facilité.

L’analgésie multimodale constitue une approche de prévention
de la DPO qui se base sur l’administration d’une combinaison
d’analgésiques opiacés et non opiacés, lesquels agissent sur
différents sites des systèmes nerveux central et périphériques afin
d’éliminer les effets secondaires liés à l’utilisation des
opiacés »



Overall  Incidence of PDNV =37%
5 indépendant predictors

-female gender
-âge< 50
-history and/or PONV after previous anesthesia
-opioid administration in PACU
-Nausea in PACU Apfel Ch C. Anesthesiology 2012

Tong J Gan. et al



Le Défi
DPO

Repos /Mouvement
NVPO

Réhabilitation



Enjeux Analgésie ambulatoire

1-EFFICACE
 Adaptée Intensité DPO

- Dès pré et per opératoire      Prémédication analgésique
(Initialisation) Analgésiques per opératoire

ALR pré opératoire         
- Antalgiques « secours »

 Adaptée Durée DPO Relais++

2-MINIMUM  EFFETS SECONDAIRES NVPO

3-RESPECTEE   Consignes Information orales écrites CS    Appel J-1

4-SUIVIE            Continuité 24h Evaluation /Adaptation Appel J+1



Arsenal disponible ?

Premed
(Domicile)

Perop Sortie J+1 J+2Pre op

p.os IV p.os p.os p.os

Quelle Stratégie adopter?

ANTICIPER Intensité / Durée

EPARGNE MORPHINIQUE

ACTION MULTIMODALE



Analgésiques Disponibles

SYSTEMATIQUEMENT
Car aucun effet secondaire qui puisse retarder la sortie

1- Paracétamol  (inhibition synthèse Prostaglandines) CI  :I Hépatique

2- AINS +++ (inhibition synthèse Cyclo Oxygenase),
Profènes

Chirurgie         Agression tissulaire          Réaction INFLAMMATOIRE

+/- inhibiteur de la pompe à protons  + ingestion au moment des repas

CI :suspicion de saignement digestif, I rénale, IEC ,personne âgée, association (AVK, Aspirine, ISRS, corticoïdes,..)

48h suffisent

Ibuprofène-Kétoprofène-Naproxéne-Kétorolac,..



7 études
544 patients





« Une diminution de la consommation de morphine de 10 mg
s'accompagne d'une diminution de l'incidence des nausées 
de 9 % et de celle des vomissements de 3 % »

AINS per opératoire

22 études
2307 patients



Arsenal disponible

Paracétamol
AINS  (± IPP)  

Premed
(Domicile)

Perop Sortie J+1 J+2Pre op

p.os IV p.os p.os p.os



3.Kétamine (inhibiteur du glutamate au niveau des récepteurs NMDA)

Doses infra anesthésiques  IV perop : 0.15 µg/kg Menigaux Anest Analg 2001;93:472-6 
0.5µg/kg + 10 μg kg−1min         Loftus. Anesthesiology 2010;113:639-646



3.Kétamine 

.... Reduces pain intensity throughout  the postoperative period in this patient population. 
This benefit is without an increase in side effects. 



4.Dexaméthasone (gluco corticoïde de synthèse)

Antiémétique [IV H-1 (4-8 mg) préop]                                Antalgique

5796 pat
1.25 à 20mg

score Douleur
consommation morphique

« small but statistically significant analgesic effect»

0.1mg/kg



Arsenal disponible

Paracétamol 
AINS 

Kétamine (K)
Déxamethasone (D)

Premed
(Domicile)

Perop Sortie J+1 J+2Pre op
IV (K)IV (D)



DEUXIEME NIVEAU - PLUS PUISSANTS - SECOURS ou Non
Effets secondaires pouvant retarder sortie

1- Codéine et Morphine à libération immédiate (Actiskenan®, Oxycodone®,…) 
NVPO vertiges,  somnolence

2- Tramadol Opiacé faible de synthèse (inhibition recapture neuronale sérotonine et norédraline)

NVPO (N 40%;V 20%) ,vertiges, somnolence, sueurs
Broome IJ et al. Anesthesia 1999

3- Néfopam Antalgique central non morphinique (inhibition recapture monoamines)                   

NVPO (N 50%),vertiges, somnolence (30 %),confusion, tachycardie, sueurs 
Peu adapté à l’Ambulatoire en relais  (p.os ?)   
Précautions:  I Coronarienne, rénale et hépatocellulaire

Analgésiques Disponibles

=8mg M

=5-mg M

Chauvin  M. Evaluation et traitement de la douleur SFAR 1999

C=10mg



Arsenal disponible

Paracétamol 
AINS 

Kétamine
Déxamethasone

Morphine pos

(Codeine pos)

Tramadol IV-pos

( Nefopam *IV )

Premed
(Domicile)

Perop Sortie J+1 J+2Pre op

NVPO
Somnolence
Vertiges

Sueurs*

p.os p.os p.osI.V (T)



Arsenal disponible

Paracétamol 
AINS 

Kétamine
Déxamethasone

Morphine ?

Tramadol ?

Anesthésiques locaux

Premed
(Domicile)

Perop Sortie J+1 J+2Pre op

Infiltrations, Blocages tronculaires, ,IV







Intérêt ALR
Infiltration

Cicatricielle
Tumescente 
Intra/extra articulaire

Diffusion 
Inter aponévrotique (TAP)

Intrapéritoneale

Périphérique (tronculaire, plexique)

Para Vertébral (BPV)

APPORT++ 
ECHOGRAPHIE
« le produit 
au bon endroit »

Réalisée
Si possible
AVANT
Chirurgie

Regional anesthesia and ambulatory surgery. Moore JG et al. Curr Opin Anaesthesiol .2013





Safe, inexpensive
1.5mg/kg bolus
2mg/k/h infusion

Less opioid consumption

Better quality of recovery

Anesth Analg  2012;115:262-7



Durée?





RELAIS!

ANTICIPATION!



Arsenal disponible

Paracétamol 
AINS 

Kétamine
Déxamethasone

Morphine?

Tramadol ?

Anesthésiques locaux

Premed
(Domicile)

Perop Postop J+1 J+2Pre op

Infiltrations, Blocages tronculaires, ,IV

NUIT !



Arsenal disponible

Paracétamol 
AINS 

Kétamine
Déxamethasone

Anesthésiques locaux

Premed
(Domicile)

Perop Postop J+1 J+2Pre op

Adjuvants ? 
Infiltrations,Blocages nerveux, IV Cathéter 

Morphine?

Tramadol ?



14h       24h

AL: 0.5%         Dexamethazone 8mg

22h

Bupi: 0.5%       Dexamethazone 8mg   200,000 epinephrine    clonidine 75 micro.     





X2





nerf

aiguille

cathéter

Cathéter en place (Echographie) = analgésie efficace

Cathétérisme du nerf radial au dessus du coude                           Image N.Dufeu



0.2% ropivacaine  at 5mL/h  bolus 5mL /h pendant 48h

Durée séjour PACU 
Délai de sortie
Score DPO
Consommation morphinique moindre

Délai apparition DPO
Durée  de sommeil

Moindre/AG

Augmentée /AG





Vésicule lipidique artificielle (membrane constituée d'une ou plusieurs
bicouches de lipides) qui possède la capacité à encapsuler et protéger,
par exemple, des protéines ou du matériel génétique.

LIPOSOME





Hallux Valgus
Plastie mammaire
Hémorroïdes 
Hernie inguinale

Paroi Abdominale
Genou



Cryothérapie



Anticipation
Multimodale
Epargne Morphinique
AL ++
Observance
Evaluation

Retour à domicile après la chirurgie
Quels enjeux pour l’analgésie

CONCLUSIONS



FIN


