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CONFLITS D’INTERET

Néants pour cette présentation



sur la douleur postopératoire en France

[ 1997-2016: Bientot 20 années de recommandations ]

Avant 1999:

= Résultats enquétes inquiétants
= Pas de recommandations claires

=" aucun référentiel

2005:

= Elaboration du référentiel
Haute Autorité de Santé/Sfar

Sur la prise en charge de la
douleur postopératoire

2007:

= AUDIT Sfar: I’analgésie

postopératoire en France
(n=2000)

1998: conférence de consensus sur la
douleur postopératoire chez
I"adulte et 'enfant

1999: attitude pratique face a la
DPO: quels antalgiques, quelles
doses, quelles associations?

2002: Recommandations de pratique
clinique sur les blocs périphériques
chez 'adulte

> N

3
ﬁicncc Hatienale
d'Acecréditation et
d'Evalustion en Santé

4 )
2006: Recommandations pour la
pratique clinique sur les blocs

périmédullaires chez "adulte

\ J




Comparaison resultats Audit
douleur APHP (1994) Enquéte nationale

(2008)
Quelgques résultats d’enquétes 1994 2008
_'Information des patients 21% 69 %
_'evaluation écrite de la douleur ? % 93 %
_es protocoles thérapeutiques 0% 74 %
Anticipation <11% 63 %
Morphine postopératoire 6 % 62 %
PCA postopeératoire 20/ 21 %




1997-2016: Bient6t 20 années de recommandations
sur la douleur postopératoire en France

1998: conférence de consensus sur la

* Résul ACTUALISATION 2008 iCheZ

= Pas .., eala

Comite Douleur ALR

elles
" au 1S?
L 1- Quelle stratégie de démarche qualité améliore le
traitement de la DPO ? ratique
. 2- Comment utiliser les morphiniques en péri opératoire ? riques
Ha 3-Pourquoi, quand et comment faire une infiltration du site
opératoire ?
S 4- Quels bénéfices et risques liés a I'utilisation des ANM ?
ul . . s o s o ' s o
dor 5- Indications des blocs périphériques et de I'analgésie
péridurale
—— 6- Comment organiser I'analgésie en chirurgie ambulatoire ?
7- Peut on prévenir la chronicisation de le DPO ? \
_\ 8- Quelle utilisation des anti-hyperalgésiques pour la

prauaquc Ciringuc surl les blOCS
périmédullaires chez "adulte

postopératoire en France
(n=2000)

J




ACTUALISATION 2016

Organisateurs et coordonnateur d'experts SFAR :
F. Aubrun, K. Nouette Gaulain.

Comité d'organisation :
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IMS XAVIER ARNOZAN 7.8 ET9 DECEMBRE 2016

JARCA 2016

Journées dAnesthésie Réanimation Chirurgicale dAguitaine

QlliZZ n°1 En période préopératoirc, n esu recunnnande
d’identifier les patients les plus vulnérables a la douleur
(a risque de developper une DPO sévere et/ou une
DCPC).

Que doit on rechercher?

1/ Une douleur préopératoire en dehors du site opératoire
2/ Une consommation d"antalgique:
3/ Une dépression |
4/ Un score APAIS anxiété a 10

5/ Une reprise chirurgicale




Quizz n°1 En peériode préopératoire, il est recommande
d’identifier les patients les plus vulnérables a la douleur
(a risque de developper une DPO sévere et/ou une
DCPCQ).

Que doit on rechercher?

1/ Une douleur préopératoire en dehors du site opératoire
2/ Une consommation d’antalgiques au long cours
3/ Une dépression

4/ Un score APAIS anxiété a 10
5/ Une reprise chirurgicale




€ Identifier les patients
| les plus vulnéerables a la douleur

R1.1 - En période préopératoire, il est recommandé d’identifier les patients
les plus vulnérables a la douleur (a risque de développer une douleur
postopératoire sevéere et/ou une douleur chronique post-chirurgicale
(DCPC)), en recherchant la présence d’'une douleur préopératoire y compris
en dehors du site opératoire, la consommation d’opiacés au long court, des
facteurs chirurgicaux et psychiques tels que I'anxieté ou la depression.

Avis d’experts, ACCORD FORT

Argumentaire : L'identification de ces patients impliqgue un suiv attentif avec une strategie
thérapeutique multimodale, comportant si possible une analgésie loco-regionale et I'administration
d'agents anti-hyperalgésiques.

Les facteurs chirurgicaux sont tout d'abord

- Le type de chirurgie telles que la thoracotomie [1], la chirurgie mammaire, la sternotomie et
le prelevement de créte [2-3], interventions les plus pourvoyeuses de douleur chronique
post-chirurgicale (DCPC).

- Les reprises chirurgicales qui induisent un risque plus eleve de DCPC que la chirurgie
initiale [4], du fait d'un risque plus important de lesion nerveuse sur un tissu cicatriciel
remanie, de tissus plus inflammatoires.

- La présence de douleurs préoperatoires sur site plus fréquente

-  Une duree de la chirurgie superieure a 3h.




R1.2 - Il est probablement recommandé d’utiliser I’échelle APAIS (Amsterdam

Preoperative Anxiety and Information Scale) pour rechercher une anxiéte et/ou
un besoin d’information en période préopératoire.

Avis d’experts, ACCORD FORT

Argumentaire : L'état d'anxiété, le stress, et la dépression sont les facteurs psychologiques les plus
a risque dinduire une douleur postopératoire sévere [5-7]. lls jouent un réle important dans le
développement de la DCPC. Le catastrophisme est a la fois un facteur prédictif de douleur
postopératoire plus intense, de consommation de morphine plus importante dans divers modeles
chirurgicaux, mais également de DCPC plus frequente en chirurgie orthopédique. L' évaluation en
consultation d’'anesthésie avec une échelle simple d'utilisation (APAIS) permettrait de prédire la
transition de la DPO aigué a chronique

Références :

5. Maurice-Szamburski A, Bruder N, Loundou A, Capdevila X. Auguier P. Development and validation of a perioperative
satisfaction questionnaire in regional anesthesia. Anesthesiology 2013; 118:78-87.

6. Theunissen M, Peters NL, Bruce J, Gramke HF, Marcus MA. Preoperative anxiety and catastrophizing: a systematic

review and meta-analysis of the association with chronic postsurgical pain. Clin J Pain 2012; 28:819-41.

Items Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale

Score > 11:
patients anxieux

L’aimerais en savoir le plus possible sur
’anesthésie

Je voudrais en savoir le plus possible sur
l'intervention




R1.2 - Il est probablement recommandé d’utiliser I’échelle APAIS (Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale) pour rechercher une anxiéte et/ou
un besoin d’information en période préopératoire.

Avis d’experts, ACCORD FORT

Argumentaire : L'état d'anxiété, le stress, et la dépression sont les facteurs psychologiques les plus
a risque dinduire une douleur postopératoire sévere [5-7]. lls jouent un réle important dans le
développement de la DCPC. Le catastrophisme est a la fois un facteur prédictif de douleur
postopératoire plus intense, de consommation de morphine plus importante dans divers modeles
chirurgicaux, mais également de DCPC plus frequente en chirurgie orthopédique. L' évaluation en
consultation d’'anesthésie avec une échelle simple d'utilisation (APAIS) permettrait de prédire la

transition de la DPO aigué a chronique

Références :
5. Maurice-Szamburski A, Bruder N, Loundou A, Capdevila X. Auguier P. Development and validation of a perioperative

satisfaction questionnaire in regional anesthesia. Anesthesiology 2013; 118:78-87.
6. Theunissen M, Peters NL, Bruce J, Gramke HF, Marcus MA. Preoperative anxiety and catastrophizing: a systematic

review and meta-analysis of the association with chronic postsurgical pain. Clin J Pain 2012; 28:819-41.

Items Amsterdam Preoperative Anxiety and 1 2 3 4 5
Information Scale

1  Jesuis préoccupé par 'anesthésie

Score de 2 a 4: refus
d’information

Score entre 5 et 7: un désir
moyen d’information

5 Je pense continuellement a I'intervention Score > 7: avide
d’information

Je voudrais en savoir le plus possible sur
I'intervention
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Questionnaire DN4

DN4

Répondez aux 4 questions ci-dessous en cochant une seule case pour chaque item.

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1 - La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

Oul NON
1- Brilure a a
2- Sensation de froid douloureux Q Q
3- Décharges électriques o 4

oul NON
4- Fourmillements m} ]
5- Picotements Qa Q
6- Engourdissement 4 d
7- Démangeaisons o a

Question 2 - La douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs des symptémes suivants ?

Qul NON
8- Hypoesthésie au tact ) a
9- Hypoesthésie a la pigire Q Q

Question 4 - La douleur est-elle provoquée ou augmentée par... ?

Ooul

NON

10- Le frottement

Qa

a

EXAMEN DU PATIENT

Question 3 - La douleur est-elle localisée dans un territoire ot I’examen met en évidence ?

Si le score du patient est égal ou supérieur a 4/10

le test est positif
(sensibilité a 82,9 % ; specificité a 89,9 %)

Score du patient

/10




R1-4: 1l est recommandé d’utiliser une échelle d’auto-evaluation
des l'age de 5 ans (échelle des visages). A defaut, il lest
recommandé ['utiliser I'échelle FLACC pour I’'héteroévaluation
de la DPOchez I'enfant < 7 ans Accord Fort G1+)

Echelle des visages
Echelle FLACC

A partir de 5 ans

phaki- Le seuil de 3/10 attribué aux échelles de 0 & 10 peut ire appliqué.

Visage

Jambe
| ) = Activite
e<) (22) (55) (£ (£8) [#£38) Cris

\=/ \&/ consolabilité

R1-5: Chez le patient non communiquant, il est probablemenk
recommandé d’utiliser une échelle d’hetéroevaluation FLACC
modifiee-handicap chez I'enfant et ALGOPLUS chez le vieillarc
(Accord faible, G1+)




Pain assessment Patient identification
SCALE
H LG S Acute pain-behavior scale
LU for older persons with inability
P to communicate verbally R at P et al I
EJP 2011

Date pain assessed N O S | — Livasralliosns; sramsnlsensmllinnnn: | cossonsibvensontirunsns | comaat [oid i | o A —
'ime TEsmsEElaEsEEEEEEsEEEEE ArEEEEsEEEEEEEEERA G EEE TErssEssasEsEEEEEEEEEEG ssssmssasssssmsrannsas | sassssssEcssssEEEEE AR srsEmErassEETEEEEEEEEE
Score sach group item yes/ne for presence or absence YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO YES NO

Frowning, grimacing, wincing, clenched teeth,
unexpressive

Inattentive, blank stare, distant or imploring,
teary-ayed, closed eyes

3 » Complaints
“Ow-ouch”, “that hurts”, groaning, screaming

4 Bndy Pnl.il'ion
Withdrawn, guarded, refuses to move, frozen

posture

agitation, aggressivity, grabbing onte something

or someone
Total YES
Professional caregiver who assessed the 0 Doctor 0 Doctor 0 Doctor 0 Doctor 0 Doctor 1 Doctor
patient 0 Murse 0 Murse 0 Murse 0 Murse 0 Murse O Murse
1 Nurse's aide |1 Nurse's aide  |[J MNurse's aide | Nurse's aide | Nurse's aide | Nurse's aide
Score 2 2: {tt 0 Other 0 Other [ Other 0 Other Q Other 0 Other
Initials Initials Initials Initials Initials Initials

antalgique




Quizz n° 2 Quelles sont les réponses exactes chez un

patient opéré d’une chirurgie du rachis et présentant
des signes de dépression et de catastrophisme ?

1/ L’utilisation systématique des gabapentinoides en périopératoire n’est
pas recommandée

2/ La dexaméthasone a la dose de 4 mg est recommandée pour diminuer
la douleur postopératoire

3/ la lidocaine a la dose de 1 a 2 mg/kg suivie d'une perfusion continue
est fortement recommandée

4/ ce patient présente des facteurs de risque de chronicisation de la
douleur postopératoire

5/ il pourra bénéficier d"une surveillance permanente par oxymétrie de
pouls en service de soins en cas de prescription d’opioides par ACP.




Quizz n° 2 Quelles sont les réponses exactes chez un
patient opéré d’une chirurgie du rachis et présentant
des signes de dépression et de catastrophisme ?

1/ L'utilisation systématique des gabapentinoides en périopératoire
n’est pas recommandée

2/ La dexaméthasone a la dose de 4 mg est recommandée pour diminuer
la douleur postopératoire

3/1a lidocaine a la dose de 1 a 2 mg/kg suivie d"une perfusion continue
est fortement recommandée

4/ ce patient présente des facteurs de risque de chronicisation de la
douleur postopératoire

5/ il pourra bénéficier d'une surveillance permanente par oxymétrie de
pouls en service de soins en cas de prescription d’opioides par ACP.
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RFE Réhabilitation rapide apres une
chirurgie colorectale programmeée:

www.sfar.org SFAR R ﬁ
RECOMMAN DAT|ON FORTE

["administration intraveineuse continue de
lidocaine est recommandée pour la chirurgie
colorectale. Accord Fort

= Lechlorhydrate de lidocaine 2 % ou 5 %(Xylocard®) du laboratoire AstraZeneca, a
I'autorisation de mise sur le marché (AMM) pour une administratfpmais seulement
dans le cadre du traitement et de la prévention des troubles du mghtrieulaire
menacant le pronostic vital, notamment a la phase aigué de [irdahe myocarde

= Lechlorhydrate de lidocaine 1 % ou 2 %du laboratoire Aguettant, destiné a
I'anesthésie par infiltration et 'anesthésie locorégionale. Sbsation par voie
iIntraveineuse est formellement contre-indigugcomme en atteste le resumé des
caractéristiques du produit (RCP) fourni par le laboratoire, giresia mention « ne pas
injecter en IV » présente sur les flacons.



Quizz n° 2 Quelles sont les réponses exactes chez un
patient opéré d’une chirurgie du rachis et présentant
des signes de dépression et de catastrophisme ?

1/ L'utilisation systématique des gabapentinoides en périopératoire
n’est pas recommandée

2/ La dexaméthasone a la dose de 4 mg est recommandée pour diminuer
la douleur postopératoire

3/1a lidocaine a la dose de 1 a 2 mg/kg suivie d'une perfusion continue
est fortement recommandée

4/ ce patient présente des facteurs de risque de chronicisation de la
douleur postopératoire

5/ il pourra bénéficier d'une surveillance permanente par oxymétrie de
pouls en service de soins en cas de prescription d’opioides par ACP.
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POPULATION A RISQUE

Patient agé de plus de 70 ans

« naif » aux opiacés

Obésité morbide

Maladie respiratoire dont SAOS
Insuffisance hépatique

Insuffisance rénale
Patient décrivant une douleur intense qui cesse subitement

Association  opiacés avec BZ, barbituriques, AD,
antiémétiques, antihistaminiques, alcool, stupéfiants.

Antécédents de troubles  neurologiques et/ou
neuromusculaires.

La voie périmédullaire



Quizz n° 3 La kétamine est un anesthésique général a propriétés
anti-hyperalgésiques a faible dose. Son utilisation d’est
particulierement développée depuis plusieurs années mais quelles
sont les indications reconnues en périopeératoire ?

1/ la kétamine est recommandée pour tous les patients quelle que soit le
type de chirurgie

2/ le risque de douleur chronique postopératoire est une indication
reconnue

3/ les chirurgies a risque de douleur aigué intense sont des indications a
son administration

4/ les patients vulnérables a la douleur tels que les toxicomanes aux
opiacés peuvent en bénéficier

5/ les patients sous morphiniques au long cours sont candidats a une
utilisation en peropératoire.
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1 : * Neuropathie
OPIQCES ’ Inflampma‘l'iun

\ * Chirurgie
/ X +  PKC ik
+ (®) ~
(Ry)

e

=
N
e

| Systemes inhibiteurs 1 | Systéemes facilitateurs |

\

= | Nociception

¥ - Kétamine

Analgésie /|\ Hyperalgésie / Allodynie @

Effet de Résultante Effet de
courte durée longue durée

Simonnet G and Rivat C, Neuroreport 2003




Quel protocole d’administration
de ketamine peropeératoire?

Bolus a l'induction: entre-6;15-et 0,5 mg/kg avant l'incision.
puis relais a la dose de 0,125 a 0,25 mg/kg/h
Si chirurgie supérieure a 2h.

Arréter 30 min avant la fin de I'anesthésie.

Richebé P, Chauvin M, Simonnet G.



1- Place pour le&INS selectifs et non sélectifen périopératoire ?
2- Place de'bxycodoneen périopératoire (indications et limites)

R 3-1: Il est recommande_d’associer un AINS non sélectifs (AIS-NS) ou un inhibiteur
sélectif des cyclo-oxygenases de type 2 (ISCOX2ha morphine en I'absence de contre;
indication a 'usage de I'AINS.(G1+) ACCORD FORT

R3-2: Il n'est pas recommandé d’utiliser un inhibiteur descyclo-oxygenases de type 2
(ISCOX2) chez les patients ayant des antécédents atheradambotiques arteriels
(AOMI, AVC, IDM). (G1-) ACCORD FORT.

R3-3: Les AINS-NS ne sonprobablement pas recommandes chez les patients ayant d
antécédents athéro-thrombotigues artériels (AOMI, AVC, IDM) au-dela de 7 jours de
traitement. (G2-) ACCORD FAIBLE.

R3-4 : Il n'est pas recommandé d’associer des AINS-NS, a un trament anticoagulant
a dose curative(G1-) ACCORD FORT.

R3-5: Il est recommandeé de prescrire un opiaceé fort (morphin®u oxycodone)
préferentiellement par voie orale en postopératoire en cas dmuleurs séveres ou
insuffisamment calmées par les antalgiques des paliers @nfeurs et ceci quel que soit
I'age (G1-). ACCORD FORT.

S
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.FI SIP:ARI et de Réanimatin C O N C L U S I O N [ Référentiel 2016 ]

RFE prise en charge de la douleur postopératoire

Total de 17 recommandations, accord fort pour 14
d’entre elles.

Ces recommandations ont été validées par le CRC
et par le CA de la SFAR le 17 juin 2016

Un texte court comportant des tableaux
accompagne les recommandations 2016.

Elles sont publiées dans la 1_‘_elv_ue de la SFAR:

Anesthesie et Réanimation




