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Les différents aspects de la douleur post opératoire: 

durée 

 douleur aigue 

 douleur chronique post 
chirurgicale (DCPC): 

 douleur survenant ou 
augmentant en intensité 
après une procédure 
chirurgicale  

 persistant au delà du 
processus de guérison, c’est 
à dire 3 mois  après la 
chirurgie ou le traumatisme 
tissulaire  

 

 

2019 



• >3000 patients inclus dans le registre PAIN OUT 

• douleurs modérées à sévères à 11,8% à 12 mois de la 

chirurgie  

• 2,2% de douleurs sévères 



Les différents aspects de la douleur post opératoire: type 

• excès de nociception 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• neuropathique 
 

• nociplastique  

« altération de la 

fonction 

nociceptive », des 

systèmes de 

modulation: 

Douleur 

disproportionnée 

 

DN J0 ou J2= FR 

DCPC: OR 4,22  

 Beloeil 2017 EJA 

 



 

Importance de la prise en charge de 

la douleur post opératoire 

La douleur à J1 

 % de temps en « douleur 

sévère » à J1 corrélée à 

DCPC à 6 mois et 1 an  

 10% du temps « en 

douleur sévère » : 30% 

de l’incidence de DCPC 



 

Importance de la prise en charge de la douleur post opératoire 

Prolongation inhabituelle de la 

douleur post-opératoire 



Incidence de la douleur en ambulatoire: 

données de Satellia 

 

 

 

Plus de 1000 patients inclus : 

• Entre le 21 mars et le 21 novembre 2018 

 

• D’âge moyen 39.5 ans  ± 19,5 ans 

 

• Dont 47.8 % de femmes 

 

• Dans 5 spécialités chirurgicales différentes : 

        ORL – Ophtalmologie – Brûlés – Plastique – Maxillo-faciale 

 
Carlier J, Pages N, Robin F, Quinart A, Biais M, Nouette 

Gaulain K. Abstract Congres SFAR 2019 



Résultats   J1 
  

Patients 

Douleurs post-opératoires à J+1 (n=747) :   

     EN moyenne lors de la réponse au formulaire,  SD 2,3  2,1 

     EN max lors des 24 premières heures,  

          EN = 0 

          1  EN  3 (douleurs légères) 

          4  EN  6 (douleurs modérées) 

          7  EN  10 (douleurs sévères) 

  

108 (14,5%) 

323 (43,0%) 

203 (27,1%) 

115 (15,4%) 

     Prise d’antalgiques systématiques (n=747) 712 (95,3%) 

Les données sont présentées sous forme de moyenne et de n (pourcentage) 

42,5% de douleurs modérées à sévères à J+1 



Résultats     J7 
  

Patients 
Douleurs post-opératoires à J+7 (n=551/1000) :   

Persistance de douleurs modérées, intenses ou 
extrêmement intenses (EVA entre 4 et 10) 209 (37,9%) 

Evénements indésirables à J+7 (n=518) :   

Persistance de :  

     Nausées  

     Vomissements 

     Vertiges 

 

24(4,4%) 

13(2,4%) 

71(12,9%) 

Consultation  d’un MT en lien avec l’intervention 47 (8,5%) 

Consultation hospitalière ou d’un SAU 60 (10,9%) 

Ré-hospitalisation  3 



Aspects organisationnels de la prise en charge 

de la douleur en ambulatoire 

2010 



Aspects organisationnels de la prise en charge 

de la douleur en ambulatoire 

 Expliquer les modalités de l’analgésie orale  dès la consultation 
spécialisée pré-opératoire (chirurgie, anesthésie) 

 En appréciant 

 les éléments prédictifs de la DPO  

 la tolérance aux analgésiques prescrits à domicile  

 Rédaction d’une ordonnance d’antalgiques  

 remise au patient dès la consultation de chirurgie ou d’anesthésie.  

 Avec horaires de prise d’antalgiques systématiques et conditions 
de recours aux antalgiques de niveau plus élevé si nécessaire.  

 

 



2j chirurgie ambulatoire, 221 centres, 7382 patients 

 

• 57% des ordonnances d’antalgiques faites par les 

chirurgiens 

• 92% des ordonnances données en post opératoire, au 

moment de la sortie du patient 
 





Expérience locale 
 Avant: janvier-février 2015: ordonnance à la sortie par chirurgien 

n=260 

 Après: avril-mai 2015: ordonnance à la consultation par anesthésiste 

n=94 

 Résultats: 

 EN moyenne à J1>3: diminution de 40,79% à 18,08% (p<0,001)  

 EN moyenne à J1>6: diminution de 11,53% à 4,25% (p<0,001)  

 Prescriptions d’AINS: augmentation de 19% à 84% (p<0,001) 

 

 

 

Jacob H, Etchebarne I, Nouette Gaulain K. Evaluation de deux  stratégies de prescription 

d’antalgiques en chirurgie ambulatoire, par les anesthésistes versus chirurgiens : une étude 

prospective et interventionelle. Congres SFAR 2016 Prix SFAR-FHP 

 



Contres indications:  

• Cl<50ml/min 

• acc embolique artériel si + de 7j 

•  ttt anticoag curatif 
 

Meilleur épargneur 

morphinique+++ 

Prescription des différents traitements à notre disposition dans le cadre de 

l’ambulatoire: les AINS 

 



Prescription des différents traitements à notre disposition dans le cadre de 

l’ambulatoire: cas du tramadol et de la codéine 

J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2018 Apr-Jun; 34(2): 
155–160.Pharmacogenomics of analgesics in 
anesthesia practice: A current update of literatureKeith 
Gray, Sanjib D. Adhikary, and Piotr Janicki 

 

Pro-drogues transformées en métabolites actifs via essentiellement 

le cytochrome P 450 2D6 

Grande variabilité interindividuelle de son expression: 

Métaboliseur lent: inefficacité 

Métaboliseur ultra rapide: risque surdosage 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30104820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30104820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30104820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adhikary SD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30104820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janicki P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30104820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janicki P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30104820


Prescription des différents traitements à notre disposition dans le cadre de 

l’ambulatoire: les morphiniques 



 usage antalgiques opioïdes forts + 74 

% entre 2004 et 2015 

  hospitalisations pour overdose 

d'opioïdes + 128 % 2000 à 2015,  

  décès liés à une overdose d'opioïdes 

prescrits +161 %, entre 2000 et 2014.  



Les pistes de prévention du mésusage 

 Forme à libération immédiate 

 La plus petite dose possible 

 Déconditionnement autorisé+++ 

 Usage de PCA orale 

 Smart bottle ethimedics 



 

 Les gabapentinoides: 

 pas d’effets protecteurs / à la chronicisation de la douleur  

 Sédation, vertiges +/-troubles visuels: pas de place en systématique en ambulatoire 

 Kétamine:  

 Chirurgies pourvoyeuses 

 douleurs postopératoires intenses 

 douleurs chroniques  

 vulnérabilité à la douleur (conso opiacé au long cours) 

 Pas de bénéfices pour les chirurgies peu douloureuses 

 

Anti hyperalgésiques et ambulatoire 



L’anesthésie loco-régionale: KTPN+++ 

 

 

L’analgésie loco-régionale via un cathéter périnerveux: 

• Souvent supérieure aux autres techniques en terme de 

rapport efficacité/inconvénients   

• piste de prévention des DCPC 
       Weinstein Cochrane 2018 

 

 

Utilisable en ambulatoire: 

AMM ropivacaine 2mg/ml rétrocession hospitalière 3j 

Sans dépasser 10ml/h 

 



La nécessité d’établir des parcours de soin :  

Service de prise en charge de la douleur 

« transitionnelle » 

 Equipe pluridisciplinaire 

 Pour les patients dépistés comme  « vulnérables » à la douleur (douleur, anxiété, consommation de 

morphine, type de chirurgie…) 

 Pré per et post opératoire (M6): 3 à 6 visites 

 Actions menées: 

 Manager morphinique après sortie de l’hôpital 

 Prise en charge non médicamenteuse: Thérapie d’acceptation et d’engagement, méditation pleine cs 





Du tout protocole…. vers une analgésie à la 

carte 
• Evaluation pré-opératoire  

• de la tolérance médicamenteuse 

• de la vulnérabilité à la douleur 

• Rédaction d’ordonnances adaptées 

• Recours aux KTPN et aux techniques de préparation non 

médicamenteuses 

• Identification des patients avec des signaux d’alerte en post opératoire 

• Mise en place d’un parcours patient post opératoire 

 

 



KISS 
Keep 

Increase 

Stop 

Start 


