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Le cadre

• 100 Millions de patients bénéficient d’une chirurgie tous les ans
• 60% vont présenter une douleur modérée à sévères en postopératoire

• DPO modérée à sévère en PO= Persistant PostSurgical Pain (PPSP)

• Définition  International Classification of Disease 11
• PPSP= Douleur supérieure à 3 mois après une chirurgie

• 10 à 56% en fonction de la chirurgie

Curr Med Res Opin 2014; 30:149–60

Clin J Pain 2017; 33:588–94

Pain 2015; 156:1003–7



??? L’énigme clinique ???

• Faut-il être plus directif au sein des équipes et systématiser les 
protocoles de PEC de la DPO pour tous?

• Faut il privilégier des PEC de la DPO personnalisées selon les 
patients?



Vasilopoulos Anesthesiology 2021; 134:421–34

DPO en 2022, où en sommes nous?

Douleur évaluée par the Brief Pain Inventory (BPI)
Moyenne, la pire et la plus légère/24H
PROMS.

Chirurgie programmée majeure, orthopédique
urologie, colorectal, pancreatic/biliary, thoracique, ou rachis 
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High

Moderate-to-High

Moderate-to-Low.

Decreasing
Low.

Modèle à 5 trajectoires
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High
Groupe le + jeune, 2/3 Femmes, +Hispanics
High Opiacés per et post op

Moderate-to-High
Plus de 50% des femmes, 10% de FP 7

Moderate-to-Low
90% FP 1-2., +50% des Hommes
colorectal, orthopedics, thoracic/cardiovascular,
and urology.

Decreasing
70% des Hommes, Aucun Hispanic
1/3 Urologie

Low
Patients les plus agés, Aucun Hispanic
40% colorectal, 
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Orthopédie

Thoracique
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Urologie







!!! L’énigme clinique : sujet important !!!

• Faut-il être plus directif au sein des équipes et systématiser les 
protocoles de PEC de la DPO pour tous?

• Faut il privilégier des PEC de la DPO personnalisées selon les 
patients?

Pourquoi?



la corne dorsale 

Anesthesiology 2018; 129:590-607)



Sensibilisation Centrale  de la douleur par la chirurgie et opiacés
-Récepteur AMPA Calcium dépendant
-Récepteur NMDA
-Cellules gliales

Opiacés préop:
Activation p38microglie
ReLargage de IL1béta

Risque d’hyperexcitabilité neuronale prolongée
Besoins en morphiniques en postopératoires?



3412 Patients, 91.2% des patients naïfs reçoivent des opiacés, 

28.3% prescription en excès

10% pas assez

Que font ils des médicaments prescrits non pris?

Stop à J3: 53.1%,; J5: 64.2%, and J7: 73.8%



We identified 5,148,485 opioid-naive surgical patients. Overall, 55.5% received an opioid for postoperative pain, with median days
supply 5 and median total MME 240. 

The proportion of patients receiving prescriptions above 7 DS increased from 11% in 2006 to 19% in 2015. 
Among those receiving postoperative opioids, 8% had long-term opioid use, and risk of long-term use was 1.16 times [95% confidence 
interval (CI), 1.10–1.25] higher among those receiving >7 days compared with those receiving 7 days. 

Those receiving >400 total MME (15% of patients) were at 1.17 times (95% CI, 1.10–1.25) the risk of long-term use compared with those
receiving 400 MME.

Effet Période d’étude et sociétal

Effet Durée de ttt >7j/7J

Effet Dose >400MME



193

178 Patients

422 participants, chirurgie lourde
CJP:

1. Temps pour la résolution de la 
douleur
(5 consecutive reports of 0 of 10 average pain
over the last 24 hours at the surgical site on the 
Numeric Pain Rating Scale), 

2. Temps pour arrêt des opiacés
(5 consecutive reports of 0 opioid use over the 
past 24 hours), 

3. récupération de l’état antérieur 
(responding yes to the question, “Would you
say that you are fully recovered from
your surgery?”).



92 days (IQR, 50-234)

Vs 
40 days (IQR, 6-82)

39 days (IQR, 21-72) 
vs 
12 days (IQR, 5-32)

89 days (IQR, 41-162) 
vs 
49 days (IQR, 24-130)

La pire douleur à 10 j est le meilleur Predicteur pour identifier la résolution de la douleur

Temps pour la résolution
de la douleur

. Temps pour arrêt des opiacés Récupération état antérieur



Chronic Pain174 patients et 3 groupes 
2 FACTEURS ESSENTIELS: dOULEUR AU DÉPART ET niveau de résolutionde la douleur





529 patients

36,1%  douleur de jambe
27,9 % outcome péjoratif





• Traumatic injury initiates an intricate programmed immune response : 
Hours after severe trauma, neutrophils and monocytes are rapidly
activated and recruited to the periphery by damage response antigens, 
alarmins (for example, HMGB1), and increased levels of tumor necrosis
factor–a (TNF-a), interleukin-1b (IL-1b), and IL-6 .

• This is followed by a compensatory phase characterized by decreased
numbers of T cell subsets. 

• Traumatic injury organized more than 80% of the leukocyte transcriptome

according to cell type specific signaling pathways.



6  patients pour PTH

Prélèvements 
à BL,1H, 24H, 72H et 6j
Après la chirurgie

10 marqueurs 
dans 4 types cellulaires
(Neutrophiles, CD14 MCS,
CD4+ T et CD8 + T )

5 PhosphoProt changent
pSTAT1, pSTAT3, pSTAT5, 
P38, pCREB

Isotope Cytométrie Analyse du signal



Frequencies of neutrophiles, CD14+ monocytes (CD14+ MCs), and CD4+ and CD8+ T cells
Surgery induced a 1.2-fold (±0.06, q < 0.01) expansion of neutrophils 1 hour after surgery, 

a 1.9-fold (±0.19, q < 0.01) expansion of CD14+ MCs at 24 hours, and a contraction of CD4+ and 

CD8+ T cells to 0.77-fold (±0.07, q < 0.01) and 0.71-fold (±0.07, q < 0.01), respectively, at 24 hours

Sci Transl Med. 2014 September 24; 6(255): 255ra131. 

26  patients pour PTH

Prélèvements 
à BL,1H, 24H, 72H et 6j
Après la chirurgie

5 types cellulaires
(Neutrophiles, CD14 MCS,
NK, CD4+ T et CD8 + T )

Hyper expression de CD14



Surgery induces time-dependent and cell-type specific activation 
of immune signaling networks

STAT3, CREB, and NF-κB signaling in CD14+MC subsets strongly
correlate with surgical recovery

STAT3, CREB, and NF-kB signaling in CD14+ MCs correlate with surgical recovery.

pSTAT3,

pCREB

pNF-kB

STAT3 and recovry
From fatigue

CREB and
Impairment of the Hip

NF-kB and 
Resolution of pain



• Importance de l’état immunitaire pré opératoire
• Influence la réponse immunitaire à la chirurgie
• Influence la récupération

• Modèle PTH

• Test ex vivo préopératoire

• Patients opérés de PTH et évaluation
• Fatigue
• Fonction
• Douleur

• Influence de l’état préopératoire?

Anesthesiology 2015: 1241-53



Whole blood was obtained 1h before surgery 
(A). Separate whole-blood aliquots were stimulated ex vivo with extracellular ligands (B) (lipo-polysaccharide [LPS], 
interleukin [IL]-6, IL-10, or a combination of IL-2 and granulocyte monocyte colony-stimulating factor [GMCSF]) or left 
untreated (U) (C). Using mass cytometry, the expression of 23 cell surface markers and the phosphorylation states of 11 
intracellular signaling proteins were measured in single cells from blood samples (D). Unsupervised hierarchical clustering 
and manual gating strategies were applied to visualize and quantify patient-specific signaling responses in immune cell 
subsets spanning the entire immune system. Shown is a visual representation of a cluster hierarchy plot (E). Signaling 
responses that correlated significantly with clinical recovery parameters were identified by significance analysis of 

microarrays (F)
Anesthesiology 2015: 1241-53



Evoked signaling responses in presurgical whole-blood samples

Anesthesiology 2015: 1241-53

Fatigue Douleur Fonction

Cellule 
dendritiques CD14MCS

CD4+T

CD8+T



Revenons aux sources de cette chaine…



Predicting Acute Pain After Surgery A Multivariate Analysis

Ann Surg. 2021 February 01; 273(2): 289–298



Avantages: titration, Limites: durée





PATIENTS ADULTES

CHIRURGIE ABDOMINALE
(Hernie Inguinale, cholecystectomie..)

Suivi 6 mois
Retour à l’activité initiale

Douleur postopératoire

2 GROUPES:

Contrôle: Site web placebo, 
instructions générales)
26 days (95%CI 20–32)

E-Santé personnalisé: Site web 
personnalisé,

interaction
21 days (95% CI 17–25)

Lancet. 2018 Jul 7;392(10141):51-59



Douleurs à J7

Pas de douleur

Douleur faible

Douleur modérée

Douleur sévère

Douleur très sévère

Données manquantes

Autres

OPHTALMOLOGIE

ORALE ET MAXILLOFACIALE ORL

CHIRUGIE PLASTIQUE

Segment postérieur

Segment antérieur

Autres

Cosmétique Cutanée Greffe de peau Mineure de la main

Mandibulaire Extraction dents de 

sagesses

Extractions dentaires Soins dentaires

Oreille interne 

et moyenne
Cordes vocales Amygdalectomie

OtoplastieRhinoplastie Cervicofaciale

20,9%

11,5%

17,0% 35,3% 40,7% 28,7% 7,1% 31,3%

28,6%

25,7%22,9%23,5%24,3%32,3%

33,4% 42,7% 24,1% 29,5%

Douleurs modérées à 
très sévères : 29,1%

Carlier ACCPM 2021

Télé Santé: Web App Satelia
La réponse des 1691 patients est parfois surprenante



#AnesthDoncRea mais surtout MPO en mode 2.0

• Personnaliser la PEC de la DPO: 
• Facteur d’influence très complexes et nombreux

• Patient acteur de son parcours

• Evaluer la douleur à J7-J10

• S’évaluer pour s’améliorer

• Intérêt de la Télémédecine et de la e-Santé à évaluer plus largement


