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Problématique posée

• La DCPO est favorisée par de nombreux facteurs… dont
• Intensité douleur préop

• Douleur aigue postopératoire mal contrôlée avec pics à J2-J3 et rebond douloureux à 
J15

• Nombre de jours douloureux en postop 

• Scores de « Pain catastrophizing » élevés = scores de douleur élevés (Birnie et al.; 
2017)

• Crise des opiacés avec responsabilité des prescriptions postopératoires

• Mais aussi peur de donner/prendre des antalgiques (peur addiction ou 
effets secondaires) 

• Relais avec le médecin traitant?





La trajectoire de la douleur postopératoire 

• Elle commence pour certains dès la période préopératoire

• Non linéaire 
• Faite de « hauts » et « bas »…

• Durée très variable en fonction de la chirurgie

• Quelle prise en charge?
• Bien défini en pré/per et postopératoire immédiat : rôle du médecin 

anesthésiste

• Jusque quand???



La trajectoire de la douleur











Idem chez l’adulte

• Étude Australienne 

• 171 patients inclus pour PTG

• Âge moyen 65 ans, majorité de femmes (61%) 

• Objectif: évaluer la DPO après la sortie et la capacité de PEC 
de la douleur et des antalgiques après chirurgie en 
ambulatoire

• Questionnaire J15 postopératoire



• DPO +++ dans les 15 premiers jours 
postop

• 70% prennent au moins un opioïde 
avec effets secondaires 

• Mauvaise information sur la prise 
d’antalgiques à domicile

• Mauvais contrôle de la douleur

• 20% ont un avis négatif sur les 
antalgiques



• Étude canadienne, revue chirurgicale
• Il existe des services de prise en charge de la douleur transitionnelle 

• Pour réduire le mésusage des opiacés 
• Améliorer la réhabilitation postopératoire
• Soutien psychologique 

• En pratique: 
• Feuilles d’information remises aux patients  + téléconsultation pour avoir un retour
• PROSPECT 

Better Postoperative Pain Management
https://esraeurope,org/prospect/



• Revue de la littérature récente sur nécessité organiser la PEC de la 
DPO après retour à domicile

• Dans majorité des études: appels téléphoniques 

• Mauvais contrôle de la DPO: retentissement +++ sur vie quotidienne

• Majorité des études: lacune dans la PEC de la DPO des 3 premiers 
mois

• Mission des anesthésistes en collaboration avec autres intervenants, 
PEC multidisciplinaire +++

Ke et al;



Patients en demande de PEC individualisée
Protocoles de PEC  
Demande de parcours de soins bien indentifiés



• Étude dans une revue chirurgicale, rétrospective, toutes chirurgies, 1025 
patients inclus, 190 réponses 

• Evaluation de la satisfaction des patients concernant la prise en charge de 
la douleur une semaine après retour à domicile par contact téléphonique, 
après éducation à la PEC de la douleur à domicile, après diminution de 40% 
prescription opiacés
• 90 % de patients satisfaits du contrôle de la DPO 
• 10% se plaignent d’avoir reçu moins d’antalgique que nécessaire



Au final

• Que ce soit chez l’enfant ou chez l’adulte
• Véritable « lacune » dans la prise en charge de la douleur après retour à 

domicile

• Mise en place de protocoles de traitements et de PEC dans certains centres 

• Quelles modalités?

• Enjeux majeur pour diminuer la prévalence des DCPC 
• Surtout après chirurgie lourde



Dans notre équipe

British Journal of Anaesthesia, (2016)



Au niveau local…
• Méthodes : étude observationnelle prospective monocentrique

• Inclusion : enfants de 6-18 ans, candidats à chirurgie de scoliose ou Nuss

• Évaluation de la douleur par échelle numérique  (EN)  ≥ 3/10, 4 mois après la 
chirurgie

• Résultats : 
• 62 enfants étudiés sur 13 mois (scoliose: 33, Nuss: 29)

En postop



FDR de DCPC en analyse univariée



FDR de DCPC en analyse multivariée



Discussion à partir de cette étude

• Dépister les enfants à risque de douleur dès la CPA et la veille de l’intervention

• Évaluation et traitement de la DPO avec analgésie multimodale

• Améliorer le relais de l’ALR à J3 +++

• Co-analgésiques

• Traitements anti-neuropathiques

• Attention au RAD +++

• Suivi du traitement antalgique

• Relais médecin traitant?

• Programme interdisciplinaire de PEC

• Quid d’une CS douleur à 4 mois?



Comment améliorer la PEC de la douleur 
après retour à domicile?
• Mise en place d’un suivi par l’équipe d’IADE du pédiatrique du CHU 

de Bordeaux sous couvert d’un MAR

• En pratique
• Screening des patients en préopératoire au staff de programmation
• Inclusion uniquement des enfants devant être opérés de Nuss ou Scoliose
• Création d’une fiche de suivi personnalisé
• Visite au chevet du patient la veille de sa sortie avec l’ordonnance 

d’antalgiques pour expliquer les modalités de prise et les effets secondaires 
éventuels

• Appels téléphoniques à J1-J2 puis J15 systématiques et plus si besoin
• Appel à 3 mois pour évaluer la DPO



Étude prospective menée par les IADE

• AOI pour paramédicaux

• Objectif 
• Évaluer la prévalence de la DCPO à 3 mois après mise en place d’un suivi 

• Étude Avant/après

• Objectifs secondaires
• Diminuer le temps de prise d’opiacés par les enfants après retour à domicile

• Améliorer la prise en charge de la douleur 

• Améliorer la satisfaction des enfants et des parents 

• Retour plus rapide à l’école et aux activités 



Suivi à domicile

• Évaluation à domicile par contact téléphonique (EN, DN4 tel)

• Si douleurs entre les appels?
• Mail de contact sos-douleurpostop.enfant@chu-bordeaux.fr reçu par l’équipe 

d’IADE et MAR

• Premiers retours
• Nette diminution du nombre d’enfants sous opiacés à 3 mois
• Grande satisfaction des parents et enfants

• Et ailleurs?
• Applications
• Programmes de suivi à domicile 
• Le plus souvent: appels téléphoniques

mailto:sos-douleurpostop.enfant@chu-bordeaux.fr


Conclusion 

• Important
• Identifier les patients à risque de DCPO et les inclure dans plan de suivi

• Anticiper +++

• Expliquer les prescriptions postopératoires : véritable éducation thérapeutique

• Évaluer 

• Réorienter les patients
• Vers consultation douleur

• Vers professionnels pour techniques non médicamenteuses

• Soutien psy indispensable

• Médecin traitant recours

• Programme de PEC multidisciplinaire : parcours de soins 

• Optimiser l’analgésie à chaque étape +++


