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Un peu d’histoire

• 1934 : Société d’Etudes sur 
l’Anesthésie et l’Analgésie
(SEAA)

• 1938 : Société Française 
d’Anesthésie et 
d’Analgésie (SFAA)

• 1956 : Société Française 
d’Anesthésie et 
d’Analgésie et 
Réanimation (SFAAR)

• 1981 : Société Française 
d’Anesthésie Réanimation



Anesthésistes et douleur chronique

Implication des anesthésistes dans les centres de 
douleur chronique 

Gupta et al., Pain Physician 2012;15:E983-E994



Expert d’un savoir-faire technique



Expert d’un savoir-faire technique

• Bloc diagnostique / thérapeutique

• Les cathéters péri-nerveux

• Les infiltrations péridurales

• La neurolyse / la radiofréquence

• Les blocs sympathiques

• L’analgésie par voie spinale

• La neurostimulation médullaire…



Place de l’Anesthésiste Réanimateur 
dans la prévention et le dépistage 

d’une chronicisation de 
la Douleur Post Opératoire



Prévalence DCPO
A 12 mois, chirurgie variée (n=889)

• 11,8% de patients avec des douleurs modérées. 

• 2,2% de patients avec des douleurs sévères (EVA > 
6/10).

• Tout type de chirurgie est susceptible de donner 
des douleurs chroniques post-chirurgicales, y 
compris les procédures dites « mineures ». 

• Des signes d’une composante neuropathique sont 
présents chez 35 à 57% des patients.

Fletcher et al., Eur J Anaesthesiol 2015;32:725-34



A 3 mois: 10,9% des enfants ont des DCPC et 64,3%
présentent une composante neuropathique

Batoz et al., BJA 2016;117:489-96



Etude SFEDT 2018:
étiologies des douleurs neuropathiques

59,40%

23,30%

15,60%
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2,20% 5%

Chirugie/trauma Radiculopathies Polyneuropathies

Zona Amputation Cancer

Perrot et al., Pain Med 2021;22:875-82
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Ancienneté de la douleur : 43,4 ± 68,9 mois (≈ 3 ans et demi)

Ancienneté du diagnostic : 20,1 ± 32,4 mois (≈ 1 an et demi)

Perrot et al., Pain Med 2021;22:875-82



Katz, J Pain Res 2015;8:695-702

Lavand’homme, Pain 2017;158:S50-S54

Tiippana et al., Scand J of Pain 2016;12:19-24



Vetter and Kain, Anesth Analg 2017,125;1653-7
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Comment dépister précocement 
une douleur post opératoire 

persistante?



Short Message Service

• En 2019, 95% de la population française 
dispose d’un téléphone mobile et 77% est 
équipée d’un smartphone

• Le SMS a un meilleur taux d’ouverture que 
l’email

• 90% des SMS sont lus dans les 3 minutes 
suivant leur réception

• Le SMS est un canal de communication 
efficace



Objectif

Evaluer l’efficacité d’un algorithme de SMS 
dans le dépistage précoce de la douleur 

postopératoire à caractère neuropathique
après une chirurgie réalisée en ambulatoire



Matériel et méthode 

• Inclusion: patients opérés en ambulatoire en chirurgie orthopédique, 
digestive, sénologique et plastique-réparatrice.

• Formation à l’utilisation de la réglette Antakit.

• J+7: Envoie de deux SMS

• J+10: Téléconsultation avec un médecin spécialisé en douleur (DN4)

• J+90: Nouvel envoie des deux mêmes SMS

• J+100: Téléconsultation avec un médecin spécialisé en douleur (DN4)



SMS

SMS n°1 :
Hôpital St Joseph : 

bonjour. Merci d'avoir 

accepté de participer à 

notre étude. Évaluez 

votre douleur actuelle sur 

une échelle de 0 à 10 et 

répondez simplement 

par un chiffre 

(0 : pas de douleur,10 : 

douleur maximale 

imaginable).

SMS n°2 :

Avez-vous au niveau de 

la cicatrice des 

sensations comme des 

picotements, des 

brûlures, des décharges 

électriques, un 

engourdissement ? 

Répondez OUI ou NON



629 ***Démangeaisons 

3066 ***Engourdissement

1766 ***Picotements

1660 ***Fourmillements

65 ***Décharges électriques

3068 ***Brûlure 

Dl non neuropathique (%)Dl neuropathique (%)

Comparaison des descripteurs
Dl neuropathiques / Dl non neuropathiques

*** P < 0.001  *P = 0.015   

Bouhassira et al, Pain 2005, 114; 29-36

Froid douloureux 26 * 10

17

Question 1

Question 2



Résultats

- Inclusion de 306 patients, résultats complet pour 289 (01/2021 – 07/2022)

- Chirurgies:

Mastectomie partielle  + ganglion 
sentinelle 39

Tumorectomie / mastectomie 47
Mammoplastie 51

Cholécystectomie /s cœlioscopie 37

Cure hernie inguinale G par laparoscopie 
Lichtenstein 68

Cure hernie inguinale /s cœlioscopie par 
TEP 20

Cure hernie ombilicale / ligne blanche 15
Ligamentoplastie 8

Arthroscopie du genou 4



Résultats

Taux de réponse aux SMS à J+7: 86,5%

à J+90: 78,5%

• SMS n°1 – douleur > 2 à J+7: n=63; 35,3%

- douleur > 2 à J+90: n=26; 9,0%

• SMS n°2 - sensation oui à J+7: 160; 55,4%

- sensation oui à J+90: 71; 24,6%



Résultats

A J+90
17 patients (5,9%) présentent une douleur neuropathique (sein = 4; 
mammoplastie = 8; HI = 4; ligamentoplastie = 1),
La douleur à J+7 n’est pas prédictive d’une douleur à J+90

EN > 2

No chronic pain

NP NNP 263 (91%)

17 9

Age 46,5+/-12,5 47,7+/-16,9 48,7+/-15,2

F/H 13F/4H 8F/1H 157F/106H

SMS + J+7 17 7 139

SMS + J+90 17 4 50

DN4 + J+7 9 4 45

DN4 + J+90 17 0 4

NRS J+7 2,2+/-1,6 2,8+/-1,7 1,1+/-1,5

NRS J+90 3,9+/-1,1 2,6+/-0,9

Chronic pain 26 (9%)



Résultats J+7

Sensibilité: 100 %, Spécificité: 47,4 % VPN: 100 %, VPP: 10,6% 

Douleur neuropathique 

à J+90

Oui Non Total

J+7 

SMS n°2 +

Oui 17 143 160

Non 0 129 129

Total 17 272 289

Performance diagnostique à J+7

Sensibilité: 58,8 %, Spécificité: 79,4 % VPN: 96,9 %, VPP: 15,2% 

Douleur neuropathique 

à J+90

J+7 Oui Non Total

SMS n°2 +

EN > 2

Oui 10 56 66

Non 7 216 223

Total 17 272 289



Résultats J+90

Sensibilité: 100 %, Spécificité: 80,1 % VPN: 100 %, VPP: 23,9% 

Douleur neuropathique 

à J+90

Oui Non Total

J+90

SMS n°2 +

Oui 17 54 71

Non 0 218 218

Total 17 272 289

Performance diagnostique à J+90

Sensibilité: 94,1 %, Spécificité: 99,3 % VPN: 96,6 %, VPP: 88,9% 

Douleur neuropathique 

à J+90

J+90 Oui Non Total

SMS n°2 +

EN > 2

Oui 16 2 18

Non 1 270 271

Total 17 272 289



Conclusions

• Rôle primordial de l’anesthésiste dans la 
douleur

• Il faut repenser l’organisation et valoriser 
notre expertise

• Détecter précocement et prendre en charge 
rapidement les patients à risque de DCPO

• Définir la place de l’e-santé



Merci beaucoup 
pour

votre attention 


