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• La douleur post opératoire est une douleur 
aiguë limitée dans le temps, mais...

Pourquoi l’analgésie post opératoire ?
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Article D-71241 du décret du 5 décembre 1994

Interrogatoire du patient sur ses antécédents 
(médicaux, chirurgicaux, allergiques), ses traitements 
en cours ou récemment arrêtés.

Information obligatoire concernant le type d’analgésie 
péri-opératoire et la douleur post-opératoire

La prise en charge de l’antalgie commence dès 
la consultation pré anesthésique
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Peut-on prévenir la 
douleur post opératoire ?
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Dépistage pré opératoire
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Evaluation de l’anxiété

APAIS
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Antalgie per opératoire adaptée

• L’antalgie post opératoire commence dès l’induction de l’anesthésie
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La Kétamine per opératoire
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Les Gabapentinoïdes
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Le problème des blocs nerveux
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Les A.I.N.S.

• R3.2-Il n’est pas recommandé d’utiliser un ISCOX2 chez les patients avec antécédents 
athéro thrombotique artériels. +

• R3.3-Les AINS-NS ne sont probablement pas recommandés au-delà de 7 jours pour ces 
mêmes patients. +

• R3.4-Il n’est pas recommandé d’associer les AINS-NS à un traitement anti coagulant à 
dose curative.-
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Et les morphiniques ?

• Mais Les morphiniques sont associés à de nombreux effets secondaires

– Iléus, constipation

– NVPO

– Sédation et délirium  

– Obstacle à la réhabilitation ou à l’aptitude à la rue

• La prescription des morphiniques en France n’est pas comparable à celle aux U.S.A.
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L’Opioïd Free Anesthesia
(Plutôt Opioïd Sparing Anesthesia)
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En post opératoire

Score de réveil 0 1 2

Conscience Non réveillable Réveillable à 
l’appel

Réveillé et 
orienté

Motricité absente Inadaptée ou 
ralentie

Spontanément 
adaptée

Respiration Apnée, dyspnée, 
toux inefficace

Tachypnée > 15 
cycles/min
Toux efficace

Respiration 
normale < 15 
cycles/min

Différence de 
PSA moyenne 
avec le pré-
opératoire

> 30 % de 15 à 30 % < 15 %

SaO2 < 90 % avec O2 > 90 % avec O2 > 90 % en air 
ambiant

Douleur Sévère et mal 
contrôlée

Modérée Absente ou faible

Nausées, 
vomissements

Persistants Modérés Absents
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En pratique

• Les antalgiques les plus prescrits restent
• Le Paracétamol
• Les Ains
• Le Chlorhydrate de Tramadol

– Les opioïdes forts restent l’apanage de la chirurgie 
traditionnelle

– L’ALR par bloc périphérique est réservée à certains types de 
chirurgie sur des périodes (trop) courtes.

• Le problème est différent selon qu’on considère la 
chirurgie traditionnelle ou la chirurgie ambulatoire

• Il est urgent
– De développer le dépistage pré opératoire des patients à 

risque douloureux élevé
– De créer des consultations de douleur post opératoire pour 

éviter la chronicisation des douleurs séquellaires
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