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Pourquoi en parler?

DOULEUR POST 
OPERATOIRE

Immobilisation
 Perte masse et 

fonction musculaire

Douleur chronique post 
Chirurgicale

Hyperglycémie
retard cicatrisation, infection

Diminution péristaltisme
 constipation, iléus, anorexie

FR, sécrétion respiratoire

volume respiratoire, toux

atélectasie, hypoxémie, 
pneumonie

Insomnie, anxiété
 PTSD, dépression

TA, FC, demande 
en O2, 

hypercoagulation
 SCA, EP

Récupération 
prolongée et passage 

dans le monde des 
maladies chroniques



Pourquoi en parler?

• Étude européenne de + de 70000 patients:
• chirurgie thoracique dans le premier tiers des chirurgie les plus 

douloureuses à J1 avec en moyenne une EN à 5 et 35mg de morphine 
consommée.



Livret antalgie de l’institution
EVALUATION

REEVALUATION

ACTION



Evaluation de la douleur 
= Caractéristiques

• Localisation 

• Facteur déclencheurs (Mobilisation, position…)

• Description: douleur préexistante, neuropathique…

• Prise d’antalgique

• Intensité: exemple pour EN douleur faible (1-3), modérée (4-6) et 
sévère (7-10)

DES LE DEBUT d’une prise en charge
Et si douleur, au moins 2x/j, et plus fréquemment surtout lors de la
mise en place de toute nouvelle mesure antalgique, et en fonction

des délais d’action des mesures prises.

DOCUMENTER



Évaluation de la douleur neuropathique

Questionnaire DN4 
(disponible en ligne: https://www.hug-ge.ch/sites/interhug/files/structures/reseau_douleur_/documents/le-bon-outil/questionnaire_dn4_outils.pdf#search=DN4)



Traitement symptomatique de la douleur

ANALGESIE 
MULTIMODALE

• Pour toute type de douleur, 

• Adapté aux caractéristiques de la douleur

• Médicamenteux et non médicamenteux,

• Si possible, impliquer le patient

• Adapté aux situations particulières: 
• Syndrome d’apnée du sommeil, 

• Douleur chronique, 

• Insuffisance rénale

• Insuffisance hépatique

• Patient avec dépendances (opiacés…)



Douleur faible et modérée

• Paracétamol: 
• CI: insuffisance hépatocellulaire

• AINS
• CI: gastrite, IR, HTA sévère, insuffisance cardiaque, saignement

• Métamizole: par voie IV si saignement et pas d’autres alternatives 
efficaces.

• Opiacés faibles: Tramadol
• CI: antidépresseurs



Douleur sévère

Opiacés forts

(page 12 du livret)



Douleur sévère: 
analgésie locorégionale

• Péridurale thoracique le plus souvent en préopératoire.

• Gold standart pour les thoracotomies

• Indication et pose assurée par équipe anesthésiologie

• Dispositif suivi à l’étage par équipe antalgie aigue



Effets indésirables du traitement antalgique

• Surtout avec les AINS et les opiacés 

• Rechercher et traiter les effets indésirables: 

• Gastrite, Prurit

• Constipation 

• Souvent du au stress periopratoire/douleur ==> antalgie

• Du aux opiacés dans traitement chronique==> laxatifs, anatagoniste opiacés

• Nausées vomissements 

• opiacés==> metoclopramide/haloperidol

• PONV==>ondansetron/droperidol/Dexamethasone

• Somnolence 



Traitement non médicamenteux

• Physiothérapie: froid-chaud, 
Mobilisation+++, 

• Massage

• Hypnose, relaxation, sophrologie

• Support psychologiques

• Renforcement entourage

• Distraction 

• etc

ANALGESIE 
MULTIMODALE



Transition vers la douleur chronique

• Chirurgie Thoracique à haut risque de douleur chronique post chirurgicale 
(DCPC).

• Prévenir l’intensité et la durée de la douleur aigue post opératoire

• Etude Alerte Douleur aux HUG: bientôt les chiffres aux HUG

• Etude pilote comparative d’antalgie par oxycodone puis morphine puis 
tapentadol.



Take home messages

• Importance de l’évaluation et du contrôle des actions pour l’efficacité et la tolérance des 
interventions. Et DOCUMENTER.

• Prise en charge par tous les différents soignants à chaque étape. Et IMPLICATION DU 
PATIENT.

• Analgésie multimodale signifie plusieurs support médicamenteux et non médicamenteux.

• Douleur aigue post opératoire favorise la douleur chronique post chirurgicale.

• Ne pas hésiter à s’appuyer sur les équipes spécialisées pour les cas particuliers ou les actions 
non médicamenteuses.



Merci pour votre attention


