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Pourguoi une revision deila
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aluation nationale des pratiques en public et privé
- Données quantitatives (dossier et patient)
- Echantillon important de patients

- Patients hospitalisés, adultes, évalués a J1

- Adéquation pratiques-recommandations Sfar

- Qualité de I'analgésie obtenue chez les patients
- Organisation de l'analgésie postopératoire

- Existence de démarche d'assurance qualité
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50 petit, 275 gros CH, 425 petit CP, 800 gros CP
Types de chirurgie : 1 patient/2 =
= Orthopedie: 29,9%, viscéral: 22%, gynéco-obst : 14,3%

= Cardio-vasc: 9,2%, urologie 7,4%, ORL stomato 4,8 %

Durées de la chirurgie

s <1h:18,1% 1-2h:50,7% > 2h:31,2%
Technique d’anesthésie

= AG:79,2% rachi: 13,8% bloc: 9,9%

= Alocale:2,9% sédation: 2,7% péridurale 1,3%

i aeis et insuffisances

® Amélioratio
i sité de la douleur au repos
mmaﬁon écrite de la douleur

= [a prescription de l‘analgeésie auto controlée et des associations
analgésiques.

Liinformation préopératoire des patients

L’analgésie et I'évaluation au mouvement

L’utilisation inadaptée de la morphine sous cutanée

Une utilisation limitée de I"analgésie locorégionale
e} e}

Les protocoles d’évaluation de la douleur

Le développement limité d’équipes mobiles

~E douleur: 8 _guestions reienues

isques!lies a l'utilisationides ANNIS:

cs peripheriques eitdeianalGesieaseraEiaies

6= Comment organiser Jf'mUz ieren chirlrgieiarmbul i BIER

7~ Pedt on prevenir lal chronicisation deleiDRes:
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: M Chauvin, D Fletcher, P Richebe

V Gaudé (IRD), C Dadure, C Lejus et O Gall (Pédiatrie) + E Vassort (Sfetd)
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-~ Niveau ecommandation
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:83 %

visible dans le dossier : 27 %

1 patient sur 5 :
= Avec la morphine / + kétamine : 89 %/ 11 %

= Perfusion continue avec PCA / ou seule : 0,5 %/ 0,5 %

= Intervalle trop long, dose insuffisante (10 mg: 45 %)
= Rarement systématique : 34 %

peu utilisée : 6 %
utilisé 15 %, voie IV 82 %
111 %, rare 1%,
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pour lesquels la voie orale n'est
pas disponible
la morphine a libération
immédiate par voie orale
le traitement peut
débuter en méme temps qu'une reprise de l'alimentation orale

titration morphinique orale
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I as_recot
| postopératoire dans les unités d'hospitalisation
urgicale conventionnelle

et jusqua une heure apres la fin de la titration

les mémes modalités chez le sujet agé.
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Il ‘ ' ’ ’
‘a qualite"de l'analgésie mais majore le risque
de"depression-respiratoire, elle n'est donc pas recommandée

nest pas contre-indiqguée chez le
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le dextropropoxyphéne

Le tramadol

Le tramadol
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—AE/ALR [PELO |-‘;é|"_n toire rare

Diapositive 19

apres chirurgie de
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Eeventon NVPO et Sédation par

| | Morphine et principaux effets Titration IV PCA
indésirables

7a10% 20 a40%
25 a 60% 10 a26%

Nausées et/ou vomissements
Somnolence

1 704 p 001
o g

o7 10

L1286 {p =018 NS)

Effect of NSAIDs in addition to PCA

morphine after surgery on the RR of morphine after surgery on the RR of
postoperative postoperative . NNT to prevent

NNT to prevent PONV: 12 2 sedation: 2

Tt s heserogpenainy 3 =15.04 { p - 025 8}

Effect of NSAIDs in addition to PCA
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——Proverikie

| Morphine et principaux effets Titration IV PCA
indésirables

Nausées et/ ou vomissements 7a10% 20 a40%
Somnolence 25a60% 10a26%

Alexandes i |
Burs .

frenes Epargne rﬁorphinique |

“— = 10 mg morphine

- 9% nausée
- 3 % vomissements

Tt b hetsrogensity =154 (= 035 W5}

Effect of NSAIDs in addition to PCA Effect of NSAIDs in addition to PCA

morphine after surgery on the RR of morphine after surgery on the RR of
postoperative postoperative . NNT to prevent

NNT to prevent PONV: 12 @suci, 922 sedation: 2
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&

@ Il n'est pas recom le paracétamol

morphine dans le

paracétamol
AINS

les AINS ou les inhibiteurs des cyclo-oxygénases de

type 2 (coxibs)
Le néfopam

le néfopam
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47 %
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d'utiliser les
et lesiblocs peripheriques en injection unique pour la chirurgie
ambulatoire

lorsque des cathéters périnerveux sont envisagés

lorsque des cathéters périphériques sont utilisés
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Breast 22-56 | Wallace et al. 1996
Inguinal hemia 19 Callesen et al. 1999

Inguinal hernia (mesh) 43 (35*) | Nienhuij et al. 2005
CABG 56 Eisenberg et al. 2001
44 Bar-El et al. 2005
Pelvic trauma 48 Meyhoff et al. 2006
Femoral popliteal bypass Greiner et al. 2004
Hip arthroplasty 28 Nikolajsen et al. 2006
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l'intensité de la

e et le type de chirurgie

diagnostiquer et prendre en charge rapidement

d'utiliser en peropératoire de faibles doses de kétamine

m L'infiltration d'anesthésiques locaux
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anti-hyperalgesigue
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limiter la consommation d'opioides

kétamine

kétamine
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intraveineuse de magnésium

la gabapentine
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