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Le livre blanc est le fruit de la collaboration d’un collège multidisciplinaire d’experts. Ces 
médecins, chirurgiens, chercheurs et psychologues ont pour préoccupation commune le patient 
et la douleur chirurgicale.
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É d i t o r i a l

 

 

La chirurgie indolore reste une utopie. 

Qu’elles soient modérées ou sévères, les douleurs postopératoires dégradent 
l’expérience du patient, compromettent sa réhabilitation et l’expose à l’usage des 
opioïdes. Quand il est trop intense, ce traumatisme physique et psychologique peut 
être à l’origine d’une nouvelle maladie, cette fois permanente, invalidante et parfois 
même stigmatisée, la douleur chronique postchirurgicale. 

Des solutions existent à toutes les étapes du parcours du patient avant, pendant et 
après la chirurgie.  Elles nécessitent de remettre le patient au centre de notre prise en 
charge pour le considérer dans toute sa complexité, depuis sa physiologie jusqu’à son 
humanité. Un collège de praticiens associant chercheurs, psychologues, chirurgiens, 
anesthésistes-réanimateurs et médecins de la douleur, s’est fédéré autour du projet de 
formaliser les points clefs de la lutte contre la douleur postchirurgicale, à l’adresse des 
millions de patients opérés chaque année. Le livre blanc qui vous est présenté est né 
de cette collaboration.

 

Livre Blanc de la Douleur
Éditorial

Axel Maurice-Szamburski Valeria Martinez
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I. Approche médicale         

 

La survenue d’une chronicisation trans-

forme la douleur aiguë en une maladie à 

part entière. Cette maladie présente une 

physiopathologie, des facteurs de risques, 

des critères diagnostiques, un pronostic 

ainsi que des traitements qui lui sont spé-

EKƂSWGU�� .G� EJCRKVTG� UWKXCPV� GUV� FÅFKÅ� ¼�

son approche médicale.

I. Approche médicale         

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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%NKPKEU��CW�4Q[CWOG�7PK��NC�FQWNGWT�TÅUWNVG�FoWPG�

EJKTWTIKG�CPVÅTKGWTG���.C�&%2%�CHHGEVG�VQWVGU�NGU�

EJKTWTIKGU�GV�VQWU�NGU�¾IGU�FG�NC�RQRWNCVKQP�%G�

RGPFCPV��NGU�RCVKGPVU�¾IÅU�TGRTÅUGPVGPV�WP�UGI�

OGPV�FG�RQRWNCVKQP�SWK� ETQÊV� TCRKFGOGPV�GV� NG�

VCWZ�FG�EJKTWTIKGU�FCPU�EG�ITQWRG�JWOCKP�CWI�

OGPVG�EJCSWG�CPPÅG��

.C� &%2%� TGXÆV� WPG� KORQTVCPEG� VQWVG� RCTVKEW�

NKÄTG�EJG\�NGU�RGTUQPPGU�¾IÅGU�ECT�GNNG�KORCEVG�

HQTVGOGPV�NGU�RQUUKDKNKVÅU�FG�TÅEWRÅTCVKQP�UQOC�

VKSWG�CWVCPV�SWG�EQIPKVKXG��NC�SWCNKVÅ�FG�XKG�GV�NC�

OQTDK�OQTVCNKVÅ�[8]. 

.C�&%2%�QEEWRG�WPG�RNCEG�KORQTVCPVG�FCPU�NC�

NKUVG� FGU� RCVJQNQIKGU� FQWNQWTGWUGU� EJTQPKSWGU�

FGU� RCVKGPVU� ¾IÅU� GV� GPVTCKPG� FG� OWNVKRNGU�

EQPUÅSWGPEGU� FÅNÅVÄTGU� [9]� �� UQWHHTCPEG�� KUQNG�

OGPV�UQEKCN�GV�EQPUQOOCVKQP�CEETWG�FG�UQKPU�GV�

OÅFKECOGPVU��EGU�FGTPKGTU�RQWXCPV�GWZ�OÆOGU�

CIITCXGT� NG� VCDNGCW� RCT� NoKORQTVCPEG� GV� NoKPEK�

FGPEG�FG�NGWTU�GHHGVU�CFXGTUGU��
VTQWDNGU�EQIPK�

VKHU��FKIGUVKHU��WTKPCKTGU��GVE����&CPU�NC�OGUWTG�QÕ�

FNÅCW� NQPIVGORU� OÅEQPPW� QW� UQWU�GUVKOÅ�� NC�

FQWNGWT� EJTQPKEKUÅG� RQUVEJKTWTIKECNG� 
&%2%��

GUV� WP� RTQDNÄOG�FG� UCPVÅ� RWDNKSWG� FQPV� NoKO�

RCEV� UWT� NoÅXQNWVKQP� FG� NoÅVCV� FG� UCPVÅ� FGU� RC�

VKGPVU��NC�SWCNKVÅ�FG�XKG�GV�NGU�DGUQKPU�ÅXGPVWGNU�

FG�TÅCFCRVCVKQP�HQPEVKQPPGNNG�UoCEEQORCIPG�FG�

EQPUÅSWGPEGU� OÅFKEQ�ÅEQPQOKSWGU� PQP� PÅ�

INKIGCDNGU�� 2NWU� FG� VTQKU� EGPVU�OKNNKQPU� FoCEVGU�

EJKTWTIKECWZ� UQPV� RTCVKSWÅU� EJCSWG� CPPÅG�

FCPU� NG�OQPFG� [1]�� ����OKNNKQPU�CWZ�75#�GV�GP�

XKTQP� ��� OKNNKQPU� GP� (TCPEG�� 2CTOK� GWZ�� � RTÄU�

FG�����FGU�QRÅTÅU�UWDKUUGPV�WPG�FQWNGWT�RQU�

VQRÅTCVQKTG� FoKPVGPUKVÅ�OQFÅTÅG� ¼� UÅXÄTG�� 2NWU�

NoKPVGPUKVÅ� FG� EGVVG� FQWNGWT� GUV� UÅXÄTG� GV� RNWU�

NQPIWG� GUV� NC� FWTÅG� FGU� FQWNGWTU� RQUVQRÅTC�

VQKTGU�� RNWU� ÅNGXÅG� GUV� NoKPEKFGPEG� FG� FQWNGWTU�

RQUVEJKTWTIKECNGU� RGTUKUVCPVGU� 
FWTÅG� UWRÅ�

TKGWTG� ¼� �� OQKU�� GV�� UGNQP� NC� NQECNKUCVKQP� GV� NC�

PCVWTG� FG� NC� EJKTWTIKG�� ��� ¼� ���� FGU� RCVKGPVU�

FÅXGNQRRGTQPV� WPG� FQWNGWT� EJTQPKSWG� =���?.  

2QWT�/E%TCG�[2]�����¼�����FGU�RCVKGPVU�CFTGUUÅU�

GP�EQPUWNVCVKQP�FG�OÅFGEKPG�FG�NC�FQWNGWT�
2CKP�

el

Chapitre 1 | Douleur chronique postchirurgicale : 
épidémiologie et conséquences sur la santé publique. 
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Éric Viel,  
Anesthésite-Réanimateur, Médecin de la Douleur. 

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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FQPPGTCKV� NG� PQODTG� FG� ���� ���� RCVKGPVU� RQT�

VGWTU�FG�&%2%�CRTÄU�EG�UGWN�V[RG�FG�EJKTWTIKG�[2]. 

%GTVCKPGU�EJKTWTIKGU�EQORQTVGPV�WP�TKUSWG�CEETW�

FG�&%2%��EJKTWTIKGU�UQWXGPV�TQWVKPKÄTGU�GV�DKGP�

EQFKƂÅGU�EQOOG� NC�EWTG�EJKTWTIKECNG�FG�JGTPKG�

KPIWKPCNG� 
���� ¼� ���� ���� KPVGTXGPVKQPU�CP� GP�

(TCPEG��KPEKFGPEG�FGU�FQWNGWTU�UÅXÄTGU�����¼�������

4ÅRWVÅG� EJKTWTIKG� FG� TQW�

VKPG� GV� EJKTWTIKG� FG� UWTHCEG�

PQP� FÅNCDTCPVG�� NC� EWTG� FG�

JGTPKG� KPIWKPCNG�GUV� GODNÅ�

OCVKSWG�FW�TKUSWG�FG�&%2%�

CXGE� WPG� KPEKFGPEG� CXQKUK�

PCPV� ���� QW� RNWU� FCPU� NC�

NKVVÅTCVWTG�=�������?��&CPU�WP�VTC�

XCKN� TÅVTQURGEVKH� RQTVCPV� UWT�

�������RCVKGPVU�QRÅTÅU�RQWT�

EWTG� FG� JGTPKG� KPIWKPCNG�

GPVTG������GV�������'NUCOCFKE[�GV�CN�TGVTQWXGPV����

����RCVKGPVU�RQTVGWTU�FG�&%2%��UQKV�RTÄU�FG������ 

%GVVG�KPEKFGPEG�PG�XCTKG�IWÄTG�CW�ƂN�FGU�CPPÅGU��

CKPUK� SWoGP� VÅOQKIPGPV� NGU� FQPPÅGU� TÅUWOÅGU�

FCPU�NGU�VCDNGCWZ���GV���CXGE����CPU�FoÅECTV��.GU�

RJÅPQOÄPGU�FQWNQWTGWZ�ECTCEVÅTKUCPV�NC�&%2%�

UQPV� IÅPÅTCNGOGPV� RNWU� KPVGPUGU� GV� FKHHÄTGPV�

FCPU� NGWTU� ECTCEVÅTKUVKSWGU� UÅOKQNQIKSWGU� RCT�

EQORCTCKUQP� CWZ� FQWNGWTU� RQUVQRÅTCVQKTGU� KO�

NC�RQRWNCVKQP�¾IÅG�GUV�HTÅSWGOOGPV�UQWU�TGRTÅ�

UGPVÅG�FCPU�NGU�GUUCKU�ENKPKSWGU�FW�FQOCKPG�FGU�

CPVCNIKSWGU��NGU�GHHGVU�FÅNÅVÄTGU�FG�NC�RQN[OÅFK�

ECVKQP� TGUVGPV� UQWU�FQEWOGPVÅU� [10]�� .C�FQWNGWT�

EJTQPKSWG� GUV� ÅICNGOGPV� HCEVGWT� FG� TKUSWG� FG�

FÅENKP�EQIPKVKH�GV�FG�FÅEÄU�RTÅOCVWTÅU��UWIIÅ�

TCPV�FGU�OÅECPKUOGU�RJ[UKQRCVJQNQIKSWGU�EQO�

OWPU�SWK�CRRGNNGPV�FG�HWVWTU�

VTCXCWZ� RQWT� ÅNWEKFCVKQP� GV�

OKUG�GP�QGWXTG�FGU�OGUWTGU�

FG� RTÅXGPVKQP� CFÅSWCVGU�

I. Incidence et  

facteurs de risque  

de douleur chronique 

postchirurgicale.

&G� PQODTGWZ� VTCXCWZ� RW�

DNKÅU�FGRWKU�RTÄU�FG����CPU�EQPƂTOGPV�EGU�FQP�

PÅGU�GV�CWVQTKUGPV�FKXGTU�OQFÄNGU�RTÅFKEVKHU���.G�

VTCXCKN�FG�9[NFG�GV� CN� [4]� RTQRQUG�WPG�RGTURGE�

VKXG� KPSWKÅVCPVG� UWT� NG� UGWN�OQFÄNG� FGU� &%2%�

CRTÄU�RQUG�FoWPG�CTVJTQRNCUVKG�VQVCNG�FG�IGPQW�

CWZ�75#�����������26)�RQUÅGU�GP������ÅXQNWGPV�

XGTU� FGU�&%2%� EJG\� ��� ���� RCVKGPVU�� UQKV� ����

FGU� QRÅTÅU�� .oGUVKOCVKQP� RTQURGEVKXG� ÅVCPV� FG�

�� ���� ���� 26)� GP� ������ NC� OÆOG� RTQRQTVKQP�

C h a p i t r e  1  :  D o u l e u r  c h ro n i q u e  p o s t c h i r u r g i c a l e  :  
é p i d é m i o l o g i e  e t  c o n s é q u e n c e s  s u r  l a  s a n t é  p u b l i q u e .   |  É r i c  V i e l ,  M é d e c i n  d e  l a  D o u l e u r.

" "La douleur chronique  

est un facteur de risque  

de déclin cognitif et  

de décès prématurés.
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Nature de l’intervention DCPC Douleurs sévères

Amputation de membre 30 à 50% 5 à 10%

Chirurgie mammaire 
(mastectomie et tumorectomie)

20 à 30% 5 à 10%

Thoracotomie 30 à 40% 10%

Cure de hernie inguinale 10% 2 à 4%

Pontage coronarien 30 à 50% 5 à 10%

Césarienne 10% 4%

Nature de l’intervention DCPC Douleurs sévères Nombre d'interventions

Amputation de membre 30 à 85% 5 à 10% -

Prothèse totale de genou 13 à 44% 15% 723 086

Césarienne  6 à 55% 5 à 10% 1 142 680

Cholécystectomie 3 à 50% - 300 245

Craniotomie 0 à 65% 25% -

Prothèse totale hanche 27% 6% 487 625

Cure hernie inguinale 5 à 63% 2 à 4% -

Laminectomie 
+ arthrodèse rachidienne

10 à 40% 4 à 6% 564 911

Mastectomie 11 à 57% 5 à 10% -

Pontage aorto-coronarien 30 à 50% 5 à 10% 160 240

Thoracotomie 5 à 65% 10% -

Tableau 1 : Incidence des DCPC, d’après Kehlet et al [3] (2006)

Tableau 2 : Incidence des DCPC, d’après Glare et al [7] (2019)



15
C h a p i t r e  1  :  D o u l e u r  c h ro n i q u e  p o s t c h i r u r g i c a l e  :  
é p i d é m i o l o g i e  e t  c o n s é q u e n c e s  s u r  l a  s a n t é  p u b l i q u e .   |  É r i c  V i e l ,  M é d e c i n  d e  l a  D o u l e u r.

.C�VTCPUKVKQP�FG�NC�RÅTKQFG�FG�FQWNGWT�RQUVQRÅ�

TCVQKTG�¼�NoÅVCV�FG�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUV�EJKTWT�

IKECNG� HCKV� FQPE� NoQDLGV� FG� PQODTGWUGU� ÅVWFGU�

ENKPKSWGU�=�����?. 

5K�NC�RTGOKÄTG�RGWV�ÆVTG�SWCNKƂÅG���FoJCDKVWGNNG�

��� NC� UGEQPFG�PG� NoGUV�RCU�GV� CHHGEVG�WP�EGTVCKP�

PQODTG�FG�RCVKGPVU�SWK�FÅXGNQRRGPV�WPG�FQW�

NGWT� RGTUKUVCPVG� UWHƂUCOOGPV� UÅXÄTG� RQWT� KO�

RCEVGT�UKIPKƂECVKXGOGPV�NGWT�SWCNKVÅ�FG�XKG��FW�

TCPV� FGU� CPPÅGU� CRTÄU� NoCEVG� EJKTWTIKECN� KPKVKCN�� 

.C�UGPUKDKNKUCVKQP�FW�U[UVÄOG�FG�VTCPUOKUUKQP�GV�

FG�EQPVTÐNG�FG�NoKPHQTOCVKQP�PQEKEGRVKXG�SWK�CH�

HGEVG�NoGPUGODNG�FGU�UVTWEVWTGU�FG�NC�RÅTKRJÅTKG�

LWUSWoCWZ�EGPVTGU�UQWU�EQTVKECWZ�GV�EQTVKECWZ��

.C� UGPUKDKNKUCVKQP� RÅTKRJÅTKSWG� GV� EGPVTCNG� TG�

EQPPCÊV�FG�PQODTGWZ�HCEVGWTU�SWK�UGTQPV�NCTIG�

OGPV�FÅXGNQRRÅU�FCPU�NGU�EJCRKVTGU�UWKXCPVU�FG�

EG� NKXTG� DNCPE�� 6TQKU� EGRGPFCPV�OÅTKVGPV� FoÆVTG�

UQWNKIPÅU�RWKUSWoKNU� TGNÄXGPV�FG� NC�RTCVKSWG� ENK�

PKSWG�SWQVKFKGPPG���WPG�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�

CPQTOCNGOGPV� RTQNQPIÅG� QW� KPUWHƂUCOOGPV�

VTCKVÅG�FoWPG�RCTV��NC�UWTXGPWG�FG�EQORNKECVKQPU�

RQUVQRÅTCVQKTGU� [17,18]�GV� NC�RTGUETKRVKQP� KPCRRTQ�

RTKÅG� QW� KPF×OGPV� RTQNQPIÅG� FGU� CPVCNIKSWGU�

QRKQËFGU� FoCWVTG� RCTV�� 7PG� FQWNGWT� RQUVQRÅTC�

VQKTG�SWK�UG�RTQNQPIG�CW�FGN¼�FG�NC�FWTÅG�RTÅXK�

OÅFKCVGU�� +N� PG� UoCIKV�GP�CWEWP�ECU�FG� NC�RQWT�

UWKVG�QW�FG�NC�TGRTQFWEVKQP�FGU�FQWNGWTU�RTÅ�GV�

RQUVQRÅTCVQKTGU�KOOÅFKCVGU��

.GU� U[ORVÐOGU� ÅXQSWCPV� WPG� FQWNGWT� PGWTQ�

RCVJKSWG��CRRTÅEKÅU�¼�NoCKFG�FG�FKXGTU�UEQTGU�GV�

ÅEJGNNGU� 
&0��� 2CKP� FGVGEV�� 025+e��� UQPV� HTÅ�

SWGOOGPV� TGVTQWXÅU�.QPIVGORU� UQWU�GUVKOÅG��

NC�&%2%�HCKV�FGRWKU�WPG�FK\CKPG�FoCPPÅGU�NoQDLGV�

FG�PQODTGWZ�VTCXCWZ��

��VKVTG�FoKNNWUVTCVKQP��WPG�TGEJGTEJG�RGTUQPPGNNG�

UWT� WP� UGWN� OQVGWT� FG� TGEJGTEJG� DKDNKQITC�

RJKSWG�
2WD/GF��RGTOGV�FG�TGVTQWXGT��������TÅ�

HÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�CNNCPV�FG�UKORNGU�ECU�

ENKPKSWGU� GV� ÅVWFGU� TÅVTQURGEVKXGU� ¼� FG� PQO�

DTGWUGU� ÅVWFGU� ÅRKFÅOKQNQIKSWGU� GV� VTCXCWZ�

FG�TGEJGTEJG�UWT�NGU�HCEVGWTU�HCXQTKUCPVU�GV�OÅ�

ECPKUOGU� RJ[UKQRCVJQNQIKSWGU� [12]�� .GU� VTCXCWZ�

TÅEGPVU�GV�GP�EQWTU�XKUGPV�¼�KFGPVKƂGT�EQOOGPV�

NC�IGUVKQP�RÅTKQRÅTCVQKTG�FG�NC�FQWNGWT�� NGU�HCE�

VGWTU�� EJKTWTIKECWZ�� CPGUVJÅUKSWGU� GV� CPCNIÅ�

UKSWGU�� IÅPÅVKSWGU�� RU[EJQUQEKCWZ� GV� CWVTGU�

KPƃWGPEGU�ÅRKIÅPÅVKSWGU�RGWXGPV� EQPEQWTKT� CW�

FÅXGNQRRGOGPV�FoWPG�&%2%��%GEK�FGXTCKV�RGT�

OGVVTG�FoKFGPVKƂGT�FGU�VTCLGEVQKTGU�FQWNQWTGWUGU�

GV�FG�OGVVTG�GP�RNCEG�FGU�HCEVGWTU�EQTTGEVKHU�FÄU�

NC�RJCUG�RTÅ�EJKTWTIKECNG�=�����?. 
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RQUVQRÅTCVQKTG�FoWPG�RCTV��EQPUQOOCVKQP�OQT�

RJKPKSWG�RTQNQPIÅG�GV�&%2%�FoCWVTG�RCTV� =�����?.  

+N�EQPXKGPV�FQPE�FG�UQWNKIPGT�NG�TÐNG�RÅLQTCVKH�FGU�

RTGUETKRVKQPU�RTQNQPIÅGU�FGU�QRKQËFGU��TGURQP�

UCDNGU�FW�FÅXGNQRRGOGPV�FoÅVCVU�FoJ[RGTCNIÅ�

UKG�CRRGNCPV�UGEQPFCKTGOGPV� NC�OKUG�GP�yWXTG�

FG�VJÅTCRGWVKSWGU�EQTTGEVKXGU�EQORNGZGU�GV�FG�

UVTCVÅIKGU� FG� UGXTCIG�� .C�

RÅTKQFG� RÅTKQRÅTCVQKTG� GUV�

FQPE� ETWEKCNG� RQWT� NC� OKUG�

GP� RNCEG� FoWPG� RTÅXGP�

VKQP� FG� EGU� EQORNKECVKQPU� ��

NoÅVWFG� 5#6+5(;�515� 
5[U�

VGOCVKE� #UUGUUOGPV� CPF�

6CTIGVGF� +ORTQXGOGPV� QH�

5GTXKEGU�(QNNQYKPI�;GCTNQPI�

5WTIKECN�1WVEQOGU�5WTXG[U��

KPENWV��������RCVKGPVU�RCTOK�

NGUSWGNU��������QPV�TGPUGKIPÅ�NGU�SWGUVKQPPCKTGU�

FG�UWKXK�RQUVQRÅTCVQKTG��

%GVVG�ÅVWFG�FÅOQPVTG�NC�HCKUCDKNKVÅ�FoWP�TGIKUVTG�

FGU�241�
2CVKGPV�4GRQTVGF�1WVEQOGU���

%G� V[RG�FG� TGIKUVTG�XKUG�¼�RTQOQWXQKT�WPG�FÅ�

OCTEJG�SWCNKVÅ�� NC� TGEJGTEJG�ENKPKSWG�UWT� NC�RÅ�

TKQFG� RÅTKQRÅTCVQKTG� GV� ¼� COÅNKQTGT� NoÅXQNWVKQP�

IÅPÅTCNG�¼�OQ[GP�GV�¼�NQPI�VGTOGU�FGU�QRÅTÅU�

UKDNG� NKÅG� ¼� NC� EKECVTKUCVKQP� VKUUWNCKTG� TGRTÅUGPVG�

WP� HCEVGWT� RTÅFKEVKH� OCLGWT� FG� EJTQPKEKUCVKQP�

FQWNQWTGWUG�� TGVCTFCPV�CKPUK� NC� TÅEWRÅTCVKQP�FW�

RCVKGPV�GV�KPFWKUCPV�WPG�EQPUQOOCVKQP�FG�UQKPU�

CEETWG�GV�RTQNQPIGCPV�HTÅSWGOOGPV�NC�EQPUQO�

OCVKQP� OQTRJKPKSWG�� %GU� VTCXCWZ� EQPƂTOGPV�

PQVCOOGPV� SWG� NG� TKUSWG� FG� &%2%� PoGUV� RCU�

GZENWUKH� FG� NC� EJKTWTIKG� CO�

DWNCVQKTG� CXGE� WPG� RGTUKU�

VCPEG� FGU� FQWNGWTU� LWUSWo¼�

��� LQWTU� EJG\����¼�����FGU�

QRÅTÅU��

+NU� EQPƂTOGPV� ÅICNGOGPV� NC�

EQTTÅNCVKQP� GPVTG� &%2%� GV��

EQORNKECVKQPU� RQUVQRÅTC�

VQKTGU�� PQVCOOGPV� NGU� EQO�

RNKECVKQPU�KPHGEVKGWUGU�

.C�RÅTGPPKUCVKQP�FoWPG�&%2%�RGWV� KPFWKTG�WPG�

FÅRGPFCPEG� OQTRJKPKSWG�7P� VTCXCKN� COÅTKECKP�


¥VCVU�7PKU��TÅXÄNG�CKPUK�SWG���OKNNKQPU�FoQRÅTÅU�

EJCSWG�CPPÅG�ÅXQNWGPV�XGTU�WPG�EQPUQOOCVKQP�

OQTRJKPKSWG�EJTQPKSWG��VCPFKU�SWoWP�VTCXCKN�ECPC�

FKGP�TCRRQTVG�SWG���¼�������FGU�QRÅTÅU�EQPUQO�

OGPV�FGU�OQTRJKPKSWGU�RNWU�FG���OQKU�CRTÄU�NC�

EJKTWTIKG��&CPU� NGU�FGWZ�UÅTKGU�UG� TGVTQWXG�WPG�

EQTTÅNCVKQP�GPVTG�FWTÅG�GV�KPVGPUKVÅ�FG�NC�FQWNGWT�

" "Une douleur postopératoire 

qui se prolonge au-delà 

de la durée prévisible 

représente un facteur 

majeur de chronicisation.
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II. Le coût de la douleur chronique post-chirurgicale.

.G� EQ×V� FG� NC� &%2%� GUV� EQPUKFÅTCDNG�� GP� TCKUQP� FoWPG� EQPUQOOCVKQP� FG� UQKPU� CEETWG�� KPENWCPV�

EQPUWNVCVKQPU�OÅFKECNGU��KVÅTCVKXGU�
OÅFGEKPU�IÅPÅTCNKUVGU�TÅHÅTGPVU��EJKTWTIKGPU��OÅFGEKPU�URÅEKC�

NKUVGU�FKXGTU�FQPV�RU[EJKCVTGU��CIITCXÅGU�RCT�WP�EQORQTVGOGPV�FG�PQOCFKUOG�OÅFKECN��EQPUQOOC�

VKQPU�OÅFKECOGPVGWUGU�CPVCNIKSWGU��TÅKPVGTXGPVKQPU�EJKTWTIKECNGU��GZRNQTCVKQPU�FKXGTUGU�FoKOCIGTKG��

MKPÅUKVJÅTCRKG��GVE��

.G�VTCXCKN�TÅVTQURGEVKH�Fo'NUCOCFKE[�GV�CN�[11]��RQTVCPV�UWT��������RCVKGPVU�QRÅTÅU�RQWT�EWTG�FG�JGTPKG�

KPIWKPCNG�GPVTG������GV�������TGVTQWXG��������RCVKGPVU�RQTVGWTU�FG�&%2%��UQKV�RTÄU�FG������IÅPÅTCPV�

WP�EQ×V�FG�UQKPU� 
OÅFKECOGPVU�CPVCNIKSWGU�� UKIPKƂECVKXGOGPV�RNWU�ÅNGXÅ� 
14������ ��R���������&G�

PQODTGWZ�VTCXCWZ�RWDNKÅU�FGRWKU�RTÄU�FG����CPU�EQPƂTOGPV�WPCPKOGOGPV�EGU�FQPPÅGU��.G�VTCXCKN�

FG�9[NFG�GV�CN�RTQRQUG�WPG�RGTURGEVKXG�KPSWKÅVCPVG�UWT�NG�UGWN�OQFÄNG�FGU�&%2%�CRTÄU�RQUG�FoWPG�

CTVJTQRNCUVKG�VQVCNG�FG�IGPQW�CWZ�75#�����������26)�RQUÅGU�GP������ÅXQNWGPV�XGTU�FGU�&%2%�EJG\�

Année après chirurgie )TQWRG�&%2%�
P|��������� )TQWRG�PQP�&%2%�
P|���������

1 (n : 14 911 / 61 028) 208 $ 61 $

2 (n : 14 608 / 58 841) 374 $ 95 $

3 (n : 10 599 / 43 606) 537 $ 136 $

4 (n : 8 310 / 35 094) 659 $ 170 $

5 (n : 6 500 / 27 649) 763 $ 201 $

6 (n : 4 950 / 21 513) 832 $ 226 $

7 (n : 3 582 / 16 145) 895 $ 249 $

8 (n : 2 550 / 11 477) 946 $ 269 $

9 (n : 1 663 / 7 521) 987 $ 289 $

Tableau 3 :  Coût des traitements analgésiques après cure de hernie inguinale, d’après Elsamadicy et al [11] (2019), exprimés en dollars $ des USA.

"
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�������RCVKGPVU�UQKV�����FGU�QRÅTÅU��.oGUVKOCVKQP�

RTQURGEVKXG�ÅVCPV�FG�����������26)�GP�������NC�

OÆOG�RTQRQTVKQP�FQPPGTCKV�NG�PQODTG�CNCTOCPV�

FG���������RCVKGPVU�RQTVGWTU�FG�&%2%�GP������

CRTÄU�EG�UGWN�V[RG�FG�EJKTWTIKG�[4]��.C�NKVVÅTCVWTG�PG�

TGPHGTOG�VQWVGHQKU�SWG�FGU�FQPPÅGU�RCTEGNNCKTGU�

GV�KN�KORQTVG�FG�FÅXGNQRRGT�FGU�OQFÄNGU�FoÅXC�

NWCVKQP� KPENWCPV� PQVCOOGPV�

NG� TCRRQTV� RCT� NGU� RCVKGPVU�

GWZ�OÆOGU� FW� TGUUGPVK� FG�

NGWT� ÅXQNWVKQP� RQUVQRÅTC�

VQKTG�
241���RCVKGPV�TGRQTVGF�

QWVEQOGU��� FCPU� VQWV� V[RG�

FG�EJKTWTIKG��9[NFG�GV�CN�QPV�

CKPUK�RWDNKÅ�WP�RTQVQEQNG�FG�

VTCXCKN� EQPVTÐNÅ� [22]�� KPVKVWNÅ�

56#4�ECTG�RCVJYC[��XKUCPV�¼��

ÅXCNWGT�NGU�CURGEVU�ENKPKSWGU�

GV� NG� TCRRQTV� EQWV� �� GHƂECEKVÅ�FoWP�RTQITCOOG�

KPVGTXGPVKQPPGN� EQORNGZG� EQORCTÅ� CWZ� UQKPU�

WUWGNU�� .G�OQFÄNG� EJKTWTIKECN� RTQRQUÅ� GUV� NoCT�

VJTQRNCUVKG�VQVCNG�FG�IGPQW��.GU�RCVKGPVU�UGTQPV�

ÅXCNWÅU�¼�FGWZ�OQKU�CRTÄU�EJKTWTIKG�GV�WP�GHHGE�

VKH�FG�����RCVKGPVU�UQWHHTCPV�FG�FQWNGWTU�RGTUKU�

VCPVGU� UGTC� TGETWVÅ�� EJCEWP� FoGPVTG� GWZ� C[CPV�

TGÃW�NGU�UQKPU�JCDKVWGNU�¼�NoÅVCDNKUUGOGPV�QÕ�KN�C�

ÅVÅ�QRÅTÅ��.G�ITQWRG�KPVGTXGPVKQPPGN�DÅPÅƂEKG�

TC� FoWP� CRRGN� VÅNÅRJQPKSWG� CW� VTQKUKÄOG�OQKU�

RWKU�FoWP�CRRGN�VQWU�NGU�FGWZ�OQKU�RGPFCPV�WP�

CP�� .GU� ETKVÄTGU� FoÅXCNWCVKQP� KPENWGPV� KPVGPUKVÅ�

GV� UÅXÅTKVÅ� FG� NC� FQWNGWT� 
$TKGH� 2CKP� +PXGPVQT[��

$2+��� EQPUQOOCVKQP� FG� UQKPU� GV� FoCPVCNIKSWGU��

RTÅUGPEG� FoWPG� FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG�� SWC�

NKVÅ�FG� XKG� 
*4�3Q.��� .C� ETKUG� UCPKVCKTG�OCLGWTG�

UÅXKUUCPV� CWZ� 75#�� EQPPWG�

UQWU�NG�VGTOG���FoQRKQKF�ETK�

UKU� ��� EQPFWKV� ÅICNGOGPV� ¼�

ÅXCNWGT� NC�UWTEQPUQOOCVKQP�

RTÅ� QW� RQUVQRÅTCVQKTG� FG�

OQTRJKPKSWGU�� HCXQTKUCPV� NC�

UWTXGPWG�FG�&%2%�GP�TCKUQP�

FG� NoJ[RGTCNIÅUKG� KCVTQIÄPG�

QW� HCXQTKUÅG� RCT� NC� &%2%�

GNNG�OÆOG�� )QNF� GV� CN� [23], 

EQORCTGPV� CKPUK� NoÅXQNWVKQP�

¼�NQPI�VGTOG�CRTÄU�CTVJTQRNCUVKGU�FGU�ITQUUGU�CT�

VKEWNCVKQPU�
JCPEJG��IGPQW��ÅRCWNG���WPG�EQJQTVG�

FG�RCVKGPVU�TGEGXCPV�FGU�CPVCNIKSWGU�¼�NKDÅTCVKQP�

RTQNQPIÅG�GV�WPG�EQJQTVG�PoGP�TGEGXCPV�RCU��

��������RCVKGPVU�UQPV� KPENWU��FQPV�������� 
�����

TGÃQKXGPV�FGU�QRKCEÅU�RGPFCPV�WP�OQKU��

.GU�CWVGWTU�OGVVGPV�GP�ÅXKFGPEG�FCPU�EG�VTCXCKN�

FGU�EQ×VU�FG�UQKPU�RNWU�ÅNGXÅU�EJG\�NGU�RCVKGPVU�

" "Les facteurs de risque  

de DCPC relèvent de 

facteurs génétiques  

et épigénétiques.
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EQPUQOOCVGWTU�FG�OQTRJKPKSWGU�GV�KPUKUVGPV�UWT�

NC�PÅEGUUKVÅ�FG�FÅXGNQRRGT�FGU�UVTCVÅIKGU�CPCN�

IÅUKSWGU�CNVGTPCVKXGU���

III. Conclusion.

.GU�HCEVGWTU�FG�TKUSWG�FG�&%2%�TGNÄXGPV�FW�RC�

VKGPV� NWK�OÆOG��SWoKN� UoCIKUUG�FG� HCEVGWTU�IÅPÅ�

VKSWGU�QW�ÅRKIÅPÅVKSWGU� 
EQPUQOOCVKQP�OÅFK�

ECOGPVGWUG� RTÅQRÅTCVQKTG�� ÅVCV� KPƃCOOCVQKTG�

RÅTK�QRÅTCVQKTG��FQWNGWTU�RTÅQRÅTCVQKTGU�GP�TCR�

RQTV�QW�PQP�CXGE�NC�RCVJQNQIKG�EQPFWKUCPV�¼� NC�

EJKTWTIKG��QW�GPEQTG�FG�NC�VGEJPKSWG�EJKTWTIKECNG�


XQKG� FoCDQTF�� EyNKQUEQRKG� QW� NCRCTQUEQRKG� XU�

EJKTWTIKG�¼�EKGN�QWXGTV��OQFG�FG�UWVWTG��GVE����

&GU�HCEVGWTU�RJCTOCEQNQIKSWGU�RGWXGPV�ÅICNG�

OGPV� HCXQTKUGT� NC� UWTXGPWG�FG�&%2%�� VQWV�RCT�

VKEWNKÄTGOGPV� WPG� EQPUQOOCVKQP� OQTRJKPKSWG�

RTÅ�QRÅTCVQKTG� QW� WPG� EQPUQOOCVKQP� OQT�

RJKPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� KPF×OGPV� RTQNQPIÅG��

NoWPG�GV�NoCWVTG�HCXQTKUCPV�NoCRRCTKVKQP�FoWPG�UGP�

UKDKNKUCVKQP�GV�FoWPG�J[RGTCNIÅUKG�OQTRJKPKSWG��

7PG�PÅEGUUCKTG� TÅƃGZKQP�UWT�PQU�RTCVKSWGU�FQKV�

FÅEQWNGT�FG�NC�RTKUG�FG�EQPUEKGPEG�FG�NoCORNGWT�

FW�RJÅPQOÄPG���&%2%����RCUUCPV�RCT�FGU�CR�

RTQEJGU� EJKTWTIKECNGU�OQKPU� KPXCUKXGU� GV�OQKPU�

FÅNCDTCPVGU�� NoWVKNKUCVKQP� TCKUQPPÅG� FGU� CIGPVU�

CPCNIÅUKSWGU�GV�WP�TGEQWTU�CEETW�CWZ�VJÅTCRKGU�

PQP�OÅFKECOGPVGWUGU�KPENWCPV�TGOKUG�GP�OQW�

XGOGPV�GV�CRRTQEJGU�RU[EJQUQEKCNGU�

 



20 w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

       

=�?��9GKUGT�6)��*C[PGU�#$��/QNKPC�)�.KRUKV\�54��'USWKXGN�
//��7TKDG�.GKV\�6�GV�CN��'UVKOCVG�QH� VJG�INQDCN�XQNWOG�
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EQPUKFGTCVKQPU�HQT�EQNNGEVKPI�RCVKGPV�TGRQTVGF�QWVEQOGU�
HTQO�WPUGNGEVGF�UWTIKECN�RCVKGPVU��#PGUVJGUKQNQI[�������
������������

[22].�9[NFG� 8�� $GTVTCO�9�� $NQO� #9�� $TWEG� ,�� $WTUVQP�
#��&GPPKU�,�GV�CN��%NKPKECN��CPF�EQUV�GHHGEVKXGPGUU�QH�VJG�
56#4�ECTG�RCVJYC[�EQORCTGF�VQ�WUWCN�ECTG�HQT�RCVKGPVU�
YKVJ� EJTQPKE� RCKP� CHVGT� VQVCN� MPGG� TGRNCEGOGPV�� UVWF[�
RTQVQEQN�HQT�C�7-�TCPFQOKUGF�EQPVTQNNGF�VTKCN��6TKCNU�������
��������GV�UWKX��FQK����������U����������������

[23].� .CWTC� 5� )QNF� .5�� � 5VTCUUGNU� 5#�� � *CPUGP� 40��
*GCNVJ� ECTG� EQUVU� CPF� WVKNK\CVKQP� KP� RCVKGPVU� TGEGKXKPI�
RTGUETKRVKQPU� HQT� NQPI�CEVKPI� QRKQKFU� HQT� CEWVG�
RQUVUWTIKECN�RCKP��%NKP�,�2CKP�����������������

������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 
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EGOOGPV��ÅVCKV�EQPUKFÅTÅG�EQOOG�WPG�EQORNK�

ECVKQP�PQP�TGEQPPWG�FG�NC�EJKTWTIKG��'ORÆEJGT�

NGU� RCVKGPVU� FG� FÅXGNQRRGT� FGU�&%21� GUV� FÅ�

UQTOCKU�EQPUKFÅTÅ�EQOOG�NoWPG�FGU�RNWU�KORQT�

VCPVGU� RTKQTKVÅU� FG� TGEJGTEJG� GP� CPGUVJÅUKG� GV�

GP�OÅFGEKPG�RÅTKQRÅTCVQKTG�[3]��2QWT�UCVKUHCKTG�WP�

VGN�QDLGEVKH�KN�GUV�HQPFCOGPVCN�FG�RQUGT�NGU�DCUGU�

PGWTQDKQNQIKSWGU�FoWPG�VGNNG�RCVJQNQIKG�CƂP�FG�

RTQRQUGT�WPG�OGKNNGWTG�RTKUG�GP�EJCTIG��INQDCNG�

GV�OWNVKOQFCNG�FW�RCVKGPV�QRÅTÅ��

+N�GUV�FQPE�KORQTVCPV�FG�EQORTGPFTG�SWGNU�UQPV�

NGU� OÅECPKUOGU� OQNÅEWNCKTGU� UQWU�LCEGPVU� ¼�

EGVVG�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�RQWXCPV�EQPFWKTG�

¼�NoCRRCTKVKQP�FG�NC�&%21��

.oQDLGEVKH�RTKPEKRCN�FG�EG�EJCRKVTG�GUV�FQPE�FoCR�

RQTVGT� WPG� XWG� EQPEGRVWGNNG� FG� NC� VTCPUKVKQP�

GPVTG�NC�FQWNGWT�CKIWÇ�GV�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTC�

VQKTG�RGTUKUVCPVG�FoWP�RQKPV�FG�XWG�PGWTQDKQNQ�

IKSWG�GP�FÅETKXCPV�PQVCOOGPV�NGU�OÅECPKUOGU�

HQPFCOGPVCWZ� FGU� RTQEGUUWU� FG� UGPUKDKNKUC�

VKQP�CW� EyWT�FG� NC� EJTQPKEKUCVKQP�FQWNQWTGWUG�

.G� FÅXGNQRRGOGPV� FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG�

CRTÄU� EJKTWTIKG�� ÅICNGOGPV� CRRGNÅG� FQWNGWT�

EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� 
&%21��� GUV� TGEQP�

PW�EQOOG�WP�XÅTKVCDNG�RTQDNÄOG�FG�UCPVÅ�RW�

DNKSWG� CXGE� FGU� EQPUÅSWGPEGU�OÅFKEQ�ÅEQPQ�

OKSWGU�KORQTVCPVGU��

.C�&%21�C�ÅVÅ�FÅƂPKG�RCT�No#UUQEKCVKQP�KPVGTPC�

VKQPCNG�RQWT�NoÅVWFG�FG�NC�FQWNGWT�
+#52��EQOOG�

WPG�FQWNGWT�SWK� FWTG�RNWU�FG� VTQKU�OQKU� CRTÄU�

NoKPVGTXGPVKQP� EJKTWTIKECNG� UCPU� CWVTGU� ECWUGU�

FG�FQWNGWT�VGNNGU�SWoWPG�KPHGEVKQP�QW�WPG�FQW�

NGWT�FWG�¼�WPG�CHHGEVKQP�EJTQPKSWG�RTÅEÅFCPV�NC�

EJKTWTIKG�[1]. 

5GNQP� NC� ENCUUKƂECVKQP� KPVGTPCVKQPCNG� FGU�OCNC�

FKGU� [2]�� NC�&%21�GUV� WP� EQPVKPWWO�FG� NC� FQW�

NGWT�CKIWÇ�RQUVQRÅTCVQKTG�RQWXCPV�UG�FÅXGNQR�

RGT� CRTÄU� WPG� RÅTKQFG� CU[ORVQOCVKSWG� CXGE�

FGU� ECTCEVÅTKUVKSWGU� FKHHÅTGPVGU� FG� NC� FQWNGWT�

RTÅQRÅTCVQKTG��#XGE�RTÄU�FG�����OKNNKQPU�FoCEVGU�

EJKTWTIKECWZ�EJCSWG�CPPÅG�GP�(TCPEG��NC�&%21�

VQWEJG�FGU�OKNNKQPU�FG�RCVKGPVU�SWK�� LWUSWo¼�TÅ�

el

Chapitre 2 | Physiopathologie de la chronicisation de  
la douleur postopératoire. De l’expérimental à la clinique.

L'a
rt

icl
e a

ug
m

en
té

su
r m

on
 sm

ar
tp

ho
ne

 : 

Cyril Rivat, Adrien Tassou,  
Chercheurs.



23
C h a p i t r e  2  :  P h y s i o p a t h o l o g i e  d e  l a  c h ro n i c i s a t i o n  d e  l a  d o u l e u r  p o s t o p é ra t o i r e .  
D e  l ’ e x p é r i m e n t a l  à  l a  c l i n i q u e .  |  C y r i l  R i va t ,  A d r i e n  Ta s s o u ,  C h e rc h e u r s .

el

I. De la douleur aigüe à la douleur  

EJTQPKSWG�RQUVQRGTCVQKTG���WPG� 

histoire de sensibilisation.

&KXGTU� OQFÄNGU� CPKOCWZ� QPV� ÅVÅ� FÅXGNQRRÅU�

RQWT�OKGWZ�EQORTGPFTG�NC�RJ[UKQRCVJQNQIKG�FG�

NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG�� .G�OQFÄNG� FG� FQW�

NGWT� KPEKUKQPPGNNG�FÅXGNQRRÅ�RCT�$TGPPCP�GV�CN��

C�OQPVTÅ�SWG� NC� NÅUKQP�EJKTWTIKECNG�RTQFWKV�FGU�

CNVÅTCVKQPU� EGNNWNCKTGU� GV�OQNÅEWNCKTGU�FKUVKPEVGU�

FGU�CWVTGU�OQFÄNGU�FG�FQWNGWT�=�s�?.

+N� GUV� DKGP� EQPPW� SWG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTC�

VQKTG� UQKV� WPG� GPVKVÅ� VTÄU� URÅEKƂSWG� SWK� PoGUV�

RCU� WPG� TÅRQPUG� KPƃCOOCVQKTG� UGWNG� QW� FGU�

NÅUKQPU� PGTXGWUGU� KUQNÅGU�� OCKU� TGRTÅUGPVG� IÅ�

PÅTCNGOGPV� WPG� EQODKPCKUQP�FGU� FGWZ��OÆOG�

UK� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� PoKORNKSWG� RCU�

U[UVÅOCVKSWGOGPV� WPG� NÅUKQP� PGTXGWUG� [7]. 

+N�GUV�ENCKT�SWG�NoKPVGPUKVÅ�FG�NC�FQWNGWT�RTQFWKVG�

RCT� WPG� NÅUKQP� VKUUWNCKTG� GUV� NKÅG� ¼� FGWZ� EQO�

RQUCPVGU�� .C� RTGOKÄTG� GUV� FKTGEVGOGPV� NKÅG� ¼�

NoKPVGPUKVÅ� FGU� GPVTÅGU� PQEKEGRVKXGU� TÅUWNVCPV�

FG�NoKPEKUKQP�
XQKT�2QICVUMK�GV�CN��� [8]��.C�UGEQPFG�

GUV� URÅEKƂSWGOGPV� UQWVGPWG� RCT� FGU� OÅEC�

PKUOGU� FG� UGPUKDKNKUCVKQP� RÅTKRJÅTKSWG� GV� EGP�

VTCNG��'P�GHHGV��CRTÄU� NoKPEKUKQP�FG�NC�RGCW�GV�FW�

OWUENG�� RNWUKGWTU� OQFKƂECVKQPU� IÅPKSWGU� FCPU�

NGU� PGWTQPGU� UGPUQTKGNU� CHHÅTGPVU� RTKOCKTGU� FGU�

ICPINKQPU�FQTUQ�TCEJKFKGPU�
)&4��CKPUK�SWoCW�PK�

XGCW�FW�U[UVÄOG�PGTXGWZ�EGPVTCN�QPV�ÅVÅ�FÅETKVGU�

GV�UGODNGPV�RGTUKUVGT�NQPIVGORU�CRTÄU�NoKPEKUKQP�

EJKTWTIKECNG��%GU�RJÅPQOÄPGU�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�

TGPHQTEGPV� NC� RGTEGRVKQP� FQWNQWTGWUG� RQWT� WP�

PKXGCW�FoGPVTÅG�PQEKEGRVKXG�FQPPÅ�GV�UGTCKGPV�¼�

NoQTKIKPG�FW�OCKPVKGP�FGU�ÅVCVU�FQWNQWTGWZ�EJTQ�

PKSWGU� QDUGTXÅU� CRTÄU� EJKTWTIKG� EJG\� EGTVCKPU�

patients. 

0QWU�CNNQPU�FQPE�FKUEWVGT�RNWU�RCTVKEWNKÄTGOGPV�

FGU�RTQEGUUWU�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�SWK�UQPV�CEVKXÅU�

¼�NC�UWKVG�FoWPG�EJKTWTIKG��

II. La sensibilisation périphérique induite 

par les lésions tissulaires

5WKVG�¼�WPG�EJKTWTIKG�� NGU�ƂDTGU�PGTXGWUGU�RÅTK�

RJÅTKSWGU�PQVCOOGPV�NGU�ƂDTGU�#δ�GV�%�¼�NoQTK�

IKPG�FG�NC�RGTEGRVKQP�FQWNQWTGWUG��RGWXGPV�ÆVTG�

GPFQOOCIÅGU�¼�ECWUG�FG�NC�NÅUKQP�GNNG�OÆOG��

OCKU� RGWXGPV� CWUUK� TÅCIKT� ¼� FGU� OQFKƂECVKQPU�

OQNÅEWNCKTGU�FW�OKETQGPXKTQPPGOGPV��&G�PQO�

DTGWZ� HCEVGWTU� CHHGEVGPV� CKPUK� NoCEVKXCVKQP� FGU�

PQEKEGRVGWTU�OCKU� KPƃWGPEGPV�ÅICNGOGPV� NG� TG�

OQFGNCIG�FGU�VKUUWU��NC�EKECVTKUCVKQP�FGU�RNCKGU��
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NC�TÅKPPGTXCVKQP�GV�NC�TÅRQPUG�KOOWPKVCKTG�[9]��7PG�

EJKTWTIKG�KPFWKV�FG�PQODTGWZ�FÅUQTFTGU�OQNÅEW�

NCKTGU� VGNU� SWG� NoJ[RQZKG�� NoCEKFKVÅ� EGNNWNCKTG� QW�

GPEQTG�NoKPƃCOOCVKQP�SWK�UGTCKGPV�¼�NoQTKIKPG�FG�

NC�UGPUKDKNKUCVKQP�RÅTKRJÅTKSWG��%GEK�GPVTCKPGTCKV�

PQVCOOGPV� FGU� OQFKƂECVKQPU� FG� NoGZRTGUUKQP�

FGU� ECPCWZ� KQPQVTQRGU� VGNU� SWG� NGU� ECPCWZ� KQ�

PKSWGU�#5+%��CW�PKXGCW�FGU�

PGWTQPGU� UGPUQTKGNU�FQPV� NG�

DNQECIG�RCT�NC�VQZKPG�URÅEK�

ƂSWG�FG� NoCPÅOQPG�FG�OGT�

#2'6Z��TÅFWKV�NG�EQORQTVG�

OGPV�FQWNQWTGWZ� KPFWKV�RCT�

WPG� KPEKUKQP� [10]�� 2CT� CKNNGWTU��

NGU� RJÅPQOÄPGU� FoJ[RQZKG�

CUUQEKÅU� ¼� NoCEKFKVÅ� EGNNW�

NCKTG� TGPEQPVTÅU� CW� EQWTU�

FG� NC� EJKTWTIKG� KPFWKUGPV�

WPG�CWIOGPVCVKQP�FoCEKFG�NCEVKSWG�VKUUWNCKTG�� NC�

HQTOCVKQP� FG� OQNÅEWNGU� TÅCEVKXGU� ¼� NoQZ[IÄPG�


415���TGCEVKXG�QZ[IGP�URGEKGU��GV�FG�RGTQZ[FG�

FoJ[FTQIÄPG� 
*�1����%GEK� GPVTCÊPG� WPG� CEVKXC�

VKQP� FGU� ECPCWZ� FG� V[RGU� 642U�� GP� RCTVKEWNKGT�

FG�642#���TÅEGRVGWT�TGURQPUCDNG�FG�EQORQTVG�

OGPVU�FQWNQWTGWZ� URQPVCPÅU� � KPFWKVGU�RCT� NoKP�

EKUKQP�EJG\� NoCPKOCN [11]����EÐVÅ�FG�EGNC�� NoKPƃCO�

OCVKQP�SWCPV�¼�GNNG� KPFWKV�WPG�OQFKƂECVKQP�FG�

NoGZRTGUUKQP�FG� EGTVCKPU� HCEVGWTU�RTQPQEKEGRVKHU�

CW�PKXGCW�FGU�VKUUWU� NÅUÅU�OCKU�CWUUK��FCPU�WPG�

OQKPFTG� OGUWTG�� CW� PKXGCW� FGU� ƂDTGU� UGPUQ�

TKGNNGU�GV�FGU�PGWTQPGU�RÅTKRJÅTKSWGU��2CTOK�EGU�

FKHHÅTGPVU� HCEVGWTU�� NoGZRTGUUKQP� FG� NoCTVÅOKPG�

GV�FW�HCEVGWT�FG�ETQKUUCPEG�FGU�PGTHU�
0)(��GUV�

CWIOGPVÅG�FCPU�NC�RGCW�GV�NG�OWUENG�KPEKUÅU�[9]. 

%GU�FQPPÅGU�UQPV�GP�CEEQTF�

CXGE� WP� CWVTG� CTVKENG� OQP�

VTCPV� SWG� NG� 0)(� GUV� RTÅ�

UGPV�FCPU�NC�RGCW�KPEKUÅG�GV�

NQECNKUÅ�FCPU� NGU�EGNNWNGU�FG�

5EJYCPP�GV�NGU�CZQPGU�[12]. 

2NWUKGWTU�ÅVWFGU�QPV�OQPVTÅ�

NoKORQTVCPEG� FW� 0)(� NQECN�

FCPU� NG� FÅXGNQRRGOGPV� FG�

NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ� ¼� NC� FQW�

NGWT�� HCKUCPV�FW�0)(� NoWP�FGU� HCEVGWTU� ETKVKSWGU�

FCPU�NoKPKVKCVKQP�FG�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�RÅTKRJÅTKSWG�

EQPFWKUCPV�¼�WPG�FQWNGWT�RGTUKUVCPVG�RQUV�KPEK�

UKQP�=��s��?��+N�C�ÅVÅ�OQPVTÅ�SWG�NG�0)(��XKC�UQP�TÅ�

EGRVGWT�NG�VTQRQO[QUKP�TGEGRVQT�MKPCUG�#�
6TM#���

CEVKXG�NC�RTQVÅKPG�MKPCUG�R���FCPU�NGU�)&4��CWI�

OGPVCPV�� RCT� WP� OÅECPKUOG� FG� VTCPUETKRVKQP��

NoGZRTGUUKQP� FW� TÅEGRVGWT� 6428�� FCPU� NGU� VGT�

OKPCKUQPU�PGTXGWUGU� NKDTGU� 
(KIWTG����EK�EQPVTG���

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

" "La DCPO est définie par 

l’Association internationale 

pour l’étude de la douleur 

(IASP) comme une douleur 

durant plus de deux mois 

après l’intervention 

chirurgicale
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%GEK�TGPFTCKV�NGU�CPKOCWZ�J[RGTUGPUKDNGU�CWZ�UVKOWNK�VJGTOKSWGU�[17]. 

 

Figure 1 : Rôle du NGF dans le développement de la sensibilisation périphérique. 

Le NGF libéré à la suite d’une lésion tissulaire (1) peut modifier l’expression de récepteurs via son récepteur TrkA. Ce dernier activerait la protéine kinase p38 

(2) au niveau du corps cellulaire des neurones sensoriels situés dans les ganglions dorso-rachidiens (GDR) qui augmenterait l’expression du récepteur TRPV1 

(3). Ce dernier serait alors augmenter au niveau des fibres sensoriels périphériques (4) rendant compte d’une hypersensibilité thermique à la douleur [17]. 

TrkA = tropomyosin receptor kinase A ;SNP = système nerveux périphérique ; SNC =  système nerveux central.

 

�� EÐVÅ� FW� 0)(�� FGU� E[VQMKPGU� RTQ�KPƃCOOCVQKTGU� NQECNGU�� FQPV� NGU� RNWU� KORQTVCPVGU� UQPV� NoKP�

VGTNGWMKPG��β�GV�NC�EJKOKQMKPG�%:%.���QPV�ÅICNGOGPV�WP�TÐNG�FCPU�NC�RJ[UKQRCVJQNQIKG�FG�NC�FQWNGWT�

KPEKUKQPPGNNG�GV�UQPV�EQPVTÐNÅGU�RCT�NG�TÅEGRVGWT�FG�NC�UWDUVCPEG�2��WP�KORQTVCPV�PGWTQVTCPUOGVVGWT�

FG�NC�FQWNGWT�[15]��2CT�CKNNGWTU��NG�HCEVGWT�FG�VTCPUETKRVKQP�O614�UKVWÅ�FCPU�NGU�)&4�C�ÅVÅ�KORNKSWÅ�FCPU�

NG�OCKPVKGP�FG�NoJ[RGTCNIÅUKG�VJGTOKSWG���LQWTU�CRTÄU�NoKPEKUKQP�[18]��+N�GUV�¼�PQVGT�SWG�O614�EQPVTÐNG�

NoGZRTGUUKQP�FW�VTCPURQTVGWT�XÅUKEWNCKTG�FW�INWVCOCVG���SWK�EJCTIG�NG�INWVCOCVG�FCPU�NGU�XÅUKEWNGU�

U[PCRVKSWGU�GV�EQPVTÐNG�NoCEVKXKVÅ�U[PCRVKSWG�INWVCOCVGTIKSWG�[18]��.oCEVKXCVKQP�FG�O614�RQWTTCKV�CKPUK�

TGRTÅUGPVGT�WP�ÅXÅPGOGPV�KORQTVCPV�FCPU�NoKPKVKCVKQP�FG�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�EGPVTCNG�¼�NC�FQWNGWT�FQPV�

QP�UCKV�SWoGNNG�GUV�GP�RCTVKG�FÅRGPFCPVG�FW�INWVCOCVG��&CPU�NoGPUGODNG��NGU�EJCPIGOGPVU�RÅTKRJÅ�

TKSWGU�RGWXGPV�HCEKNKVGT�NoCEVKXCVKQP�UQWVGPWG�FGU�PGWTQPGU�CHHÅTGPVU�FG�RTGOKGT�QTFTG�SWK�IÅPÄTGPV�
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"
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WPG�J[RGTCNIÅUKG�RTKOCKTG� GV� EQPFWKUGPV� ¼�FGU�

EJCPIGOGPVU�WNVÅTKGWTU�HCXQTKUCPV�NG�FÅXGNQRRG�

OGPV�FoWPG�UGPUKDKNKUCVKQP�EGPVTCNG�

III. Sensibilisation induite par chirurgie.

.C�UGPUKDKNKUCVKQP�EGPVTCNG�GUV�WPG�HQTOG�FG�PGW�

TQRNCUVKEKVÅ�CFCRVCVKXG�¼�NQPI�VGTOG�SWK�CORNKƂG�

NC� VTCPUOKUUKQP�FG� NoKPHQTOCVKQP� PQEKEGRVKXG� GP�

CHHGEVCPV� NGU�PGWTQPGU�FG� NC�OQGNNG�ÅRKPKÄTG�� ¼�

NoQTKIKPG� FoWPG� dOÅOQKTG� FG� NC� FQWNGWTq�� .GU�

OÅECPKUOGU� KORNKSWÅU� UQPV� UKOKNCKTGU� ¼� EGWZ�

SWK�KPVGTXKGPPGPV�FCPU�NC�RQVGPVKCNKUCVKQP�¼�NQPI�

VGTOG�FG�NoJKRRQECORG�[19]. 

.C� UGPUKDKNKUCVKQP� EGPVTCNG� GUV� RTKPEKRCNG�

OGPV� TGURQPUCDNG� FG� NoJ[RGTCNIÅUKG� UGEQP�

FCKTG� SWK� GUV� FÅƂPKG� EQOOG� WPG� UGPUKDKNKVÅ�

CEETWG� ¼� NC� FQWNGWT� GP� FGJQTU� FG� NC� \QPG� FG�

NC� NÅUKQP�� .C� UGPUKDKNKUCVKQP� ¼� NC� FQWNGWT� SWK�

FÅRGPF� FW� INWVCOCVG� XKC� NGU� TÅEGRVGWTU� RGT�

OÅCDNGU� CW� %C
�
�� α�COKPQ���J[FTQZ[���OÅ�

VJ[N���KUQZC\QNGRTQRKQPKE� CEKFG� �� MCKPCVG 


#/2#��C�ÅVÅ�KORNKSWÅG�FCPU�NG�FÅXGNQRRGOGPV�

FG�NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT�CRTÄU�WPG�KPEK�

UKQP�
XQKT�2QICV\MK�GV�CN��� [8]�� +N�C�ÅVÅ�OQPVTÅ�SWG�

FoCWVTGU�HCEVGWTU�CWIOGPVGPV�CRTÄU�NC�EJKTWTIKG��

CXGE�WP� KORCEV�RQUKVKH�UWT� NC�UGPUKDKNKUCVKQP�¼� NC�

FQWNGWT��.G�$&0(��RTQXGPCPV�FGU�CHHÅTGPEGU�RTK�

OCKTGU�GV�SWK�GUV�CWIOGPVÅ�FCPU� NC�EQTPG�FQT�

UCNG�FG� NC�OQGNNG�ÅRKPKÄTG�� LQWG�WP� TÐNG� ETWEKCN�

FCPU� NoCNNQF[PKG� OÅECPKSWG� CRTÄU� KPEKUKQP� [20]. 

.oCWIOGPVCVKQP� FW� $&0(� CKPUK� SWG� NoCEVKXCVKQP�

FGU� TÅEGRVGWTU�#/2#�RGWXGPV� GZRNKSWGT� NoCEVK�

XCVKQP�FGU�MKPCUGU�GCTN[�TGIWNCVGF�MKPCUGU�
'4-��

��GV���FQPV�QP�UCKV�SWoGNNGU�TÅIWNGPV�NoJ[RGTUGPUK�

DKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT�KPFWKVG�RCT�NoKPEKUKQP�[21]�GV�UQPV�

KORQTVCPVGU�FCPU�NoKPKVKCVKQP�RTÅEQEG�FG�NC�UGPUK�

DKNKUCVKQP�EGPVTCNG�¼�NC�FQWNGWT�[22]. 

��EÐVÅ�FG�NoKORNKECVKQP�FGU�OÅECPKUOGU�PGWTQ�

PCWZ�� EGTVCKPGU� ÅVWFGU� UWIIÄTGPV� NoKORQTVCPEG�

FG� NC� UKIPCNKUCVKQP�INKCNG�FCPU� NC� UGPUKDKNKUCVKQP�

PQEKEGRVKXG�FG�OQGNNG� ÅRKPKÄTG� CRTÄU� WPG� KPEK�

UKQP�RNCPVCKTG�=���������?.

IV. Interactions neurone-glie dans 

les processus de sensibilisation.

.C�INKG� CXGE�PQVCOOGPV� NC�OKETQINKG� GV� NGU� CU�

VTQE[VGU�� LQWG�WP� TÐNG�FÅVGTOKPCPV�FCPU� NC�UGP�

UKDKNKUCVKQP� GP� TGPHQTÃCPV� RNWU� RCTVKEWNKÄTGOGPV�

NG�RJÅPQOÄPG�FG�RQVGPVKCVKQP�¼�NQPI�VGTOG��&G�

PQODTGWUGU�OQNÅEWNGU�RTQ�KPƃCOOCVQKTGU�UQPV�
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ECRCDNGU� FoKPFWKTG� WPG� CEVKXCVKQP� OKETQINKCNG�

GP� EQPFKVKQPU�FG�FQWNGWT� EJTQPKSWG� VGNNGU�SWG�

NGU� E[VQMKPGU�60(�α�� +N��β� GV� +N�� [26] et certaines 

EJKOKQMKPGU�� &CPU� NG� EQPVGZVG� FG� NC� FQWNGWT�

EJKTWTIKECNG��KN�C�ÅVÅ�OQPVTÅ�SWG�NoCEVKXCVKQP�FGU�

EGNNWNGU�OKETQINKCNGU�GUV�NKÅG�¼�NC�EJKOKQMKPG�%%.��

[27]��2CT�CKNNGWTU��NoCEVKXCVKQP�FG�NC�RTQVÅKPG�MKPCUG�

R���FCPU� NC�OKETQINKG�GUV�CUUQEKÅG��GP�HQPEVKQP�

FW�VGORU��¼� NC�ITCXKVÅ�FG� NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼� NC�

FQWNGWT�RQUV�EJKTWTIKECNG�EJG\�NGU�TQPIGWTU�[27, 28].

&oCWVTGU�OCTSWGWTU�RTQ�KPƃCOOCVQKTGU�QPV�ÅVÅ�

KORNKSWÅU�FCPU�NoCEVKXCVKQP�FG�NC�OKETQINKG�FCPU�

NG�ECFTG�FG�NC�EJKTWTIKG��

#KPUK��WPG�CPCN[UG� VTCPUETKRVQOKSWG�C�ÅVÅ� TÅCNK�

UÅG�CW�PKXGCW�FG�NC�EQTPG�FQTUCNG�FG�NC�OQGNNG�

ÅRKPKÄTG�FG�TCVU����LQWTU�CRTÄU�WPG�KPEKUKQP�FG�NC�

patte [29]��&CPU�EGVVG�ÅVWFG��NGU�CWVGWTU�QPV�OQP�

VTÅ� SWG� NoKPEKUKQP� KPFWKV� WPG� CWIOGPVCVKQP� FG�

NoGZRTGUUKQP�FG����IÄPGU�EQORCTÅ�¼�NC�EQPFKVKQP�

EQPVTÐNG� 
FGU� CPKOCWZ� PQP� QRÅTÅU��� +N� GUV� KPVÅ�

TGUUCPV�FG�PQVGT�SWG�NC�ITCPFG�OCLQTKVÅ�FoGPVTG�

GWZ� UQPV� KORNKSWÅU� FCPU� NGU� KPVGTCEVKQPU� PGW�

TQPG�OKETQINKG� UQWNKIPCPV� NoKORQTVCPEG� FG� EGU�

KPVGTCEVKQPU�FCPU�NGU�EJCPIGOGPVU�OQNÅEWNCKTGU�

GV�EGNNWNCKTGU�GPIGPFTÅU�RCT�NC�EJKTWTIKG�GV�LQWCPV�

VTÄU�RTQDCDNGOGPV�WP�TÐNG�ETKVKSWG�FCPU� NG�TGP�

HQTEGOGPV� FGU� RTQEGUUWU� FG� UGPUKDKNKUCVKQP�� 

+N�GUV�ENCKT�SWG�FGU�ÅVWFGU�EQORNÅOGPVCKTGU�UG�

TQPV�PÅEGUUCKTGU�CƂP�FG�OKGWZ�EQORTGPFTG� NGU�

OÅECPKUOGU� ¼� NoQTKIKPG� FG� NoCEVKXCVKQP� OKETQ�

INKCNG� FCPU� NG� EQPVGZVG� FG� NC� EJKTWTIKG� GV� UQP�

TÐNG� FCPU� NG� FÅXGNQRRGOGPV� GV� NG�OCKPVKGP� FG�

NC�&%21��

6QWV�EQOOG�NC�OKETQINKG��NGU�CUVTQE[VGU�RGWXGPV�

UoCEVKXGT� GP� TÅRQPUG� ¼� WPG� NÅUKQP� EJKTWTIKECNG�

UWKVG�¼�NC�ƂZCVKQP�FG�EGTVCKPGU�OQNÅEWNGU��RCTHQKU�

FKHHÅTGPVGU�FG�EGNNGU� TGURQPUCDNGU�FG� NC�OKETQ�

INKQUG�GV�RCTHQKU�RTQXGPCPV�FG�NC�OKETQINKG�GNNG�

OÆOG��+NU�OQFWNGPV�NoCEVKXKVÅ�PGWTQPCNG�XKC�FGU�

KPVGTCEVKQPU� FKTGEVGU� OGVVCPV� GP� LGW� FGU� LQPE�

VKQPU�FG�EQOOWPKECVKQP��

+N� C� CKPUK� ÅVÅ� OQPVTÅ� SWG� NoKPJKDKVKQP� FG� NoCE�

VKXCVKQP� CUVTQE[VCKTG� XKC� NoKPLGEVKQP� KPVTCVJÅ�

ECNG� FG� RTQRGPVQH[NNKPG� TÅFWKV� NoJ[RGTUGP�

UKDKNKVÅ� RQUV�KPEKUKQPPGNNG� EJG\� NG� TCV� [30].  

&G� OCPKÄTG� KPVÅTGUUCPVG�� NoCEVKXCVKQP� URKPCNG�

FGU� CUVTQE[VGU� C�ÅVÅ� CUUQEKÅG�¼� NoCRRCTKVKQP�FG�

VTQWDNGU� CPZKGWZ� EJG\� NoCPKOCN� ¼� NoQTKIKPG� FW�

OCKPVKGP�FG�NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�FQWNQWTGWUG�CRTÄU�

EJKTWTIKG� [31]��%GU�FQPPÅGU�UWIIÄTGPV�SWG� NoÅVCV�

CPZKQ�FÅRTGUUKH�� TGƃÅVCPV� FGU� OQFKƂECVKQPU�

EGPVTCNGU� UWRTC�URKPCNGU�� UGTCKGPV� ÅICNGOGPV�
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ETKVKSWGU�FCPU�NG�OCKPVKGP�FGU�ÅVCVU�FQWNQWTGWZ�

EJTQPKSWGU�CRTÄU�EJKTWTIKG��%G�RJÅPQOÄPG�GUV�

GPEQTG� NCTIGOGPV� UQWU�GUVKOÅ� VCPV� CW� PKXGCW�

RTÅ�ENKPKSWG� SWG� ENKPKSWG� GV� RQWTTCKV� TGRTÅUGP�

VGT�FGU� XQKGU�FG� TGEJGTEJG�RGTVKPGPVGU�FCPU� NC�

RTKUG�GP�EJCTIG�FG�NC�&%21��.oGPUGODNG�FG�EGU�

FQPPÅGU� HQPFCOGPVCNGU�OQPVTCPV� NoKORQTVCPEG�

FG� HCEVGWTU� RTQ�KPƃCOOC�

VQKTGU�FCPU�NGU�RTQEGUUWU�FG�

UGPUKDKNKUCVKQP� UQPV� ¼� TCR�

RTQEJGT�FG�EGTVCKPGU�ÅVWFGU�

ENKPKSWGU�SWK�QPV�OKU�GP�ÅXK�

FGPEG�WP�NKGP�GPVTG�NoCEVKXKVÅ�

KOOWPKVCKTG� GV� NG� TKUSWG�FG�

EJTQPKEKUCVKQP�FG�NC�FQWNGWT�

CRTÄU�EJKTWTIKG��'P�GHHGV��FGU�

TGNCVKQPU� GPVTG� KPƃCOOC�

VKQP�� UKIPCVWTG� KOOWPKVCKTG�

WPKEGNNWNCKTG� GV� FGU� RCTCOÄVTGU� ENKPKSWGU� VGNU�

SWG�NC�TÅEWRÅTCVKQP�EJKTWTIKECNG��NG�FÅƂEKV�HQPE�

VKQPPGN�GV�NC�EJTQPKEKUCVKQP�FG�NC�FQWNGWT��QPV�ÅVÅ�

TÅEGOOGPV�OQPVTÅGU�EJG\� NoJQOOG�=��s��?��#KPUK��

NGU� EJCPIGOGPVU� FoCEVKXCVKQP� FGU� XQKGU� FG� UK�

IPCNKUCVKQP�CUUQEKÅGU�CWZ� HCEVGWTU�FG� VTCPUETKR�

VKQP�56#6���%4'$�GV�0(�κ$��FCPU�FGU�UQWU�GP�

UGODNGU�FG�OQPQE[VGU�%&��
�� UQPV�EQTTÅNÅU�¼�

WPG� OCWXCKUG� TÅJCDKNKVCVKQP� RQUVQRÅTCVQKTG� [34].  

%GU�FQPPÅGU�UWIIÄTGPV�FQPE�SWG�NC�TÅRQPUG�KP�

ƃCOOCVQKTG��RCT� NG�TGETWVGOGPV�FG�OQPQE[VGU��

TGRTÅUGPVG� WP� HCEVGWT� FG� TKUSWG� KORQTVCPV� FG�

EQORNKECVKQPU� RQUVQRÅTCVQKTGU� SWK� RQWTTCKV� KP�

ENWTG� PQVCOOGPV� WPG� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG�

RGTUKUVCPVG�� 'P� TÅUWOÅ�� FGU�OÅECPKUOGU� EQO�

RNGZGU� FÅENGPEJÅU� RCT� NC� NÅUKQP� EJKTWTIKECNG�

UQWU�VGPFGPV� NG� FÅXGNQR�

RGOGPV� FG� FQWNGWTU� RQU�

VQRÅTCVQKTGU� CKIWÇU� SWK�� ¼�

NGWT� VQWT�� RGWXGPV� RTQFWKTG�

FGU� EJCPIGOGPVU� FWTCDNGU�

FCPU� NoCEVKXCVKQP� FGU� PQ�

EKEGRVGWTU�� 5QWXGPV�� NGU�

EJCPIGOGPVU�RÅTKRJÅTKSWGU 

UoKNNWUVTGPV� � RCT� NGU� EJCPIG�

OGPVU� VTCPUETKRVKQPPGNU� GV�

RQUV�VTCFWEVKQPPGNU� SWK� UG� 

RTQFWKUGPV� FCPU� NGU� PGWTQPGU� UGPUQTKGNU� RTK�

OCKTGU�FGU�)&4��+NU�UQPV�HCXQTKUÅU�RCT�NoCEVKXCVKQP�

FW�0)(�GV�FG�UQP� TÅEGRVGWT�6TM#��%GNC� HCXQTK�

UGTCKV� NC� NKDÅTCVKQP�FG�INWVCOCVG�FCPU� NC�TÅIKQP�

FQTUCNG�FG�NC�OQGNNG�ÅRKPKÄTG�OGPCPV�¼�NoCEVKXKVÅ�

¼�NQPI�VGTOG�FGU�PGWTQPGU�CHHÅTGPVU�UGEQPFCKTGU�

FG�NC�OQGNNG�ÅRKPKÄTG�TGURQPUCDNGU�FG�NC�UGPUK�

DKNKUCVKQP� FKVG� EGPVTCNG� SWK� GUV� FÅRGPFCPVG� FG�

NoCEVKXCVKQP�FGU�TÅEGRVGWTU�#/2#�
XQKT�(KIWTG����

" "L’activation spinale des 
astrocytes est associée à 
l’apparition de troubles 
anxieux chez l’animal 

à l’origine du maintien 
de l’hypersensibilité 
douloureuse après 

chirurgie.
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EK�EQPVTG���%GU�OQFKƂECVKQPU�OQNÅEWNCKTGU�GV�EGNNWNCKTGU�RQWTTCKGPV�ÆVTG�CW�EyWT�FG�NoGZCIÅTCVKQP�FG�

NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�GV�FW�FW�TKUSWG�FG�EJTQPKEKUCVKQP�UQWU�VGPFCPV�NoCRRCTKVKQP�FG�NC�&%21�

EJG\�NoJQOOG��

Figure 2 : Mécanismes favorisant la sensibilisation à la douleur après intervention chirurgicale, 

pouvant entraîner une douleur postopératoire persistante.
 

Les influx nociceptifs dus à la chirurgie produisent des changements moléculaires locaux tels que l’augmentation de la libération du facteur de 

croissance des nerfs (NGF) (1) et de cytokines pro-inflammatoires dans les neurones sensoriels primaires des ganglions dorso-rachidiens (GDR). 

Ces changements sont responsables de la sensibilisation à la douleur périphérique (2) qui influence ensuite l’activité neuronale au niveau de la moelle 

épinière responsable d’une sensibilisation centrale à la douleur (3). Cette dernière dépend en partie de l’expression accrue de la �-amino-3- le 

récepteur de l’acide hydroxy-5-méthyl-4-isoxazolepropionique (AMPA), la libération du facteur neurotrophique BDNF et semblerait être exagérée 

et maintenue dans le temps par l’activation microgliale et astrocytaire. L’activation du récepteur AMPA peut expliquer l’activation extracellulaire 

de la kinase 1/2 régulée par le signal (P-ERK1/2) qui conduit au développement d’une hypersensibilité soutenue à la douleur. L’activation de la MAPK 

kinase p38 (P-p38) et du ligand 2 de la chimiokine (CCL2) contribuent également à la sensibilisation centrale à la douleur induite par la chirurgie.  

La résultante en est une augmentation de la perception douloureuse après la chirurgie (hyperalgésie) qui favoriserait l’apparition de la DCPO (4). 

"
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V. La sensibilisation à la douleur chez le 

patient après chirurgie.

#W� PKXGCW� ENKPKSWG�� WP� EGTVCKP� PQODTG� FG� HCE�

VGWTU� VGNU� SWG� NG� VGORU� FG� NoQRÅTCVKQP�� NC�OÅ�

VJQFG�FoCPGUVJÅUKG��NoCORNGWT�FGU�FÅI¾VU�VKUUW�

NCKTGU��NG�V[RG�FG�VKUUW�NÅUÅ�GV�UWTVQWV�NG�V[RG�FG�

EJKTWTIKG�TÅCNKUÅ�UQPV�FÅVGTOKPCPVU�FCPU�NC�EJTQ�

PKEKUCVKQP�FG�NC�&%21�[36]. 

#W�FGN¼� FW� ETKVÄTG� EJKTWTIKECN� 
XQKT� EJCRKVTG� ����

EGTVCKPGU� ÅVWFGU� ENKPKSWGU� QPV� UQWNKIPÅ� NoKO�

RQTVCPEG�FG� NoKPVGPUKVÅ�FG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅ�

TCVQKTG� ��� JGWTGU� CRTÄU� NoQRÅTCVKQP� EQOOG� WP�

HCEVGWT�RTÅFKEVKH�FG� NC�&%21� [37]��%QOOG�FÅETKV�

EK�FGUUWU�� NC�UGPUKDKNKUCVKQP�¼� NC�FQWNGWT�GUV�FÅ�

ƂPKG� EQOOG� �� WPG� HQTOG� FG� RNCUVKEKVÅ� U[PCR�

VKSWG� FCPU� NGU� )&4� GV� NC� OQGNNG� ÅRKPKÄTG� SWK�

CORNKƂG� NC� UKIPCNKUCVKQP� FG� NC� FQWNGWT� �� [31] et 

VTQWXG�UQP�QTKIKPG�FCPU�NGU�UVKOWNK�PQEKEGRVKHU�GV�

EJKTWTIKECWZ�RÅTKQRÅTCVQKTGU�� NGU�OÅFKCVGWTU� KP�

ƃCOOCVQKTGU� GV� NoCEVKXCVKQP�INKCNG [19, 38, 39]. Cette 

UGPUKDKNKUCVKQP�¼�NC�FQWNGWT�RGWV�UoKFGPVKƂGT�CRTÄU�

NC�EJKTWTIKG�XKC�NoÅXCNWCVKQP�FG�NoJ[RGTCNIÅUKG�ENK�

PKSWG�FQPV� NoKPVGPUKVÅ�GV� NC� VCKNNG�GUV�CUUQEKÅG�¼�

WP�TKUSWG�RNWU�ÅNGXÅ�FG�FÅXGNQRRGT�WPG�FQWNGWT�

RQUVQRÅTCVQKTG�RGTUKUVCPVG� =���������?�� .oKORQTVCPEG�

FG�EG�FGTPKGT�RCTCOÄVTG�C�ÅVÅ�ENKPKSWGOGPV�FÅ�

VGTOKPÅG�CRTÄU�FGU�EJKTWTIKGU�FW�EÐNQP��I[PÅEQ�

NQIKSWGU� GV� TÅPCNGU�� OQPVTCPV� NC� TGNCVKQP� GPVTG�

NC� \QPG� FoJ[RGTCNIÅUKG� UGEQPFCKTG�� E��¼�F�� UGP�

UKDKNKUCVKQP�EGPVTCNG�GV� NC�RTÅUGPEG�FG�FQWNGWTU�

RGTUKUVCPVGU� �� ¼� �� OQKU� CRTÄU� NoQRÅTCVKQP� =�����?.  

��EÐVÅ�FG�EGNC��RNWUKGWTU�ÅVWFGU�ENKPKSWGU�UQW�

NKIPGPV�NoKORQTVCPEG�FGU�NÅUKQPU�PGTXGWUGU�FCPU�

NG�FÅXGNQRRGOGPV�FG�NC�&%21��.GU�NÅUKQPU�PGT�

XGWUGU� UQPV� CUUQEKÅGU� ¼�FG�PQODTGWZ� EJCPIG�

OGPVU� OQNÅEWNCKTGU� GV� EGNNWNCKTGU� U[PCRVKSWGU�

TGURQPUCDNGU� FG� RJÅPQOÄPGU� FG� RNCUVKEKVÅ�

TGURQPUCDNGU� FGU� RTQEGUUWU� FG� UGPUKDKNKUCVKQP��

6TÄU� TÅEGOOGPV�� WP� �� U[UVÄOG�FoÅXCNWCVKQP�FG�

NC� RTQDCDKNKVÅ� FG� NC� FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG� KP�

FWKVG� RCT� WPG� NÅUKQP� PGTXGWUG�� � C� ÅVÅ� WVKNKUÅ�

RQWT� KFGPVKƂGT� NGU� KPVGTXGPVKQPU� EJKTWTIKECNGU�

RTÅUGPVCPV� WP� TKUSWG�ÅNGXÅ�FG�FÅXGNQRRGT�WPG�

FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG� [7]�� .C� RTÅXCNGPEG� FG� NC�

FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�GUV�FG�����FCPU� NGU� KP�

VGTXGPVKQPU� EJKTWTIKECNGU� VJQTCEKSWGU� GV� OCO�

OCKTGU�� FG� ����FCPU� NC� TÅRCTCVKQP�FGU� JGTPKGU�

FG�NoCKPG�GV�FG����FCPU�NGU�KPVGTXGPVKQPU�QTVJQ�

RÅFKSWGU�EQOOG�NGU�CTVJTQRNCUVKGU�VQVCNGU�FG�NC�

JCPEJG�QW�FW�IGPQW��%GRGPFCPV��FG�PQODTGWZ�

RCVKGPVU�UQWHHTCPV�FG�NÅUKQPU�FGU�PGTHU�RÅTKRJÅ�

TKSWGU�PG�FÅXGNQRRGPV�RCU�FG�FQWNGWTU�RGTUKU�

VCPVGU�� 2CT� GZGORNG�� NG� FÅXGNQRRGOGPV� FoWPG�
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FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG� EJTQPKSWG� CRTÄU� WPG�

NÅUKQP� PGTXGWUG� VTCWOCVKSWG� UG� RTQFWKV� EJG\�

OQKPU�FG�����FGU� KPFKXKFWU��GV�EGVVG�XCTKCDKNKVÅ�

RQWTTCKV�ÆVTG�WPG�EQPUÅSWGPEG�FW�TGETWVGOGPV�

FG� U[UVÄOGU�GPFQIÄPGU� KPJKDKVGWTU�FG� NC�FQW�

NGWT�RTQXGPCPV�FW�U[UVÄOG�PGTXGWZ�EGPVTCN�[49, 50]. 

VI. La modulation de la sensibilisation 

dans le contexte chirurgical.

&KHHÅTGPVU� HCEVGWTU� ENKPKSWGU�RGWXGPV� KPƃWGPEGT�

NoKPVGPUKVÅ�FG�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�GV�FQPE�

NG�TKUSWG�FG�EJTQPKEKUCVKQP�
XQKT�EJCRKVTG�����%GU�

HCEVGWTU� UQPV� CRRGNÅU� �� HCEVGWTU� FG� TKUSWG� FG�

EJTQPKEKUCVKQP���¼�NC�FQWNGWT��2CTOK�EGU�FKHHÅTGPVU�

HCEVGWTU��FGU�ÅVWFGU�HQPFCOGPVCNGU�QPV�RGTOKU�FG�

EQORTGPFTG�NoKPƃWGPEG�FW�UVTGUU�GV�FGU�QRKQËFGU�

UWT�NGU�RTQEGUUWU�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�¼�NC�FQWNGWT� 

VII. Le stress péri-incisionnel peut 

KPƃWGPEGT�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�EGPVTCNG� 

à la douleur.

4ÅEGOOGPV��KN�C�ÅVÅ�RTQRQUÅ�SWG�NG�UVTGUU�RTÅ�KP�

EKUKQPPGN�¼�EQWTV�VGTOG�RGWV�CXQKT�WP�KORCEV�PÅ�

ICVKH� UWT� NoKPVGPUKVÅ�GV� NC�FWTÅG�FG� NoJ[RGTUGPUK�

DKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT� KPFWKVG�RCT�WPG�KPEKUKQP�EJG\�

NoCPKOCN��%GEK�UGTCKV�NKÅ�¼�NoCEVKXKVÅ�FG�NoCZG�J[RQ�

VJCNCOQ�J[RQRJ[UQ�UWTTÅPCNKGP��RWKUSWG�NG�DNQ�

ECIG�FW�TÅEGRVGWT�FGU�INWEQEQTVKEQËFGU�URKPCWZ�

QW� NoCDNCVKQP� FGU� INCPFGU� UWTTÅPCNGU� GORÆEJG�

EQORNÄVGOGPV�NGU�GHHGVU�FW�UVTGUU�RÅTK�KPEKUKQP�

PGN�UWT�NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT�KPFWKVG�RCT�

NoKPEKUKQP� [51]��&oWP�RQKPV�FG�XWG�OÅECPKUVKSWG�� KN�

C� ÅVÅ� TCRRQTVÅ� SWG� NG� UVTGUU� UGODNG� TÅIWNGT� NC�

RJQURJQT[NCVKQP�GV�NG�VTCƂE�FGU�TÅEGRVGWTU�#/2#�


XQKT� (KIWTG� �� GP�RCIG� UWKXCPVG���%GNC� GPVTCÊPG�

WPG�OQFKƂECVKQP�FG�NC�EQORQUKVKQP�U[PCRVKSWG�

FG�NC�UQWU�WPKVÅ�FW�TÅEGRVGWT�#/2#�CUUQEKÅG�¼�

NoCEVKXCVKQP� FG� RTQVÅKPGU� MKPCUGU� FÅRGPFCPVGU�

FW�%C�
��HCXQTKUCPV�CNQTU�NC�RJQURJQT[NCVKQP�FW�

TÅEGRVGWT� #/2#� GV� FoCWVTGU� CEVKXKVÅU� FÅENGP�

EJÅGU� RCT� NC� RJQURJQT[NCVKQP� [52]. %GVVG� DQWENG�

FG�TÅVTQEQPVTÐNG�RQUKVKXG�RQWTTCKV�EQPVTKDWGT�CWZ�

OÅECPKUOGU� OQNÅEWNCKTGU� SWK� UQWU�VGPFGPV� NC�

FQWNGWT�RGTUKUVCPVG�CRTÄU�NoKPEKUKQP�KPFWKVG�RCT�NG�

UVTGUU�FG� NoKPVGTXGPVKQP��%GU�QDUGTXCVKQPU�RQWT�

TCKGPV�GZRNKSWGT�SWG�FGU� UWLGVU�CXGE�WP�PKXGCW�

FoCPZKÅVÅ� RTÅQRÅTCVQKTG� ÅNGXÅ� RTÅUGPVGPV� WP�

TKUSWG�RNWU�ÅNGXÅ�¼�FÅXGNQRRGT�FGU�&%21� [53, 54].  

.GU�RCVKGPVU�TCRRQTVGPV�CNQTU�FGU�PKXGCWZ�FG�FQ�

WNGWTU�VTÄU�KPVGPUGU��CXGE�WPG�VGPFCPEG�¼�NC�FTC�

OCVKUCVKQP�ÅOQVKQPPGNNG�CRRGNÅ�ECVCUVTQRJKUOG�

GV�PGWTQVKEKUOG�[55].

C h a p i t r e  2  :  P h y s i o p a t h o l o g i e  d e  l a  c h ro n i c i s a t i o n  d e  l a  d o u l e u r  p o s t o p é ra t o i r e .  
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. 

 

Figure 3 : Sensibilisation centrale à la douleur et sa modulation par le stress et les analgésiques opioïdes.

Le facteur de transcription mTOR en provenance des afférences primaires contrôle l’expression du transporteur vésiculaire du glutamate 2 (VGLUT2) 

qui génère une augmentation de l’activité glutamatergique au niveau de la moelle épinière. Cela conduirait alors à l’activation des récepteurs AMPA au 

niveau de la corne dorsale de la moelle épinière. La chirurgie induit une sensibilisation à la douleur centrale dépendante de l’acide isoxazolepropionique 

(AMPA) et gliale (microglies et astrocytes). L’activation de p38 dans la microglie représente également un facteur important dans la sensibilisation à la 

douleur induite par l’incision. Il a été démontré que des doses élevées d’opioïdes produisent de la douleur hypersensibilité par activation des récepteurs 

N-méthyl-d-aspartate (NMDA), suractivation du facteur neurotrophique dérivé du cerveau (BDNF) du récepteur de la tropomyosine, du récepteur kinase 

B (TrkB), de l’augmentation de la teneur en substance P (SP) et de l’activation gliale. Les doses périopératoires d’opioïdes peuvent suractiver les processus 

de sensibilisation à la douleur (caractères gras). L’administration préopératoire d’opioïdes peut augmenter le risque de développer des douleurs post-

chirurgicales via l’activation de la p38 dans les microglies et la libération de cytokines telles que l’interleukine 1β (IL-1β). La sensibilisation à la douleur 

induite par la chirurgie peut également être augmentée par le stress périopératoire via une expression accrue du récepteur AMPA (en gras caractères).   

L’activation de la kinase dépendante du Ca2+ pourrait être activée, ce qui entraînerait une hyperexcitabilité neuronale de longue durée.
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8+++��(CEVGWTU�RGTQRÅTCVQKTGU|�� 

l’hyperalgésie induite par les opioïdes.

.GU� RCVKGPVU� UWDKUUCPV� WPG� EJKTWTIKG� TGÃQKXGPV�

WPG� CPGUVJÅUKG� IÅPÅTCNG� QW� NQECNG� RQWT� UoQR�

RQUGT� CWZ� EQPUÅSWGPEGU� PÅICVKXGU� FG� NC� FQW�

NGWT� RTQXQSWÅG� RCT� NC� EJKTWTIKG� GNNG�OÆOG��

#ƂP� FG�OQFÅNKUGT� NC� RTKUG� GP� EJCTIG� FG� EGVVG�

FQWNGWT� EJKTWTIKECNG�� RNWUKGWTU� ÅSWKRGU� QPV�

ÅVWFKÅ� NGU� GHHGVU� FG� HQTVGU� FQUGU� FoQRKQËFGU�

CFOKPKUVTÅGU� GP� RGTQRÅTCVQKTG� CW� OQOGPV� FG�

NoKPEKUKQP�� +N� C� CKPUK� ÅVÅ�OQPVTÅ� SWG� NG� HGPVCP[N�

RTQFWKV� EQOOG� CVVGPFW� WPG� CPCNIÅUKG� ¼� EQWTV�

VGTOG�� OCKU� ÅICNGOGPV�� WPG� J[RGTUGPUKDKNK�

VÅ� ¼� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� GZCIÅTÅG� [56, 57]  

FQPV� NoKPVGPUKVÅ� GV� NC� FWTÅG� FÅRGPFGPV� FG� NC�

FQUG�FoQRKQËFG�CFOKPKUVTÅG�
LQWTU���&GU�TÅUWNVCVU�

UKOKNCKTGU�QPV�ÅVÅ�QDVGPWU�CRTÄU�NoCFOKPKUVTCVKQP�

FG�TÅOKHGPVCPKN�[58, 59]. 

&KHHÅTGPVGU� ÅVWFGU� CPKOCNGU� QPV� ÅICNGOGPV�

OQPVTÅ�SWG�NG�VTCKVGOGPV�¼�NC�OQTRJKPG�CFOKPKU�

VTÅ� CXCPV� NoKPEKUKQP� RTQNQPIG� EQPUKFÅTCDNGOGPV�

NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT�WNVÅTKGWTG�RTQFWKVG�

RCT� NoKPEKUKQP� FG� NC� RCVVG� CTTKÄTG� [60]�� .GU�OÅEC�

PKUOGU�FGU�EJCPIGOGPVU�PGWTQPCWZ�KPFWKVU�RCT�

NoCFOKPKUVTCVKQP�CKIWÇ�QW�RTQNQPIÅG�FoQRKQËFGU�

QPV�ÅVÅ�ÅVWFKÅU�FCPU�NC�NKVVÅTCVWTG�[61, 62].

.GU� QRKQËFGU� UQPV� GP� TÅCNKVÅ� ECRCDNGU� FoCEVK�

XGT� ¼� NC� HQKU� NGU� U[UVÄOGU� CPVKPQEKEGRVKHU� TGU�

RQPUCDNGU� FoWPG� CPCNIÅUKG� OCKU� ÅICNGOGPV�

NGU� U[UVÄOGU� RTQPQEKEGRVKHU� FÅRGPFCPV� FGU�

TÅEGRVGWTU� 0/&#� TGPFCPV� EQORVG� FoWPG� J[�

RGTUGPUKDKNKVÅ� ¼� NC� FQWNGWT� FG� NQPIWG�FWTÅG� =���

65]�� #KPUK�� FGU� FQUGU� ÅNGXÅGU� FoQRKQËFGU� CFOK�

PKUVTÅGU�GP�OÆOG�VGORU�SWG�NoKPEKUKQP�RGWXGPV�

HCEKNKVGT� NC� UGPUKDKNKUCVKQP� ¼� NC� FQWNGWT� RTQFWKVG�

RCT� NC� EJKTWTIKG� XKC� NoKORNKECVKQP� FGU� TÅEGR�

VGWTU� 0�OÅVJ[N�&�CURCTVCVG� 
0/&#�� [57, 66] et 

RGWXGPV�ÅICNGOGPV�CEVKXGT�NGU�EGNNWNGU�INKCNGU�[38].  

.C�JCWUUG�FG�NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT�QD�

UGTXÅG�EJG\�NGU�CPKOCWZ�VTCKVÅU�¼�NC�OQTRJKPG�C�

ÅVÅ�NKÅG�ÅICNGOGPV�¼�WPG�CWIOGPVCVKQP�FG�R���

GV�¼�NoCEVKXCVKQP�FGU�MKPCUGU�'4-�FCPU�NC�OQGNNG�

ÅRKPKÄTG�FQTUCNG�[67]. 

%GU� TÅUWNVCVU� UWIIÄTGPV�FQPE�SWG� NGU�QRKQËFGU�

RQWTTCKGPV� HCEKNKVGT� NG� FÅXGNQRRGOGPV� FoWPG�

FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG��RGTUKUVCPVG�EJG\�NGU�TQP�

IGWTU�GP�TGPHQTÃCPV�NGU�RTQEGUUWU�FG�UGPUKDKNKUC�

VKQP� KPVTQFWKVU� RCT� NGU� KPƃWZ� PQEKEGRVKHU� KPFWKVU�

RCT�NC�EJKTWTIKG�
(KIWTG�����

#W�PKXGCW�ENKPKSWG��FG�PQODTGWZ�VTCXCWZ�UG�UQPV�

KPVÅTGUUÅU�CW�RJÅPQOÄPG�FoJ[RGTCNIÅUKG�KPFWKVG�

RCT�NGU�QRKQËFGU�[68,69]��$KGP�SWG�EQPVTQXGTUÅGU��FG�

C h a p i t r e  2  :  P h y s i o p a t h o l o g i e  d e  l a  c h ro n i c i s a t i o n  d e  l a  d o u l e u r  p o s t o p é ra t o i r e .  
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PQODTGWUGU�ÅVWFGU�QPV�OQPVTÅ�SWG�NoJ[RGTCNIÅ�

UKG�KPFWKVG�RCT�NGU�QRKQËFGU�GUV�HTÅSWGPVG�CRTÄU�

WPG�QRÅTCVKQP� =�����?�� .oCFOKPKUVTCVKQP�FoQRKQËFGU�

RGPFCPV� WPG� QRÅTCVKQP� RGWV� CEVKXGT� NGU� TÅEGR�

VGWTU�0/&#�QW� NGU� EGNNWNGU� INKCNGU�� EG� SWK� GP�

VTCÊPG� FGU� UEQTGU� FG� FQWNGWT� RNWU� ÅNGXÅU�� WPG�

EQPUQOOCVKQP� FoQRKQËFGU� RNWU� KORQTVCPVG� � GV�

WPG�J[RGTCNIÅUKG�CKIWÇ�RQUVQRÅTCVQKTG�RNWU�KO�

RQTVCPVG��DKGP�SWG�NG�NKGP�GPVTG�FG�HQTVGU�FQUGU�

FoQRKQËFGU� RGTQRÅTCVQKTGU� GV� NG� FÅXGNQRRG�

OGPV�FoWPG�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�RGTUKUVCPVG�

UG� NKOKVG� ¼� SWGNSWGU� ÅVWFGU� [69, 75]�� .C� RTGOKÄTG�

C� KFGPVKƂÅ� WPG� EQTTÅNCVKQP� GPVTG� FGU� FQUGU� KP�

VTCQRÅTCVQKTGU�ÅNGXÅGU�FG�TÅOKHGPVCPKN�GV�WPG�KP�

EKFGPEG�RNWU�ÅNGXÅG�FG�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�

RGTUKUVCPVG� LWUSWo¼� WP� CP� CRTÄU� WPG� EJKTWTIKG�

ECTFKCSWG�[76]��&GU�TÅUWNVCVU�UKOKNCKTGU�QPV�ÅVÅ�RNWU�

TÅEGOOGPV�QDVGPWU�OQPVTCPV�SWG�NoCFOKPKUVTC�

VKQP�FG�TGOKHGPVCPKN�CWIOGPVCKV�NC�FQWNGWT�VJQTC�

EKSWG�GV�NC�EQPUQOOCVKQP�FoCPCNIÅUKSWGU���OQKU�

CRTÄU�EJKTWTIKG�ECTFKCSWG� [77]��7PG�CWVTG�ÅVWFG�C�

KFGPVKƂÅ�WPG� KPEKFGPEG�RNWU�ÅNGXÅG�FG�FQWNGWT�

RQUVQRÅTCVQKTG�RGTUKUVCPVG� LWUSWo¼� WP� CP� CRTÄU�

WPG�EJKTWTIKG� VJQTCEKSWG� NQTUSWG�FGU�FQUGU� KP�

VTCQRÅTCVQKTGU� ÅNGXÅGU� FG� TÅOKHGPVCPKN� ÅVCKGPV�

CFOKPKUVTÅGU� GP� KPVTCXGKPGWUG� RCT� TCRRQTV� ¼� NC�

RÅTKFWTCNG� [72]��7PG�OGKNNGWTG�EQORTÅJGPUKQP�FG�

NoJ[RGTCNIÅUKG� KPFWKVG� RCT� NGU� QRKQËFGU� COÅNKQ�

TGTC�NC�IGUVKQP�RQUVQRÅTCVQKTG�GV�TÅFWKTC�RQVGP�

VKGNNGOGPV�NG�TKUSWG�FG�FQWNGWT�EJTQPKSWG�CRTÄU�

NoQRÅTCVKQP��%GRGPFCPV��FG� NCTIGU�ÅVWFGU�RTQU�

RGEVKXGU��TCPFQOKUÅGU�GV�OWNVKEGPVTKSWGU�UGTQPV�

PÅEGUUCKTGU�RQWT�FÅVGTOKPGT�UoKN�GZKUVG�WPG�TGNC�

VKQP�GPVTG�WP�FQUCIG�FoQRKQËFG� KPVTCQRÅTCVQKTG�

ÅNGXÅ� GV� WP� TKUSWG� CEETW� FG� FÅXGNQRRGT� WPG�

&%21��0QWU�XGPQPU�FG�XQKT�SWG� NGU�RTQEGUUWU�

FG� UGPUKDKNKUCVKQP� RGWXGPV� ÆVTG� KPƃWGPEÅU� RCT�

FGU�HCEVGWTU�VGNU�SWG�NG�UVTGUU�GV�NoCFOKPKUVTCVKQP�

FoQRKQËFGU� GV� RQWTTCKGPV� TGPFTG� EQORVG� FoWPG�

CEVKXCVKQP� ¼� NQPI� VGTOG�FGU�RTQEGUUWU� FG� UGP�

UKDKNKUCVKQP�TGURQPUCDNGU�FoWPG�XWNPÅTCDKNKVÅ�¼�NC�

FQWNGWT�GP�RCTVKG�¼�NoQTKIKPG�FW�FÅXGNQRRGOGPV�

FGU�&%21��

IX. La chirurgie activerait les processus  

de sensibilisation à très long terme.

2NWUKGWTU�ÅVWFGU�RTÅ�ENKPKSWGU�QPV�OQPVTÅ�SWoWP�

RTGOKGT�ÅXÄPGOGPV�PQEKEGRVKH�RGWV� UGPUKDKNKUGT�

NGU� KPFKXKFWU� RGPFCPV� NQPIVGORU��OÆOG� CRTÄU�

FKURCTKVKQP� FG� NC� FQWNGWT�� %GNC� UKIPKƂG� SWG�

OÆOG� UK� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� UG� TÅUQTDG�

EJG\� NC� RNWRCTV� FGU� RCVKGPVU�� NC� EJKTWTIKG� RGWV�

UGPUKDKNKUGT�NGU�RCVKGPVU�¼�FGU�UVKOWNK�PQEKEGRVKHU�
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WNVÅTKGWTU��2QWT�GZRNKSWGT�EG�RJÅPQOÄPG��KN�C�ÅVÅ�RTQRQUÅ�SWG�NGU�CPKOCWZ�C[CPV�UWDK�WPG�NÅUKQP�CP�

VÅTKGWTG�VGNNG�SWG�NC�EJKTWTIKG�PG�UQPV�RCU�TGXGPWU�¼�NGWT�ÅVCV�FQWNQWTGWZ�KPKVKCN�OCKU�UG�VTQWXGPV�FCPU�

WP�PQWXGN�ÅVCV�DKQNQIKSWG�CUUQEKÅ�¼�WP�ÅSWKNKDTG�FG�JCWV�PKXGCW�GPVTG�NGU�U[UVÄOGU�RTQPQEKEGRVKHU�

TGURQPUCDNGU�FGU�RTQEGUUWU�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�GV�FGU�U[UVÄOGU�CPVKPQEKEGRVKHU�FÅRGPFCPVU�PQVCO�

OGPV�FGU�QRKQËFGU�GPFQIÄPGU� [64]��%GNC�XQWFTCKV�FKTG�SWG�NGU�RTQEGUUWU�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�UGTCKGPV�

OCKPVGPWU�CEVKXÅU�FCPU� NG� VGORU�OCKU�SWG�EGVVG�CEVKXCVKQP�UGTCKV�OCUSWÅG�RCT� NC�OKUG�GP� LGW�FG�

U[UVÄOGU�CPVKPQEKEGRVKHU�GPFQIÄPGU�
XQKT�(KIWTG����EK�FGUUQWU���

C h a p i t r e  2  :  P h y s i o p a t h o l o g i e  d e  l a  c h ro n i c i s a t i o n  d e  l a  d o u l e u r  p o s t o p é ra t o i r e .  
D e  l ’ e x p é r i m e n t a l  à  l a  c l i n i q u e .  |  C y r i l  R i va t ,  A d r i e n  Ta s s o u ,  C h e rc h e u r s .

Figure 4 : Schéma hypothétique représentant la transition entre la douleur aiguë postopératoire et la DCPO.

Dans des conditions normales, l’état initial représente est un équilibre de bas niveau entre les systèmes pronociceptifs et antinociceptifs (équilibre initial). 

Dans ces conditions, la chirurgie produit un déséquilibre par l’activation soutenue des systèmes pronociceptifs (sensibilisation à la douleur). Cela favorise 

l’hyperalgésie et l’allodynie, qui se dissipent (récupération) en raison du recrutement des systèmes antinociceptifs (douleur post-chirurgicale aiguë). Cela 

conduit toutefois à l’établissement d’un nouvel équilibre (état allostatique) de haut niveau entre les systèmes antinociceptifs et pronociceptifs pouvant 

représenter un état de vulnérabilité à la douleur. En effet, la rupture de l’équilibre suite à une nouvelle chirurgie, un stress pourrait conduire au développement 

et au maintien d’une douleur post-chirurgicale persistante après une période asymptomatique.
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%GEK� GUV� GP� CEEQTF� CXGE� NC� ECRCEKVÅ� FG� NC� PC�

NQZQPG�QW�NC�PCNVTGZQPG��CPVCIQPKUVGU�PQP�URÅ�

EKƂSWGU�FGU�TÅEGRVGWTU�CWZ�QRKQËFGU��¼�RTÅEKRK�

VGT�WPG�J[RGTCNIÅUKG�TQDWUVG�CRTÄU�NC�TÅUQNWVKQP�

FG� NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ� ¼� NC� FQWNGWT� RTQFWKVG� RCT�

FKHHÅTGPVGU� NÅUKQPU� VKUUWNCKTGU� 
KPEKUKQP�� CFLWXCPV�

EQORNGV�FG�(TGWPF��UCPU�CNVÅTGT�NG�UGWKN�PQEKEGR�

VKH� DCUCN� EJG\� FGU� CPKOCWZ�

PCËHU� 
PoC[CPV� UWDK� CWEWPG�

NÅUKQP�� [57,58,78]�� .C� TÅRQPUG�

CFCRVCVKXG� FÅRGPFCPVG� FG�

NC�OKUG�GP�LGW�FGU�QRKQËFGU�

GPFQIÄPGU� FÅENGPEJÅG�RCT�

WPG� NÅUKQP� VKUUWNCKTG� RGWV�

ÆVTG� TGRNCEÅG� FCPU� WPG�

RGTURGEVKXG� EQPEGRVWGNNG�

CRRGNÅG� CNNQUVCUKG� SWK� GUV�

WP� RTQEGUUWU� CEVKH� RCT� NG�

SWGN�NoQTICPKUOG�TÅRQPF�CWZ�UQNNKEKVCVKQPU�SWQVK�

FKGPPGU�CƂP�FG�OCKPVGPKT�WP�ÅVCV�JQOÅQUVCUKSWG�

[79]�� .oCNNQUVCUKG� C� ÅVÅ� CUUQEKÅG� CWZ� VGTOGU� FG�

EJCTIG�GV� UWTEJCTIG�CNNQUVCVKSWG�RQWT�FÅUKIPGT�

NoWUWTG�SWK�TÅUWNVG�UQKV�FoWP�UVTGUU�GZCIÅTÅ��UQKV�

FoWPG�IGUVKQP�KPGHƂECEG�FG�NoCNNQUVCUKG� [80]��&CPU�

NG� EQPVGZVG� FG� NC� FQWNGWT� RQUV�EJKTWTIKECNG�� NC�

TÅRQPUG�CFCRVCVKXG�QDUGTXÅG�CRTÄU�NoKPEKUKQP�TG�

ƃÄVG�CNQTU�NC�EJCTIG�CNNQUVCVKSWG�SWK�OCUSWGTCKV�

NoCEVKXCVKQP�UQWVGPWG�FGU�U[UVÄOGU�RTQPQEKEGR�

VKHU��.oCPCNIÅUKG�GPFQIÄPG�UGODNG�FQPE�TGƃÅVGT�

NC� ECRCEKVÅ� FG� NoKPFKXKFW� ¼� IÅTGT� NWK�OÆOG� NGU�

ÅXÅPGOGPVU�PQEKEGRVKHU�GP�NKOKVCPV�NoKPVGPUKVÅ�GV�

NC�FWTÅG�FG�NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT�CUUQ�

EKÅG�¼�NC�EJKTWTIKG�GV�CKPUK�UG�RTQVÅIGT�EQPVTG�NGU�

FQOOCIGU�RGTOCPGPVU�RTQFWKVU�RCT�WPG�NÅUKQP�

VKUUWNCKTG��.G�TGETWVGOGPV�FG�

VGNU� U[UVÄOGU� CPVKPQEKEGR�

VKHU� UG� RTQFWKV� RTQITGUUK�

XGOGPV� EQOOG� NG� OQPVTG�

NoGZRTGUUKQP� CEETWG� FCPU�

NC� RGCW� FG� NC� RTQQRKQOÅ�

NCPQEQTVKPG� 
21/%�� GV� FGU�

#40O�1RTO�� EQFCPV� RQWT�

NGU� TÅEGRVGWTU� ��QRKQËFGU��

SWK�TGUVGPV�VQWU�FGWZ�ÅNGXÅU�

LWUSWo¼���LQWTU�CRTÄU�WPG�KP�

EKUKQP� [81]�� +N� EQPXKGPV�FG� PQVGT� SWG� NoCEVKXKVÅ�FW�

U[UVÄOG� QRKQËFGTIKSWG� UG� RTQFWKV� ÅICNGOGPV�

FCPU� NG� U[UVÄOG�PGTXGWZ�EGPVTCN�� EQOOG�OQP�

VTÅ� RCT� VQOQITCRJKG� RCT� ÅOKUUKQP� FG� RQUKVQPU�

FCPU�WPG�ÅVWFG�CPKOCNG� [82]��7PG�ÅVWFG�FG�%QT�

FGT� GV� CN�� C� GUUC[Å�FG�OKGWZ� EQORTGPFTG� NoKO�

RNKECVKQP�FW�U[UVÄOG�QRKQËFG�EGPVTCN�GPFQIÄPG�

CRTÄU�WPG�FQWNGWT�KPƃCOOCVQKTG��+NU�QPV�FoCDQTF�

OQPVTÅ� SWG� NoKPƃCOOCVKQP� RTQFWKUCKV� WPG� CEVK�

" "La douleur postopératoire 

se résorbe le plus souvent 

mais la chirurgie peut 

sensibiliser à des stimuli 

nociceptifs ultérieurs.
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XCVKQP�EQPUVKVWVKXG�FGU�TÅEGRVGWTU���SWK�KPJKDCKV�

NC� UKIPCNKUCVKQP� PQEKEGRVKXG� URKPCNG� RGPFCPV�

FGU�OQKU� GV� SWG� NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ� ¼� NC� FQWNGWT�

RTÅEKRKVÅG�RCT�NoCPVCIQPKUVG�FGU�TÅEGRVGWTU�CWZ�

QRKQËFGU� ÅVCKV� DNQSWÅG� RCT� NoKPCEVKXCVKQP� FG�

NoCFÅP[NCVG�E[ENCUG�#%���

%GU�FQPPÅGU�UWIIÄTGPV�SWG�NG�DNQECIG�FG�NoCEVK�

XKVÅ�VQPKSWG�GPFQIÄPG�FGU�TÅEGRVGWTU���RTQFWKV�

WPG�J[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼�NC�FQWNGWT�XKC�NC�UWRGTCE�

VKXCVKQP� FG� NoCFÅP[NCVG� E[ENCUG� #%�� [78]�� .GU� TÅ�

EGRVGWTU�QRKQËFGU�MCRRC�GV�NGWT�NKICPF�NC�F[PQT�

RJKPG�UQPV�ÅICNGOGPV�KORNKSWÅU�FCPU�NC�TÅRQPUG�

EQORGPUCVQKTG� FÅENGPEJÅG� RCT� NoKPEKUKQP� [83] in�

FWKUCPV�WPG�CPCNIÅUKG�GPFQIÄPG�SWK�UGODNGTCKV�

RNWU�GHƂECEG�EJG\� NGU� HGOGNNGU�GP�EQORCTCKUQP�

CWZ� O¾NGU� [84]�� �� EÐVÅ� FGU� U[UVÄOGU� QRKQËFGT�

IKSWGU�FoCWVTGU�U[UVÄOGU�KPJKDKVGWTU�QPV�ÅVÅ�KO�

RNKSWÅU�FCPU�NC�TÅEWRÅTCVKQP�CRTÄU�NoKPEKUKQP�PQ�

VCOOGPV� NGU� U[UVÄOGU� GPFQECPPCDKPQËFGU� SWK 

FKOKPWGTCKV� � RCTVKEWNKÄTGOGPV� NoCEVKXCVKQP� CU�

VTQE[VCKTG� [30]�� .GU� KPVGTPGWTQPGU� 02;� QPV� ÅVÅ�

KORNKSWÅU� FCPU� NC� FQWNGWT� KPƃCOOCVQKTG� [85] et 

PGWTQRCVJKSWG�[86]�OCKU�NGWT�TÐNG�FCPU�NG�OQFÄNG�

KPEKUKQPPGN�EJKTWTIKECN�TGUVG�GPEQTG�¼�FÅOQPVTGT��

#W�FGN¼�FG�UQP�TÐNG�CFCRVCVKH��NoÅVCV�CNNQUVCVKSWG�

TGRTÅUGPVGTCKV�WP�ÅVCV�FG�XWNPÅTCDKNKVÅ�¼�FGU�UVK�

OWNK�FQWNQWTGWZ�WNVÅTKGWTU�QW�¼�FGU�UVKOWNK�PQP�

FQWNQWTGWZ� VGNU�SWG� NG� UVTGUU�� 'P�GHHGV�� KN� C� ÅVÅ�

OQPVTÅ�SWG� NC� TÅRÅVKVKQP�FoWPG�FQWNGWT� KPƃCO�

OCVQKTG�QW�EJKTWTIKECNG�EJG\�FGU�CPKOCWZ�C[CPV�

FÅL¼�GW�WPG�GZRÅTKGPEG�FQWNQWTGWUG�EQPFWKV�¼�

WPG�J[RGTCNIÅUKG�FG�NQPIWG�FWTÅG�[56, 58, 87]. 

&G� NC� OÆOG� OCPKÄTG�� FGU� ÅVWFGU� TCRRQTVGPV�

SWoWP� UVTGUU� GPXKTQPPGOGPVCN� PQP� FQWNQWTGWZ�

RTQFWKV� WPG� J[RGTUGPUKDKNKVÅ� ¼� NC� FQWNGWT� EJG\�

NGU�CPKOCWZ�SWK�QPV�ÅVÅ�GZRQUÅU�RNWUKGWTU�LQWTU�

XQKTG�RNWUKGWTU�UGOCKPGU�CWRCTCXCPV�¼�WPG�FQW�

NGWT�CKIWÇ�[88]���NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�GUV�FoCWVCPV�RNWU�

HQTVG�SWG�NGU�CPKOCWZ�QPV�TGÃW�FG�HQTVGU�FQUGU�

FG�HGPVCP[N��

%GNC�UWIIÄTG�SWG� NC�FQWNGWT�CKIWÇ�RQUV�EJKTWT�

IKECNG�RGWV�RTQFWKTG�WPG�XWNPÅTCDKNKVÅ�¼�NC�FQW�

NGWT�GP�TCKUQP�FoWPG�UGPUKDKNKUCVKQP�¼�NC�FQWNGWT�

RGTUKUVCPVG�SWK�RGTFWTGTCKV�CW�FGN¼�FG� NC�RJCUG�

FG�TÅEWRÅTCVKQP�RQUVQRÅTCVQKTG��EG�SWK�GZRQUG�

TCKV� NGU� KPFKXKFWU� CW� TKUSWG� FG� FÅXGNQRRGT� WPG�

&%21��%G�RJÅPQOÄPG�C�ÅVÅ�CRRGNÅ�UGPUKDKNKUC�

VKQP�NCVGPVG�¼�NC�FQWNGWT�[88]�GV�C�ÅVÅ�ÅVWFKÅ�RCT�NC�

UWKVG�RCT�FKHHÅTGPVU�CWVGWTU� [58, 78, 84, 89]��3WGNSWGU�

ÅVWFGU�ENKPKSWGU�QPV�OKU�GP�ÅXKFGPEG�NoGZKUVGPEG�

FG�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�NCVGPVG�EJG\�NoJQOOG��#KP�

UK��FGU�RTGWXGU�ENKPKSWGU�FG� NC�RTÅEKRKVCVKQP�FG�

"
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NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ� ¼� NC� FQWNGWT� RCT� NC� PCNQZQPG�

QPV�TÅEGOOGPV�ÅVÅ�OKUGU�GP�ÅXKFGPEG�EJG\�FGU�

XQNQPVCKTGU� JWOCKPU� [90]�� $KGP� SWG� EGVVG� ÅVWFG�

PoCKV�RQTVÅ�SWG�UWT�WP�RGVKV�PQODTG�FG�RCVKGPVU��

EGVVG�ÅVWFG�RTÅNKOKPCKTG�C�HCKV�ÅVCV�FoWPG�ITCPFG�

JÅVÅTQIÅPÅKVÅ�FCPU�NC�TÅRQPUG�¼�NC�PCNQZQPG��EG�

SWK� UWIIÄTG� FGU� FKHHÅTGPEGU� KPFKXKFWGNNGU� FCPU�

NG�FÅXGNQRRGOGPV�FG�NC�TÅRQPUG�CFCRVCVKXG�CWZ�

QRKQËFGU��

.GU�CWVGWTU�QPV�CKPUK�PQVÅ�SWG�NGU�UWLGVU�SWK�FÅ�

XGNQRRCKGPV� WPG� J[RGTCNIÅUKG� CRTÄU� NoKPLGEVKQP�

FG�PCNQZQPG�ÅVCKGPV�FGU�UWLGVU�CXGE�FGU�\QPGU�

KPKVKCNGU� FoJ[RGTCNIÅUKG� UGEQPFCKTG� RNWU� KORQT�

VCPVGU�� .C� UGPUKDKNKUCVKQP� NCVGPVG� UG� RTQFWKTCKV�

FQPE�RNWU� UQWXGPV� EJG\� NGU� �� JCWVU� UGPUKDKNKUC�

VGWTU���SWG�EJG\�NGU���DCU�UGPUKDKNKUCVGWTU����

&CPU� NC� EQPVKPWKVÅ� FG� EGVVG� ÅVWFG� KPKVKCNG�� NGU�

CWVGWTU�QPV�VTÄU�TÅEGOOGPV�RWDNKÅ�WP�GUUCK�ENK�

PKSWG� UKOKNCKTG� TÅCNKUÅ� UWT� WPG� RNWU� ITCPFG� EQ�

JQTVG� FG� XQNQPVCKTGU�� .GU� CWVGWTU� PoQPV� RCU� RW�

OQPVTGT�FG�OCPKÄTG�ÅSWKXQSWG�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�

NCVGPVG�CRTÄU�NoKPLGEVKQP�FG�PCNQZQPG��6QWVGHQKU��

FCPU�WP�OQFÄNG�¼�GHHGVU�OKZVGU�� KNU�QPV�OQPVTÅ�

SWG� NC� \QPG�FoJ[RGTCNIÅUKG� UGEQPFCKTG�ÅVCKV� UK�

IPKƂECVKXGOGPV� RNWU� KORQTVCPVG� CRTÄU� NoCFOK�

PKUVTCVKQP�FG� PCNQZQPG�RCT� TCRRQTV� CW�RNCEGDQ�

EJG\� NGU�RCVKGPVU� KFGPVKƂÅU�EQOOG�FGU���JCWVU�

UGPUKDKNKUCVGWTU����OCKU�RCU�EJG\�NGU���DCU�UGPUKDK�

NKUCVGWTU���[91]���EÐVÅ�FG�EGNC��WPG�ÅVWFG�ENKPKSWG�

C� OQPVTÅ� SWG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� ÅVCKV�

CWIOGPVÅG� CXGE� GZVGPUKQP�FG� NC� \QPG�FoJ[RG�

TCNIÅUKG�UWKVG�¼�NC�TÅRÅVKVKQP�FoWPG�CTVJTQRNCUVKG�

VQVCNG�FGU���IGPQWZ�TÅCNKUÅG�¼�WPG�UGOCKPG�FoKP�

VGTXCNNG� [92]�KNNWUVTCPV�NGU�FQPPÅGU�FÅETKVGU�RTÅEÅ�

FGOOGPV�QDVGPWGU�EJG\�NoCPKOCN��&CPU�NGWT�GP�

UGODNG�� EGU�FQPPÅGU�OQPVTGPV�SWG� NC� TÅRQPUG�

CFCRVCVKXG� UWTXGPCPV� CRTÄU� WPG� EJKTWTIKG� RGT�

OGV�WPG� TÅEWRÅTCVKQP�CRTÄU�WPG�FQWNGWT�CKIWÇ�

OCKU�UGTCKV�CUUQEKÅG�¼�WP�ÅVCV�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�

RGTUKUVCPVG�TGRTÅUGPVCPV�CNQTU�WP�EJGOKP�XGTU�NC�

&%21�6QWVGHQKU��FGU�ÅVWFGU�ENKPKSWGU�UGTQPV�PÅ�

EGUUCKTGU�CƂP�FoÅVCDNKT�NoKORQTVCPEG�FG�NC�UGPUK�

DKNKUCVKQP�NCVGPVG�GP�ENKPKSWG�GV�PQVCOOGPV�FCPU�

WP�EQPVGZVG�EJKTWTIKECN�

:��&G�NoJQOÅQUVCUKG�¼�NoCNNQUVCUKG���WP�

continuum vers la douleur chronique 

postopératoire. 

.GU� EQPEGRVU� FG� UGPUKDKNKUCVKQP� NCVGPVG� ¼� NC�

FQWNGWT� GV� FoCNNQUVCUKG� QHHTGPV� WP� RQKPV� FG� XWG�

KPVÅTGUUCPV� UWT� NC� OCPKÄTG� FQPV� NGU� RCVKGPVU�

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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RGWXGPV� FÅXGNQRRGT� WPG� FQWNGWT� RGTUKUVCPVG�

CRTÄU� WPG� QRÅTCVKQP�� 5K� NoQP� CFOGV� SWG� NC�

EJKTWTIKG�GUV�ECRCDNG�FG�EQPFWKTG�¼�WP�ÅVCV�CN�

NQUVCVKSWG�� FÄU� NQTU� PQWU� RQWXQPU� EQPEGXQKT�

SWG� NC� &%21� UGTCKV� KPKVKCNGOGPV� FWG� CWZ� RJÅ�

PQOÄPGU�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�KPFWKVU�RCT�NC�EJKTWT�

IKG� GNNG�OÆOG�� RJÅPQOÄPGU� CIITCXÅU� RCT�

EGTVCKPU� HCEVGWTU� FG� TKUSWGU� 
UVTGUU�� ¾IG�� UGZG��

RJCTOCEQNQIKG��GVE��OCKU� UQP�GZRTGUUKQP� UGTCKV�

CUUQEKÅG� ¼� WP� FÅHCWV� FG� EJCTIG� QW� UWTEJCTIG�

CNNQUVCVKSWG� TGURQPUCDNG� FoWPG� RGTVG� FoCEVK�

XKVÅ� FGU� U[UVÄOGU� CPVKPQEKEGRVKHU� 
ƂIWTG� ������ 

%GEK� GPVTCKPGTCKV� WPG� TWRVWTG� FoÅSWKNKDTG� SWK�

UG�RTQFWKTCKV�UWKVG�¼� NC�RTKUG�FG�OÅFKECOGPV��¼�

WP�EJQE�ÅOQVKQPPGN�QW�WPG�PQWXGNNG�EJKTWTIKG��

#KPUK�� NoKPECRCEKVÅ� ¼� GPICIGT� VQPKSWGOGPV� FGU�

U[UVÄOGU� CPVKPQEKEGRVKHU� CUUQEKÅG� ¼� WPG� UGPUK�

DKNKUCVKQP�RGTUKUVCPVG� ¼� NC� FQWNGWT� UGTCKGPV� UWU�

EGRVKDNGU� FoÆVTG� FGU� HCEVGWTU� HQPFCOGPVCWZ�

SWK�� GPUGODNG�� EQPVTKDWGTCKGPV� ¼� NoKPKVKCVKQP� GV�

CW�OCKPVKGP�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�CRTÄU�WPG�

KPVGTXGPVKQP�EJKTWTIKECNG�
XQKT�(KIWTG����GP�RCIG�

UWKXCPVG���2QWT�KNNWUVTGT�EG�RQKPV��KN�C�ÅVÅ�FÅOQP�

VTÅ�SWoWPG�CPCNIÅUKG�GPFQIÄPG�GHƂECEG��ÅXCNWÅG�

RCT�WPG�CEVKXKVÅ�FGU�EQPVTÐNGU� KPJKDKVGWTU�FKHHWU�

FG�NC�PQEKEGRVKQP�
%+&0��GUV�EQTTÅNÅG�¼�WP�TKUSWG�

OQKPFTG�FG�FÅXGNQRRGT�WPG�FQWNGWT�EJTQPKSWG�

RQUV�VJQTCEQVQOKG� [50]�� %GVVG� QDUGTXCVKQP� RGWV�

ÆVTG� OKUG� GP� TGNCVKQP� CXGE� WPG� ÅVWFG� CPKOCNG�

FG� &G� (GNKEG� GV� CN�� SWK� UQWNKIPG� NoKORQTVCPEG�

FG� NoGPICIGOGPV� FGU� U[UVÄOGU� KPJKDKVGWTU� FG�

NC� FQWNGWT� FGUEGPFCPVU� FG� NC� OQGNNG� ÅRKPKÄTG�

RQWT�UoQRRQUGT�CW�FÅXGNQRRGOGPV�FG�NC�FQWNGWT�

EJTQPKSWG� CRTÄU� NKICVWTG� FW� PGTH� UEKCVKSWG� [93].  

XI. Mécanismes a l’origine du 

désequilibre entre les systèmes 

antinociceptifs et les systèmes 

pronociceptifs.

a) Maintien de l‘activation  

des systèmes pronociceptifs.

.G� RJÅPQOÄPG� FG� UGPUKDKNKUCVKQP� ¼� NC� FQWNGWT�

RGTUKUVCPVG�RTQFWKV�RCT�NC�EJKTWTIKG�TGUVG�FG�PQU�

LQWTU�OCN�EQORTKU��&GU�TGEJGTEJGU�EQORNÅOGP�

VCKTGU�UQPV�PÅEGUUCKTGU�RQWT�EQORTGPFTG�NGU�OÅ�

ECPKUOGU�UQWU�LCEGPVU��

5WT�NC�DCUG�FG�EGVVG�CXCPEÅG�EQPEGRVWGNNG��PQWU�

RQWXQPU� EQORTGPFTG� RQWTSWQK� NoÅXCNWCVKQP� FG�

NoCPCNIÅUKG� GPFQIÄPG� RTÅQRÅTCVQKTG� RGWV� ÆVTG�

WVKNKUÅG� RQWT� RTÅFKTG� NG� FÅXGNQRRGOGPV� FGU�

VTQWDNGU�FG�NC�FQWNGWT�CRTÄU�WPG�QRÅTCVKQP�EJG\�

NoJQOOG� [49]�� DKGP� SWG� FoCWVTGU� CTVKENGU� PoCKGPV�

C h a p i t r e  2  :  P h y s i o p a t h o l o g i e  d e  l a  c h ro n i c i s a t i o n  d e  l a  d o u l e u r  p o s t o p é ra t o i r e .  
D e  l ’ e x p é r i m e n t a l  à  l a  c l i n i q u e .  |  C y r i l  R i va t ,  A d r i e n  Ta s s o u ,  C h e rc h e u r s .



40

RCU�TÅWUUK�¼�ÅVCDNKT�WPG�CUUQEKCVKQP�GPVTG�NC�OQFWNCVKQP�FG�NC�FQWNGWT�EQPFKVKQPPÅG�RTÅQRÅTCVQKTG�GV�

NG�FÅXGNQRRGOGPV�FoWPG�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�RGTUKUVCPVG�CRTÄU�EJKTWTIKG�VJQTCEKSWG�[94].

Figure 5 : Représentation hypothétique de l’expression de la DCPO

Suite à une chirurgie, l’organismes met en jeu des systèmes antinociceptifs (systèmes antinociceptifs efficaces) permettant la récupération en masquant 

l’activation soutenue des systèmes pronociceptifs. Un défaut d’inhibition pourrait être alors responsable de l’apparition de la DCPO. Premièrement, le défaut 

de recrutement des systèmes antinociceptifs (inhibition de la douleur) après la chirurgie pourrait expliquer le maintien de l’hyperalgésie et/ou de l’allodynie 

et potentiellement le développement de la DCPO. Deuxièmement, un sujet pourrait présenter une vulnérabilité à la douleur avant l’opération qui est associée 

à un équilibre de haut niveau entre les systèmes pronociceptif et antinociceptif. Dans ces conditions, la chirurgie pourrait sensibiliser l’activation des 

systèmes pronociceptifs, ce qui entraînerait un important déséquilibre entre les deux systèmes provoquant l’apparition d’une hyperalgésie exagérée. Cela 

pourrait conduire à l’épuisement des systèmes antinociceptifs en raison d’une charge allostatique trop importante. Par conséquent, l’absence d’inhibition de 

la douleur tonique entraînerait le maintien de l’hyperalgie / allodynie responsable du développement de la DCPO. 
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6QWVGHQKU�� PQWU� UCXQPU� SWG� NGU� TÅEGRVGWTU�

0/&#� UGODNGPV� LQWGT� WP� TÐNG� GUUGPVKGN� FCPU�

NoÅVCDNKUUGOGPV� FG� NC� XWNPÅTCDKNKVÅ� ¼� NC� FQWNGWT�

¼�NQPI�VGTOG��ECT�NGWT�DNQECIG�GORÆEJG�VQVCNG�

OGPV�NoJ[RGTCNIÅUKG�KPFWKVG�RCT�NG�UVTGUU�EJG\�NGU�

CPKOCWZ�VTCKVÅU�RCT�FG�HQTVGU�FQUGU�FoQRKQËFGU��

EQOOG� FÅETKV� RTÅEÅFGOOGPV� [88]� CKPUK� SWG� NC�

UGPUKDKNKUCVKQP� NCVGPVG� FCPU� WP� OQFÄNG� KPƃCO�

OCVQKTG�[78].

.oKORQTVCPEG� FGU� RTQEGUUWU� FG� UGPUKDKNKUC�

VKQP� FCPU� NoJ[RGTCNIÅUKG� RQUVQRÅTCVQKTG� EJG\�

NoJQOOG��RGWV�ÆVTG�OKUG�GP�CXCPV�RCT�NGU�GHHGVU�

FG� NoCFOKPKUVTCVKQP� RGTQRÅTCVQKTG� FG� MÅVCOKPG�

SWK�GP�DNQSWCPV�PQVCOOGPV�NoCEVKXKVÅ�FGU�TÅEGR�

VGWTU�0/&#�� UG� TÅXÄNG�GHƂECEG�RQWT� TÅFWKTG� NC�

UGPUKDKNKUCVKQP�EGPVTCNG�¼�NC�FQWNGWT�RTQFWKVG�RCT�

WPG�NÅUKQP�GV�QW�NoCFOKPKUVTCVKQP�FoQRKQËFGU��EG�

SWK�RGWV�GZRNKSWGT�UGU�GHHGVU�DÅPÅƂSWGU�FCPU�NC�

TÅFWEVKQP�FG�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�CKIWÇ�[95] 

GV�FCPU� NC�RTÅXGPVKQP�FG�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTC�

VQKTG�RGTUKUVCPVG�[41, 96, 97]�
XQKT�EJCRKVTG�����

+N�GUV�KPVÅTGUUCPV�FG�PQVGT�SWG�NoCEVKXCVKQP�INKCNG�C�

ÅICNGOGPV�ÅVÅ�KORNKSWÅG�FCPU�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�

¼� NC�FQWNGWT�¼� NQPI� VGTOG� KPFWKVG�RCT� NoKPEKUKQP�

plantaire [98]��4ÅEGOOGPV��WP�OQFÄNG�FoKPEKUKQP�

SWK�PoKORNKSWG�RCU�FG�FQOOCIGU�CWZ�PGTHU�RÅTK�

RJÅTKSWGU�C�ÅVÅ�FÅXGNQRRÅ�RQWT�FÅVGTOKPGT�NGU�

HCEVGWTU�ÅVKQNQIKSWGU�FG�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�¼�NQPI�

VGTOG�RTQFWKVG�RCT�NC�EJKTWTIKG�[99]. 

.GU� FQPPÅGU� QPV�OQPVTÅ� SWG� NoKPEKUKQP� RTQFWK�

UCKV� WPG� OQFKƂECVKQP� FoGZRTGUUKQP� FG� EGTVCKPU�

HCEVGWTU� FG� UVTGUU� PGWTQPCN�� #KPUK�� NoGZRTGUUKQP�

FW� HCEVGWT�FG� VTCPUETKRVKQP��� 
#6(���GV�FW�PGW�

TQRGRVKFG�;�GUV�CWIOGPVÅG�FCPU� NGU�ICPINKQPU�

FQTUQ�TCEJKFKGPU� GV� EG� LWUSWo¼� ��� LQWTU� CRTÄU�

NoQRÅTCVKQP����NoKPXGTUG��NoGZRTGUUKQP�FG�NC�RTQVÅ�

KPG�MKPCUG�%#/-��GUV�FKOKPWÅG��

%GU� QDUGTXCVKQPU� EQPƂTOGPV� SWG� NGU� NÅUKQPU�

VKUUWNCKTGU� UQPV� ECRCDNGU�FoKPFWKTG�FGU� EJCPIG�

OGPVU�FWTCDNGU�FCPU�NoGZRTGUUKQP�FGU�IÄPGU�NKÅU�

CW�UVTGUU�QW�CWZ�NÅUKQPU�VKUUWNCKTGU�CW�FGN¼�FG�NC�

RÅTKQFG� FG� TÅEWRÅTCVKQP�� 7P�OQFÄNG� CRRGNÅ� ��

COQTÃCIG� J[RGTCNIÅUKSWG� �� QW� �� RTKOKPI� �� GP�

CPINCKU� [100]�FCPU�NGSWGN�WPG�NÅUKQP�KPKVKCNG�KPFWKV�

WPG� RÅTKQFG�RTQNQPIÅG�FG� UWUEGRVKDKNKVÅ� CRTÄU�

WPG� NÅUKQP� WNVÅTKGWTG�� GUV� WVKNKUÅ� ENCUUKSWGOGPV�

RQWT� ÅVWFKGT� NC� PGWTQRNCUVKEKVÅ� UQWU�LCEGPVG� ¼�

NC� UGPUKDKNKUCVKQP� RGTUKUVCPVG� ¼� NC� FQWNGWT�� .G�

OQFÄNG� EQPUKUVG� ¼� GHHGEVWGT� WPG� RTGOKÄTG� KP�

VGTXGPVKQP�EJKTWTIKECNG��.C�UGPUKDKNKUCVKQP�RGTUKU�

VCPVG�FGU�XQKGU�PQEKEGRVKXGU�GUV�TÅXÅNÅG�RCT�FGU�

EJCNNGPIGU� WNVÅTKGWTU� NKÅU� ¼� NoCFOKPKUVTCVKQP� FG�
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NC� RTQUVCINCPFKPG� '�� 
2)'���� &CPU� EG�OQFÄNG��

NGU� CPKOCWZ�SWK�QPV� UWDK�WPG� KPEKUKQP�RNCPVCKTG�

QPV� FÅXGNQRRÅ� WPG� J[RGTUGPUKDKNKVÅ� ¼� NC� FQW�

NGWT�GZCIÅTÅG�CRTÄU�NoCFOKPKUVTCVKQP�FG�2)'��GV�

EG���� LQWTU�CRTÄU� NoKPEKUKQP� [101]�� +N�C�ÅVÅ�FÅOQP�

VTÅ�SWG� NC�RTQVÅKPG�MKPCUG�/�\GVC��FQPV�QP�UCKV�

SWoGNNG� LQWG� WP� TÐNG� GUUGPVKGN� FCPU� NoKPFWEVKQP�

FoWPG� RQVGPVKCNKUCVKQP� ¼�

NQPI� VGTOG�� GUV� KORNKSWÅG�

FCPU� NG�OCKPVKGP�FoWPG�UGP�

UKDKNKUCVKQP�RGTUKUVCPVG�CRTÄU�

NoKPEKUKQP� RNCPVCKTG� [42, 102]  

UWIIÅTCPV� SWG� EGV� ÅVCV� FG�

UGPUKDKNKUCVKQP� ¼� NQPI� VGTOG�

TGRTÅUGPVG� WPG� XÅTKVCDNG�

RNCUVKEKVÅ� U[PCRVKSWG� UWR�

RQTVCPV� NG� FÅXGNQRRGOGPV�

FG� NC�&%21��2NWU� KORQTVCPV�

GPEQTG�� FGU� RTQEGUUWU� ÅRKIÅPÅVKSWGU� UGTCKGPV�

ÅICNGOGPV� KORNKSWÅU� FCPU� NG� FÅXGNQRRGOGPV�

GV� NG�OCKPVKGP�FGU�FQWNGWTU�EJTQPKSWGU�XKC�WPG�

TÅIWNCVKQP� FG� EJCPIGOGPVU� HQPEVKQPPGNU� FW�

TCDNGU� CW� PKXGCW� FW� U[UVÄOG� PGTXGWZ� [103, 104] 


8QKT� (KIWTG� ��� GP� RCIG� UWKXCPVG��� &GU� RTGWXGU�

TÅEGPVGU� FÅOQPVTGPV� SWoWP� KPJKDKVGWT� FGU� JKU�

VQPGU� CEÅV[NVTCPUHÅTCUGU� DNQSWG� RCTVKGNNGOGPV�

NC�UGPUKDKNKUCVKQP�¼�NC�FQWNGWT�NCVGPVG��EQOOG�NG�

TÅXÄNG�NC�TÅFWEVKQP�FG�NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ�¼�NC�FQW�

NGWT�GZCIÅTÅG�KPFWKVG�RCT�NoKPLGEVKQP�KPVTCVJÅECNG�

FG� 2)'�� [81]�� .oCNVÅTCVKQP� ÅRKIÅPÅVKSWG� UGODNG�

CHHGEVGT� NGU� XQKGU�FG� UKIPCNKUCVKQP�FW� TÅEGRVGWT�

FGU�EJKOKQMKPGU�%:%4��FCPU�NC�OQGNNG�ÅRKPKÄTG�

SWK� EQPVTÐNGPV� NoJ[RGTUGPUKDKNKVÅ� OÅECPKSWG� KP�

FWKVG� RCT� NoKPEKUKQP� [105]�� �� PQVGT� SWoCW�FGN¼� FG�

NC� EJKTWTIKG�� NoCPGUVJÅUKG�

UGODNGTCKV� ÅICNGOGPV� GP�

VTCÊPGT� FGU� OQFKƂECVKQPU�

ÅRKIÅPÅVKSWGU�� .C� RTKUG�

FoQRKQËFGU� QW� FoCPGUVJÅ�

UKSWGU� NQECWZ� RGPFCPV� NC�

EJKTWTIKG� GUV� CUUQEKÅG� ¼�

WPG� OÅVJ[NCVKQP� GV� ¼� WPG�

FÅOÅVJ[NCVKQP� FG� No#&0��

TGURGEVKXGOGPV [106, 107]. 

.GU� OQFKƂECVKQPU� ÅRK�

IÅPÅVKSWGU� RQWTTCKGPV� FQPE� UWRRQTVGT� NGU�

EJCPIGOGPVU� FWTCDNGU� SWG� NoQP� RGWV� QD�

UGTXGT� CW� PKXGCW� FGU� U[UVÄOGU� RTQPQEKEGR�

VKHU� GV� TGPFTG� EQORVG� GP� RCTVKG� FGU� &%21�� 

 

6QWVGHQKU��FG�HWVWTGU�ÅVWFGU�VCPV�CW�PKXGCW�HQP�

FCOGPVCN�SWG�ENKPKSWG�UQPV�PÅEGUUCKTGU�CƂP�FG�

FÅVGTOKPGT� NoKORQTVCPEG�FG�EGU�CNVÅTCVKQPU�ÅRK�

IÅPÅVKSWGU�FCPU�NoCRRCTKVKQP�FGU�&%21��

" "Des processus 

épigénétiques seraient 

impliqués dans le 

développement et le 

maintien des douleurs 

chroniques.
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Figure 6 : Régulation de l’expression des gènes par des mécanismes épigénétiques.

L’épigénétique désigne les processus qui régissent les variations de traits sans modification de la séquence d’ADN génomique. L’ADN est étroitement enroulé 

autour de protéines appelées histones, formant un complexe connu sous le nom de chromatine (voir figure). L’expression des gènes dépend des modifications 

structurelles de la chromatine qui régulent les facteurs de transcription accédant à des séquences d’ADN spécifiques (régions promotrices). De nombreux 

processus épigénétiques impliquent des modifications au niveau des histones ou de l’ADN lui-même, ce qui entraîne des modifications à long terme et 

parfois héréditaires de l’expression des gènes : l’expression différentielle des gènes. Les mécanismes sont assez complexes et impliquent de nombreuses 

modifications moléculaires. Nombre de ces processus sont contrôlés. Parmi les mécanismes les plus couramment étudiés figurent les modifications 

(acétylation, méthylation, etc.) des histones, la méthylation de l’ADN et la synthèse de petites molécules d’ARN non codantes appelées miARN qui peuvent 

réguler l’expression des gènes. L’acétylation des histones (Ac) est catalysée par l’histone acétyl transférase (HAT) tandis que la désacétylation dépend de 

l’histone désacétylase (HDAC). Une modification connexe, la méthylation des histones, est catalysée par les histone lysine méthyltransférases dépendantes 

de la S-adénosylméthionine et les protéines arginine méthyltransférases. Les mécanismes épigénétiques sont impliqués dans la plasticité synaptique, 

l’apprentissage et la mémoire. En ce qui concerne la douleur, des régulations épigénétiques ont été mises en évidence dans les neurones afférents primaires, 

la corne dorsale ou le tractus spinothalamique, et dans plusieurs régions du cerveau impliquées dans l’intégration de la douleur [120]. Ainsi, les histones 

désacétylases permettent une compaction de l’ADN, et donc éventuellement de stopper l’expression de molécules pro ou anti-inflammatoire en fonction 

du site de désacétylation. A l’inverse, les histones acétyltransférases permettent une décompaction de l’ADN et de favoriser l’expression de molécules pro 

ou anti-inflammatoire en fonction du site d’acétylation [106]. Au-delà de ces molécules pro ou antinociceptives, les gènes modulés sont souvent des gènes 

d’inflammation ou de plasticité neuronale pouvant influencer l’état de sensibilisation et donc de chronicisation [103]. Ainsi, les mécanismes épigénétiques 

seraient des facteurs importants dans la transition de la douleur aiguë à la douleur chronique [104]. Ils pourraient expliquer de nombreuses facettes de la 

susceptibilité à la douleur aiguë et chronique [107].
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b) Défaut d’activation des systèmes  

antinociceptifs.

0QWU� CXQPU� XW� SWG� NC� RGTEGRVKQP� FQWNQWTGWUG�

GUV�WP�ÅSWKNKDTG�UWDVKN�GPVTG�NGU�U[UVÄOGU�CPVKPQ�

EKEGRVKHU�GV�NGU�U[UVÄOGU�RTQPQEKEGRVKHU�
(KIWTG�����

7P�TGPHQTEGOGPV�FG�NoCEVKXCVKQP�FG�EGU�FGTPKGTU�

UGTCKV� CW� EyWT� FG� NC� EJTQ�

PKEKUCVKQP� FG� NC� FQWNGWT�

RQUVQRÅTCVQKTG� OCKU� FGU�

ÅVWFGU� HQPFCOGPVCNGU� UWI�

IÄTGPV� SWoWPG� CVVGKPVG� FGU�

U[UVÄOGU� CPVKPQEKEGRVKHU�

UGTCKGPV� ÅICNGOGPV� PÅEGU�

UCKTGU� RQWT� RGTOGVVTG� NoGZ�

RTGUUKQP� FoWP� ÅVCV� FQWNQW�

TGWZ� EJTQPKSWG� 
(KIWTG� ���� 

�� EÐVÅ� FGU� U[UVÄOGU� QRKQË�

FGTIKSWGU�GPFQIÄPGU�� NGU� KPVGTPGWTQPGU�KPJKDK�

VGWTU�)#$#GTIKSWGU�FG�NC�OQGNNG�ÅRKPKÄTG�UQPV�

KORNKSWÅU�FCPU�NG�OCKPVKGP�FoWP�EQPVTÐNG�KPJKDK�

VGWT�FG� NC� VTCPUOKUUKQP�PQEKEGRVKXG�� .QTU�FoWPG�

NÅUKQP�PGTXGWUG�RÅTKRJÅTKSWG�� NC�OQTV�FGU�PGW�

TQPGU�)#$#GTIKSWGU�GUV�¼�NoQTKIKPG�FoWPG�RGTVG�

FG�NoKPJKDKVKQP�¼�NC�FQWNGWT�SWK�UGTC�TGURQPUCDNG�

FoWPG� UGPUCVKQP� FQWNQWTGWUG� RGTUKUVCPVG� [108]. 

'P� TÅUWNVG� WPG� FÅRQNCTKUCVKQP� CKPUK� SWoWPG� J[�

RGTGZEKVCDKNKVÅ�FGU�PGWTQPGU�FG�RTQLGEVKQPU�CE�

VKXCPV� NGU� XQKGU� CUEGPFCPVGU� FG� NC� FQWNGWT� EG�

SWK� VTCFWKTCKV�WP�OÅECPKUOG�FG�OCNCFCRVCVKQP�� 

%GVVG� J[RQVJÄUG� GUV� TGPHQTEÅG� RCT� NG� HCKV� SWG�

NoCFOKPKUVTCVKQP� FoCPVCIQPKUVGU� )#$#� UWT� FGU�

CPKOCWZ�PCËHU� KPFWKV�FGU�FQWNGWTU�RGTUKUVCPVGU��

&G� RNWU�� FCPU� FGU� OQFÄNGU� CPKOCWZ� FG� FQW�

NGWT� RQUVQRÅTCVQKTG�� CF�

OKPKUVTGT� FGU� CIQPKUVGU�

)#$#�RGTOGV�FG�TÅEWRÅTGT�

WP� UGWKN� PQEKEGRVKH� PQTOCN�

[109]�� 6QWV� EQOOG� NGU� U[U�

VÄOGU� RTQPQEKEGRVKHU�� NGU�

U[UVÄOGU� CPVKPQEKEGRVKHU�

RGWXGPV� ÅICNGOGPV� ÆVTG�

CNVÅTÅU� RCT� FGU� OQFKƂEC�

VKQPU� ÅRKIÅPÅVKSWGU�� 'P�

GHHGV�� FGU� FQPPÅGU� FG� NC�

NKVVÅTCVWTG� KPFKSWGPV� SWG� NoGZRTGUUKQP� FGU� TÅ�

EGRVGWTU� QRKQËFGTIKSWGU� PQVCOOGPV� NGU� /14�

GUV� ÅVTQKVGOGPV� TÅIWNÅG� CRTÄU� WPG� NÅUKQP� PGT�

XGWUG� XKC� NoCEVKXCVKQP� FoWPG� OÅVJ[NVTCPUHÅ�

TCUG� 
578��*��� SWK� GUV� NC� RTKPEKRCNG� GP\[OG�

TGURQPUCDNG� FG� NC� VTKOÅVJ[NCVKQP� FG� *�-���

EQPFWKUCPV� ¼� NC� TÅRTGUUKQP� VTCPUETKRVKQPPGNNG�� 

#KPUK� WPG� NÅUKQP� PGTXGWUG� EQPFWKTCKV� ¼� WPG� FK�

OKPWVKQP�FoGZRTGUUKQP�FW� TÅEGRVGWT�/14�FCPU�

" "La mort des neurones 

GABAergiques est à l’origine 

d’une perte de l’inhibition 

à la douleur qui sera 

responsable d’une sensation 

douloureuse persistante.
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NGU�)&4��GZRTGUUKQP�SWK�RGWV�ÆVTG�TÅVCDNKG�UWKVG�

¼�NoKPJKDKVKQP�FG�578��*��[110]��%GEK�UWIIÄTG�SWG�

NoCEVKXCVKQP�FG�578��*��GUV�ETKVKSWG�RQWT�NC�TÅIW�

NCVKQP�¼�NC�DCKUUG�FG�NoGZRTGUUKQP�FW�/14�UWKVG�

¼� WPG� NÅUKQP� PGTXGWUG�� .GU� CNVÅTCVKQPU� ÅRKIÅ�

PÅVKSWGU� FGU� U[UVÄOGU� CPVKPQEKEGRVKHU� RGWXGPV�

ÅICNGOGPV� ÆVTG� KNNWUVTÅGU� RCT� NoJ[RQCEÅV[NCVKQP�

FGU� JKUVQPGU� CW� PKXGCW� FW�

RTQOQVGWT� )CF�� EQFCPV�

RQWT� NoCEKFG�INWVCOKSWG�FÅ�

ECTDQZ[NCUG� ��� 
)#&���� KO�

RNKSWÅG�FCPU�NC�U[PVJÄUG�FW�

)#$#�� +N� C� CKPUK� ÅVÅ�OQPVTÅ�

SWoWPG� NÅUKQP� EJTQPKSWG� FW�

PGTH�UEKCVKSWG�RTQXQSWG�WPG�

J[RQCEGV[NCVKQP�FG�)CF��XKC�

NoCEVKXCVKQP� FoWPG� GP\[OG�

*&#%�CW�PKXGCW�FoWPG�UVTWE�

VWTG�FW� VTQPE�EÅTÅDTCN�� NG�PQ[CW� TCRJÅ�OCIPWU�

[111]��.oGPUGODNG�FG�EGU�FQPPÅGU�UWIIÄTGPV�SWG�

NC� FKOKPWVKQP� FG� NoGZRTGUUKQP� FG� )#&��� QW�

FG� /14� RCT� FGU� OÅECPKUOGU� ÅRKIÅPÅVKSWGU�

EQPFWKTCKV�¼�WP�FÅUÅSWKNKDTG�GPVTG� NGU�U[UVÄOGU�

RTQPQEKEGRVKHU� GV� CPVKPQEKEGRVKHU� HCXQTKUCPV� NC�

EJTQPKEKUCVKQP�FG� NC� FQWNGWT� RÅTKRJÅTKSWG� PGW�

TQRCVJKSWG����EG�LQWT�CWEWPG�ÅVWFG�PoC�OQPVTÅ�

FG� VGNNGU�OQFKƂECVKQPU� ÅRKIÅPÅVKSWGU� FGU� U[U�

VÄOGU�CPVKPQEKEGRVKHU�CRTÄU�EJKTWTIKG��+N�GUV�FQPE�

PÅEGUUCKTG�FG�FÅVGTOKPGT�UK�FGU�CNVÅTCVKQPU�ÅRK�

IÅPÅVKSWGU�UKOKNCKTGU�¼�EGNNGU�QDUGTXÅGU�FCPU�NC�

FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�UG�RTQFWKUGPV�FCPU�FGU�

OQFÄNGU� FG� EJTQPKEKUCVKQP� FG� NC� FQWNGWT� RQU�

VQRÅTCVQKTG�� %JG\� NoJQOOG�� FGU� OQFKƂECVKQPU�

ÅRKIÅPÅVKSWGU� QPV� ÅVÅ� OKUGU� GP� ÅXKFGPEGU� GP�

FGJQTU� FW� EQPVGZVG� EJKTWT�

IKECN�� #KPUK� WPG� CNVÅTCVKQP�

FG�NoÅRKIÅPQOG��GP�RCTVKEW�

NKGT�XKC�FGU�OÅVJ[NCVKQPU�FW�

IÄPG�642#�� UCPIWKP�� C�ÅVÅ�

EQTTÅNÅG�CXGE�NC�UGPUKDKNKVÅ�¼�

NC� FQWNGWT� EJG\� FGU� XQNQP�

VCKTGU� UCKPU� GV� PQVCOOGPV�

FGU�FKOKPWVKQPU�FG�UGWKN�PQ�

EKEGRVKH�[112, 113]��2CT�CKNNGWTU��KN�

C�ÅICNGOGPV�ÅVÅ�OKU�GP�ÅXK�

FGPEG�FGU�OÅVJ[NCVKQPU�FG�No#&0�KPJKDCPV�NoGZ�

RTGUUKQP�FGU�RTQGPMGRJCNKPGU�QW�FGU�TÅEGRVGWTU�

��QRKQËFGU�UWT�FGU�OQFÄNGU�EGNNWNCKTGU�JWOCKPU�

[114, 115]��2TKU�FCPU�NGWT�GPUGODNG��EGU�TÅUWNVCVU�KP�

FKSWGPV� SWG� NG� HQPEVKQPPGOGPV� FGU� U[UVÄOGU�

RTQPQEKEGRVKHU� GV� CPVKPQEKEGRVKHU� RQWTTCKV� ÅIC�

NGOGPV� ÆVTG�OQFWNÅ�RCT� FGU� CNVÅTCVKQPU� ÅRKIÅ�

PÅVKSWGU�¼�NC�UWKVG�FoWPG�EJKTWTIKG�CXGE�FG�RQU�

UKDNGU� EQPUÅSWGPEGU� UWT� NG� FÅXGNQRRGOGPV� FG�
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" "Dans des modèles 

animaux, administrer 

des agonistes GABA 

permet de récupérer un 

seuil nociceptif normal.
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NC�&%21��+N�GUV�ENCKT�SWG�NC�EQORTÅJGPUKQP�FGU�

OÅECPKUOGU�ÅRKIÅPÅVKSWGU�GUV�WPG�XQKG�FG� TG�

EJGTEJG�RTQOGVVGWUG�SWK�PÅEGUUKVG�FoÆVTG�KPKVKÅG�

FCPU� NG�EQPVGZVG�FG� NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG� 

XII. Conclusion.

.C�&%21�GUV�WP�RJÅPQOÄPG�OWNVKHCEVQTKGN�EQO�

RNGZG�SWK��WPG�HQKU�COQTEÅ��GUV�FKHƂEKNG�¼�EQPVTÐ�

NGT� GV� UQWXGPV� FKHƂEKNG� ¼� VTCKVGT�� 5QP� KPEKFGPEG�

XCTKG�UGNQP�NGU�KPFKXKFWU�GV�NGU�RTQEÅFWTGU�=�������?. 

'NNG�TGUVG�WP�HCEVGWT�ETKVKSWG�SWK�CHHGEVG�NC�SWCNKVÅ�

FG�XKG�FGU�RCVKGPVU��&GU�ÅVWFGU�CPKOCNGU�WVKNKUCPV�

WP�OQFÄNG� FG� FQWNGWT� KPEKUKQPPGNNG� UWIIÄTGPV�

SWG�NG�FÅXGNQRRGOGPV�FoWPG�FQWNGWT�RQUVQRÅ�

TCVQKTG� FQKV� ÆVTG� EQPUKFÅTÅ� ¼� NC� HQKU� EQOOG�WP�

RTQEGUUWU�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�¼�NC�FQWNGWT�GV�CWU�

UK� EQOOG� WP� ÅEJGE� ¼� UoCFCRVGT� ¼� NoCEVKXCVKQP�

GZCIÅTÅG�FGU�U[UVÄOGU�RTQPQEKEGRVKHU�FWG�¼� NC�

EJKTWTIKG�� .G� FÅXGNQRRGOGPV� FGU� &%21� TÅUWN�

VGTCKV�FoWPG�RGTVG�FoKPJKDKVKQP�GV�FoWPG�J[RGTGZ�

EKVCDKNKVÅ� PGWTQPCNG� NKÅG� CWZ�FKHHÅTGPVGU�OQFKƂ�

ECVKQPU�EGNNWNCKTGU�GV�OQNÅEWNCKTGU�CW�PKXGCW�FW�

U[UVÄOG�PGTXGWZ�FWGU�¼�NC�EJKTWTIKG�GV�RQWXCPV�

ÆVTG�OQFWNÅGU�RCT�FGU�HCEVGWTU�RGTQRÅTCVQKTGU��

.G�DNQECIG�QW�NC� NKOKVCVKQP�FG�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�

RQUVQRÅTCVQKTG�RGTUKUVCPVG�GUV�ENCKTGOGPV�KORQT�

VCPV�FCPU� NC�RTÅXGPVKQP�FG� NC�&%21��.GU�CPGU�

VJÅUKUVGU�QPV�¼�NGWT�FKURQUKVKQP�FGU�OÅFKECOGPVU�

SWK� FQKXGPV� ÆVTG� EQODKPÅU� CXCPV�� RGPFCPV� GV�

CRTÄU�NoQRÅTCVKQP�CƂP�FG�NKOKVGT�CWVCPV�SWG�RQU�

UKDNG�NC�UGPUKDKNKUCVKQP�¼�NC�FQWNGWT�KPFWKVG�RCT�NGU�

NÅUKQPU�EJKTWTIKECNGU�
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[1] /CETCG�9#��&CXKGU�*6��%JTQPKE�RQUVUWTIKECN�RCKP��'R�
KFGOKQNQI[�QH�2CKP��%TQODKG�+-��%TQHV�24��.KPVQP�5,��.G�
4GUEJG�.��-QTHH�/8��5GCVVNG��+#52�2TGUU��������R�����s���

=�?�6TGGFG�4�&��4KGH�9��$CTMG�#��#\K\�3��$GPPGVV�/+��$GP�
QNKGN�4��GV�CN��#�ENCUUKƂECVKQP�QH�EJTQPKE�RCKP�HQT�+%&�����
2CKP��������������s���
JVVRU���FQK�QTI���������L�RCKP������������������

=�?� $QPG[� 1�� $GNN� /�� $GNN� 0�� %QPSWGUV� #�� %WO�
DGTU� /�� &TCMG� 5�� GV� CN�� +FGPVKH[KPI� TGUGCTEJ� RTKQT�
KVKGU� KP� CPCGUVJGUKC� CPF� RGTKQRGTCVKXG� ECTG�� ƂPCN�
TGRQTV� QH� VJG� LQKPV� 0CVKQPCN� +PUVKVWVG� QH� #ECFGOKE�
#PCGUVJGUKC�,COGU� .KPF� #NNKCPEG� 4GUGCTEJ� 2TKQTK�
V[� 5GVVKPI� 2CTVPGTUJKR�� $/,� 1RGP� �������G��������
JVVRU���FQK�QTI���������DOLQRGP�������������

=�?�$TGPPCP�6,��8CPFGTOGWNGP�'2��)GDJCTV�)(��%JCTCEVGT�
K\CVKQP�QH�C�TCV�OQFGN�QH�KPEKUKQPCN�RCKP��2CKP������������s
����JV VRU���FQK�QTI������������������
�����������

=�?�2QICV\MK�'/��4CLC�50��#�OQWUG�OQFGN�QH� KPEKUKQPCN�
RCKP��#PGUVJGUKQNQI[�������������s���
JVVRU���FQK�QTI����������������������������������

=�?� 2QICV\MK�<CJP� '/�� <CJP� 2-�� $TGPPCP� 6,�� 2QUVQRGT�
CVKXG�RCKP��ENKPKECN� KORNKECVKQPU� QH� DCUKE� TGUGCTEJ�� $GUV�
2TCEV�4GU�%NKP�#PCGUVJGUKQN����������s����
JVVRU���FQK�QTI���������L�DRC�������������

=�?�*CTQWVKWPKCP�5��0KMQNCLUGP�.��(KPPGTWR�0$��,GPUGP�65��
6JG�PGWTQRCVJKE�EQORQPGPV� KP�RGTUKUVGPV�RQUVUWTIKECN�
RCKP��C�U[UVGOCVKE�NKVGTCVWTG�TGXKGY��2CKP������������s����� 
JVVRU���FQK�QTI���������L�RCKP�������������

=�?�2QICV\MK�<CJP�'/��5GIGNEMG�&��5EJWI�5#��2QUVQRGTC�
VKXG�RCKPtHTQO�OGEJCPKUOU�VQ�VTGCVOGPV��2CKP�4GR��������� 
JVVRU���FQK�QTI���������24�������������������

=�?�5RQHHQTF�%/��$TGPPCP�6,��)GPG�GZRTGUUKQP� KP� UMKP��
OWUENG��CPF�FQTUCN�TQQV�ICPINKQP�CHVGT�RNCPVCT�KPEKUKQP�KP�
VJG�TCV��#PGUVJGUKQNQI[�������������s����
JVVRU���FQK�QTI���������#.0��D���G�����C�C�D�

=��?� &GXCN� '�� 0QÇN� ,�� )CUWNN� :�� &GNCWPC[� #�� #NNQWK� #��
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 
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C h a p i t r e  2  :  P h y s i o p a t h o l o g i e  d e  l a  c h ro n i c i s a t i o n  d e  l a  d o u l e u r  p o s t o p é ra t o i r e .  
D e  l ’ e x p é r i m e n t a l  à  l a  c l i n i q u e .  |  C y r i l  R i va t ,  A d r i e n  Ta s s o u ,  C h e rc h e u r s .
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OKGWZ� GP� OKGWZ� TÅRGTVQTKÅU�� RNWUKGWTU� OQ[GPU�

FG�RTÅXGPVKQP�QPV�ÅVÅ�ÅXCNWÅU�GV�EGTVCKPU�QPV�HCKV�

NC�RTGWXG�FG�NGWT�GHƂECEKVÅ��%G�VGZVG�C�RQWT�QD�

LGEVKH�FG�HCKTG�NC�U[PVJÄUG�FGU�FQPPÅGU�ENKPKSWGU�

NGU�RNWU�TÅEGPVGU�SWK�RGTOGVVGPV�FoCPVKEKRGT��FG�

RTÅXGPKT�GV�FG�RTGPFTG�GP�EJCTIG�RTÅEQEGOGPV�

NGU�&%2%��0QWU�UWKXTQPU�NC�EJTQPQNQIKG�FW�RCT�

EQWTU�FW�RCVKGPV�QRÅTÅ��PQWU�CDQTFGTQPU�NG�FÅ�

RKUVCIG� FGU� HCEVGWTU� FG� TKUSWG� RTÅQRÅTCVQKTG��

NGU� VTCKVGOGPVU� RJCTOCEQNQIKSWGU� RTÅXGPVKHU��

NGU�UKIPGU�FoCNGTVG�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�GV�GPƂP�NC�

RTKUG� GP� EJCTIG� KPKVKCNG� TGEQOOCPFÅG�� .GU� CU�

RGEVU�EJKTWTIKECWZ�GV�RU[EJQNQIKSWGU�RTÅXGPVKHU�

UGTQPV�CDQTFÅU�UWEEKPEVGOGPV��WP�EJCRKVTG� NGWT�

ÅVCPV� GPVKÄTGOGPV� EQPUCETÅ� FCPU� EGV� QWXTCIG� 
 

II. Dépister les patients les plus 

vulnérables en préopératoire.

a) Douleur préopératoire.

.C�RTÅUGPEG�FoWPG�FQWNGWT�RTÅQRÅTCVQKTG��CW�PK�

XGCW�FW�UKVG�EJKTWTIKECN��QW�¼�FKUVCPEG�FG�NC�\QPG�

I. Introduction.

.C�FQWNGWT� EJTQPKSWG�RQUV�EJKTWTIKECNG� 
&%2%��

QW� RQUV�VTCWOCVKSWG� GUV� FÅƂPKG� EQOOG� WPG�

FQWNGWT�SWK� UG�FÅXGNQRRG�QW�CWIOGPVG�GP� KP�

VGPUKVÅ�CRTÄU�WPG�KPVGTXGPVKQP�EJKTWTIKECNG�GV�SWK�

RGTUKUVG�CW�FGN¼�FW�RTQEGUUWU�FG�IWÅTKUQP��EoGUV�

¼�FKTG�CW�OQKPU���OQKU�CRTÄU�NoKPVGTXGPVKQP�5QP�

KFGPVKƂECVKQP�FCPU�NC�PQWXGNNG�ENCUUKƂECVKQP�FGU�

FQWNGWTU�FG�NC�%+/����XC�HCXQTKUGT�UQP�FKCIPQU�

VKE�GV�UC�RTKUG�GP�EJCTIG�[1]��+N�UoCIKV�FoWPG�RCVJQ�

NQIKG�KCVTQIÅPKSWG��HTÅSWGPVG�GV�KPXCNKFCPVG�[2, 3].  

/CNJGWTGWUGOGPV�NC�&%2%�GUV�GPEQTG�VTQR�UQW�

XGPV�UQWU�FKCIPQUVKSWÅG��EG�SWK�GUV�UQWTEG�FoGT�

TCPEG�GV�FG�RTKUG�GP�EJCTIG�VCTFKXG��

'P� (TCPEG�� NGU� &%2%� EQPUVKVWGTCKGPV� GPXKTQP�

��� �� FGU� OQVKHU� FG� EQPUWNVCVKQP� FGU� EGPVTGU�

FoÅXCNWCVKQP� GV� FG� VTCKVGOGPV� FG� NC� FQWNGWT��

%JCSWG�CPPÅG��FGU�OKNNKGTU�FG�RCVKGPVU�QRÅTÅU�

RTÅUGPVGPV� WPG�&%2%�GV�OGVVGPV� GP�ÅEJGE�WP�

CEVG� EJKTWTIKECN� EQPUKFÅTÅ� EQOOG� TÅWUUK�� 2QWT�

VCPV��NGU�HCEVGWTU�FG�TKUSWGU�FG�NC�&%2%�UQPV�FG�

el

Chapitre 3 | Prévention de la chronicisation  
de la douleur postopératoire.
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FG�NoGZKUVGPEG�FoWPG�J[RGTCNIÅUKG�KPFWKVG�RCT�NGU�

OQTRJKPKSWGU� EJG\� NGU� FQWNQWTGWZ� EJTQPKSWGU�

VTCKVÅU�RCT�FGU�OQTRJKPKSWGU�CW�NQPI�EQWTU�=����?.  

%GVVG� J[RGTCNIÅUKG� C� ÅVÅ� OKUG� GP� ÅXKFGPEG�

CXGE�FGU� VGUVU�FG�PQEKEGRVKQP� VGNU�SWG� NG� UGWKN�

FG�VQNÅTCPEG�CW�EJCWF�GV�FGU�VGUVU�FG�UQOOC�

VKQP�VGORQTGNNG�CXGE�WPG�UVKOWNCVKQP�EJCWFG�[10]. 

+N� UGODNGTCKV� SWG� EGVVG� J[�

RGTCNIÅUKG� KPFWKVG� RCT� NGU�

QRKQËFGU� CRRCTCKUUG� CXGE�

FGU�HCKDNGU�FQUGU�GV�VTÄU�TC�

RKFGOGPV� UWT� NG� XQNQPVCKTG�

sain [11]�� .GU�QRKQËFGU� HCKDNGU�

UQPV� ÅICNGOGPV� GP� ECWUG��

.C� RTÅUGPEG� FoWPG� J[RGTCN�

IÅUKG�FKHHWUG�RTÅQRÅTCVQKTG��

CKPUK�SWoWPG�FQWNGWT�GV�WPG�

EQPUQOOCVKQP�FG�OQTRJKPG�

RQUVQRÅTCVQKTG� RNWU� ÅNGXÅG� QPV� ÅVÅ� QDUGTXÅGU�

EJG\�FGU�RCVKGPVU� VTCKVÅU�RCT�FGU�RGVKVGU�FQUGU�

FoQRKQËFGU�CW�NQPI�EQWTU�GP�RTÅQRÅTCVQKTG�
FQUG�

OQ[GPPG�FG����OI�FG�UWNHCVG�FG�OQTRJKPG�GP�

RTÅQRÅTCVQKTG�� [12]�� %GU� FQUGU� EQTTGURQPFGPV�

CWZ� RQUQNQIKGU� QDVGPWGU� CXGE� FGU� QRKQËFGU�

HCKDNGU��.GU�RCVKGPVU�VTCKVÅU�CW�NQPI�EQWTU�RCT�FGU�

QRKQËFGU�HCKDNGU�QW�HQTVU�RGWXGPV�FQPE�PÅEGUUK�

VGT�WPG�EQPUQOOCVKQP�GP�OQTRJKPKSWGU�VTQKU�¼�

QRÅTÅG� KPƃWGPEG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� GP�

CWIOGPVCPV� UQP� KPVGPUKVÅ� GV� UC� FWTÅG�� GNNG� HC�

XQTKUG�CKPUK�NG�FÅXGNQRRGOGPV�FoWPG�&%2%� [4, 5]. 

.GU�ECTCEVÅTKUVKSWGU�FG�NC�FQWNGWT�RTÅQRÅTCVQKTG�

LQWGPV� ÅICNGOGPV� WP� TÐNG�� .C� FWTÅG�� NoKPVGPUKVÅ�

GV� NC� EQORQUCPVG� PGWTQRCVJKSWG� RTÅQRÅTC�

VQKTG�UGODNGPV�ÆVTG�RNWU�UQWXGPV�CUUQEKÅGU�¼� NC�

UWTXGPWG�FG� NC�&%2%�� SWGN�

SWG� UQKV� NG� V[RG� FG� EJKTWT�

IKG� [6]�� &GU� RJÅPQOÄPGU�

FG� UGPUKDKNKUCVKQP� EGPVTCNG�

RTQXQSWÅG� RCT� NoKPVGPUKVÅ�

GV� NC� FWTÅG� FG� NoKPƃWZ� PQ�

EKEGRVKH� GP� RTQXGPCPEG� FG�

NC� NÅUKQP� VKUUWNCKTG� RÅTKRJÅ�

TKSWG� RGWXGPV� GZRNKSWGT�

NoKPƃWGPEG� FG� NC� FQWNGWT�

RTÅGZKUVCPVG� UWT� NoGZRTGU�

UKQP� RNWU� KPVGPUG� FG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTC�

VQKTG�� 2CT� EQPUÅSWGPV�� NGU� RCVKGPVU� CXGE� FGU�

VTCWOCVKUOGU� VKUUWNCKTGU� TÅRÅVÅU� FQKXGPV� ÆVTG�

EQPUKFÅTÅU� EQOOG� RCTVKEWNKÄTGOGPV� ¼� TKUSWG�

GV� PÅEGUUKVGPV� WPG� CVVGPVKQP� RCTVKEWNKÄTG� [7]. 

b) Prise d’opioïdes en préopératoire.

.GU�ÅNÅOGPVU�FG�RTGWXG�UoCEEWOWNGPV�GP�HCXGWT�

C h a p i t r e  3  :  P r é ve n t i o n  d e  l a  c h ro n i c i s a t i o n  
d e  l a  d o u l e u r  p o s t o p é ra t o i r e .  |  Va l e r i a  M a r t i n e z ,  Fr é d é r i c  A u b r u n ,  A n e s t h é s i s t e s - R é a n i m a t e u r s .

" "Une douleur préopératoire 

au site chirurgical ou à 

distance majore l’intensité 

et la durée de la douleur 

postopératoire et favorise 

l’installation de la DCPC.



58 w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

'P� TGXCPEJG�� WP� VGN� QDLGEVKH� RGWV� ÆVTG� GPXKUC�

IÅ� ¼� FKUVCPEG� FG� NoKPVGTXGPVKQP� EJKTWTIKECNG��

CRTÄU�WP�UWKXK�GV�WPG�ÅXCNWCVKQP�FG�NC�UKVWCVKQP� 

V®�6Õ��jÀ>L���Ìj�«ÃÞV����}�µÕi°

.C�FÅRTGUUKQP�GV�NG�UVTGUU�UQPV�FGU�HCEVGWTU�DKGP�

EQPPWU� ¼� TKUSWG� FG� &%2%� [17]�� 1T�� EGU� HCEVGWTU�

PG�UQPV�RCU� NGU�UGWNU�ÅNÅOGPVU�FG�XWNPÅTCDKNKVÅ�

RU[EJQNQIKSWG� OKU� GP� ECWUG�� &GRWKU� RNWUKGWTU�

CPPÅGU�� NG� VTCKV�GV� NoÅVCV�CPZKGWZ�QPV�ÅVÅ� KFGPVK�

ƂÅU�EQOOG�ECWUG�FG�XWNPÅTCDKNKVÅ� [18]�CNQTU�SWG�

FoCWVTGU�ÅVWFGU�QPV�GZRNQTÅ�NoKPƃWGPEG�FW�ECVCU�

VTQRJKUOG� [19]��FGU� VTQWDNGU� EQIPKVKHU� [20]��FGU�CV�

VGPVGU��FG�NoQRVKOKUOG��FG�NC�MKPÅUKQRJQDKG��FG�

NoGUVKOG� FG� UQK� QW� GPEQTG� FG� NC� HCÃQP� FG� HCKTG�

HCEG�¼� NC�FQWNGWT��'P�������WPG� TGXWG�U[UVÅOC�

VKSWG�GZJCWUVKXG�TGITQWRCPV�RNWU�FG����CTVKENGU�

GV�RNWU�FG��������RCVKGPVU�C�RGTOKU�WPG�U[PVJÄUG�

FG�NoGPUGODNG�FGU�HCEVGWTU�RU[EJQNQIKSWGU�ÅVW�

FKÅU��5K�EGTVCKPU�HCEVGWTU�OQPVTGPV�WP�NKGP�HCKDNG�

OCKU�UKIPKƂECVKH�CXGE�NC�&%2%�EQOOG�NG�VTCKV�CP�

ZKGWZ��NC�UCPVÅ�OGPVCNG��NC�FÅRTGUUKQP��NG�ECVCU�

VTQRJKUOG��KN�CRRCTCÊV�FCPU�EGVVG�OÅVCPCN[UG�SWG�

NoÅVCV� CPZKGWZ�GUV� KFGPVKƂÅ� EQOOG� NG� HCEVGWT� NG�

RNWU�GZRNKECVKH� [21]��7PG�ÅXCNWCVKQP�RTÅQRÅTCVQKTG�

FG� NoCPZKÅVÅ� GV� FW� DGUQKP� FoKPHQTOCVKQP� 
5EQTG�

SWCVTG� HQKU� RNWU� KORQTVCPVG� GP� RQUVQRÅTCVQKTG�

SWG�FGU�RCVKGPVU�PCËHU�CWZ�QRKQËFGU��%GU�QDUGT�

XCVKQPU� NCKUUGPV� UWIIÅTGT� SWG� NoGZRQUKVKQP� CWZ�

QRKQËFGU�RGWV�HCXQTKUGT�NG�TKUSWG�FG�FÅXGNQRRGT�

WPG�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�RGTUKUVCPVG��%GRGP�

FCPV�� UGWNGU� SWGNSWGU� ÅVWFGU�� CXGE� WP� HCKDNG�

PQODTG�FG�RCVKGPVU��TCRRQTVGPV�WP�NKGP�GPVTG�NC�

EQPUQOOCVKQP� RTÅQRÅTCVQKTG� FoQRKQËFGU� GV� NC�

FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� =���� �����?�� /CKU�

NG�NKGP�FG�ECWUCNKVÅ�GUV�FKHƂEKNG�¼�RTÅEKUGT��

'P� GHHGV�� NC� RCTV� GPVTG� NoKPVGPUKVÅ� FG� NC� FQWNGWT�

GV� NC� EQPUQOOCVKQP� FoQRKQËFGU� RTÅQRÅTCVQKTG�

GUV�FKHƂEKNG�¼�FKUUQEKGT��0ÅCPOQKPU��PQWU�FGXQPU�

TGUVGT� XKIKNCPVU� GV� WP� RCVKGPV� FQWNQWTGWZ� EJTQ�

PKSWG�EQPUQOOCPV�FGU�QRKQËFGU�CW�NQPI�EQWTU�

FQKV�ÆVTG�EQPUKFÅTÅ�EQOOG�RNWU�XWNPÅTCDNG�¼�NC�

FQWNGWT��

7P� UWKXK� CFCRVÅ� GV� WP� CRRQTV� RÅTKQRÅTCVQKTG�

FG�MÅVCOKPG�UQPV�RTÅEQPKUÅU��.GU�QRKQËFGU�FG�

XTQPV� PÅCPOQKPU� ÆVTG� RQWTUWKXKU� GP� RTÅQRÅ�

TCVQKTG�� .GU� TGEQOOCPFCVKQPU� HQTOCNKUÅGU�

FoGZRGTVU� FG� NC� 5(#4� RWDNKÅGU� GP� ����� UQW�

NKIPGPV� SWG� NC� RÅTKQFG� RÅTKQRÅTCVQKTG� PoGUV�

RCU� NG� OGKNNGWT� OQOGPV� RQWT� GPXKUCIGT� WP�

UGXTCIG� QW� WP� TÅCLWUVGOGPV� VJÅTCRGWVKSWG�

FGU� RCVKGPVU� FÅRGPFCPVU� FGU� QRKQËFGU� [16].  
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SWG�FGU�XCTKCPVU�IÅPÅVKSWGU�FGU�IÄPGU�EQFCPVU�

RQWT� NG� TÅEGRVGWT�FG� NoKPVGTNGWMKPG���GV����UQPV�

CUUQEKÅGU� ¼� WPG� FQWNGWT� RGTUKUVCPVG� CRTÄU� WPG�

OCUVGEVQOKG� [23]��'PƂP��RQWT�NC�UKIPCNKUCVKQP�EGN�

NWNCKTG�� NGU� XCTKCVKQPU� FW� IÄPG� EQFCPV� RQWT� NC�

RTQVÅKPG�MKPCUG�%�CNRJC�CRRCTCKUUGPV�EQOOG�NG�

HCEVGWT�IÅPÅVKSWG�NG�RNWU�GZRNKECVKH�FG�NC�FQWNGWT�

RQUVQRÅTCVQKTG�FCPU�NoCPCN[UG�FW�IÅPQOG�FoWPG�

EQJQTVG�FoQRÅTÅU�FG�RTQVJÄUG�FG�IGPQW�[25].

III. Quelle organisation et quelle prise en 

EJCTIG�RQWT�RTÅXGPKT�NC�EJTQPKEKUCVKQP|!

a) Rôle des consultations préopératoires.

+N� GUV� KORQTVCPV� FG� EQPPCÊVTG� NGU� HCEVGWTU� FG�

TKUSWG� FG� NC� &%2%� GV� FG� NGU� TGEJGTEJGT� GP�

RTÅQRÅTCVQKTG�� EG�SWK�RGTOGV�FG�RTQRQUGT�WPG�

UVTCVÅIKG� EJKTWTIKECNG�� CPGUVJÅUKSWG� GV� WP� UWKXK 

RQUVQRÅTCVQKTG�CFCRVÅ��%GU�KPHQTOCVKQPU�SWCPF�

GNNGU� UQPV� EQPPWGU� RGWXGPV� CRRCTCKVTG� FCPU�

NG� EQWTTKGT� FoCFTGUUCIG� CWZ� EJKTWTIKGPU�� .C�

EQPUWNVCVKQP� FoCPGUVJÅUKG� RTÅQRÅTCVQKTG� GUV� WP�

OQOGPV� RTKXKNÅIKÅ� RQWT� TGEWGKNNKT� NGU� ÅNÅOGPVU�

EQPEGTPCPV�NoKPVGPUKVÅ��NC�FWTÅG�FG�NC�FQWNGWT��NC�

RTÅUGPEG�FoWPG�FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�QW�FGU�

CPVÅEÅFGPVU�FG� U[PFTQOG�FQWNQWTGWZ� TÅIKQPCN�

#2#+5�� CXGE� WPG�RTKUG� GP� EJCTIG� CFCRVÅG�RGT�

OGV� FG� FKOKPWGT� NG� TKUSWG� FG� FQWNGWT� UÅXÄTG�

RQUVQRÅTCVQKTG�GV�RCT�EQPUÅSWGPV�NC�&%2%�[18, 22].

 

`®�*Àj`�Ã«�Ã�Ì����}j�jÌ�µÕi°

0QVTG� ECRKVCN� IÅPÅVKSWG� KPƃWGPEG� NC� OQFWNC�

VKQP�FG� NC�FQWNGWT�GV� NoÅXQNWVKQP� XGTU�WPG�FQW�

NGWT� EJTQPKSWG�CRTÄU�WP� VTCWOCVKUOG� VKUUWNCKTG��

&GU�HCEVGWTU�IÅPÅVKSWGU�NKÅU�CW�RQN[OQTRJKUOG�

FGU�ECPCWZ�UQFKSWGU��ECNEKSWGU�QW�RQVCUUKSWGU�

RTÅFKURQUGTCKGPV� ¼� NC� FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG�

FCPU� NGU� ÅVWFGU� GZRÅTKOGPVCNGU�� %GTVCKPU� FG�

EGU� RQN[OQTRJKUOGU� UG� EQPƂTOGPV� CWUUK� EJG\�

NoJQOOG�� %GU� XCTKCVKQPU� IÅPÅVKSWGU� RGWXGPV�

KPVGTXGPKT�¼���PKXGCWZ�FG� NC�PQEKEGRVKQP� [23]��.GU�

RQN[OQTRJKUOGU� IÅPÅVKSWGU� FGU� ECPCWZ� ECN�

EKSWGU��RQVCUUKSWGU�GV�UQFKSWGU�CWIOGPVGTCKGPV�

NC�FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�CRTÄU�NÅUKQP�PGTXGWUG�

GP�OQFKƂCPV� NC� PGWTQVTCPUOKUUKQP�� &GU� ÅVWFGU�

TCRRQTVGPV� SWG� NG� RQN[OQTRJKUOG� FGU� ECPCWZ�

ECNEKSWGU� %#%0)�� RTÅFKURQUG� CWZ� FQWNGWTU�

PGWTQRCVJKSWGU� CRTÄU� EJKTWTIKG� FW� UGKP�� GV� NG�

RQN[OQTRJKUOG�FGU�ECPCWZ�RQVCUUKSWGU�-%05��

RTÅFKURQUG�¼�NC�FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�CRTÄU�WPG�

NÅUKQP� PGTXGWUG� VTCWOCVKSWG� EJG\� NoJQOOG� [24].  

2QWT� NG� U[UVÄOG� KOOWPKVCKTG�� KN� GUV� TCRRQTVÅ�
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EQORNGZG��%GVVG�KPHQTOCVKQP�FQKV�ÆVTG�RCTVCIÅG�CXGE�NG�EJKTWTIKGP��.C�VTCÃCDKNKVÅ�GV�NC�XKUWCNKUCVKQP�

FG�EGVVG�KPHQTOCVKQP�RCT�NoGPUGODNG�FGU�RTQHGUUKQPPGNU�OQDKNKUÅU�CWVQWT�FW�RCVKGPV�UQPV�WP�ÅNÅOGPV�

QTICPKUCVKQPPGN�KORQTVCPV��#W�UGKP�FG�PQVTG�ÅSWKRG��NoWVKNKUCVKQP�FoWP�VCORQP���8WNPÅTCDKNKUÅ�&QWNGWT�

��CRRQUÅ�UWT�NG�FQUUKGT�FoCPGUVJÅUKG��C�ÅVÅ�VTÄU�GHƂECEG�RQWT�EKDNGT�NC�RTKUG�GP�EJCTIG�FG�EGU�RCVKGPVU�

VQWV�CW�NQPI�FW�RCTEQWTU�GV�FG�NGU�UWKXTG�FG�HCÃQP�RNWU�URÅEKƂSWG�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�
XQKT�(KIWTG����

EK�FGUUQWU�����EG�LQWT��PQWU�PG�FKURQUQPU�RCU�FG�VGUV�IÅPÅVKSWG�RTÅQRÅTCVQKTG��/CKU�NC�EQPPCKUUCPEG�

FG�NoGZKUVGPEG�FG�HCEVGWTU�IÅPÅVKSWGU�FQKV�PQWU�CNGTVGT�FGXCPV�WP�RCVKGPV�RTÅUGPVCPV�FG�OWNVKRNGU�

FQWNGWTU�PGWTQRCVJKSWGU�CRTÄU�FKHHÅTGPVU�VTCWOCVKUOGU�VKUUWNCKTGU��7P�TCRKFG�CTDTG�IÅPÅCNQIKSWG�¼�

NC�TGEJGTEJG�FG�FQWNGWTU�PGWTQRCVJKSWGU�FCPU�NC�HCOKNNG�RGWV�UG�TÅXÅNGT�VTÄU�KPHQTOCVKH��

Figure 1 : Schéma de la sensibilisation centrale. 

1 : Réduction du traumatisme chirurgical et utilisation des anti-inflammatoires afin de réduire la sensibilisation périphérique. 2 : Analgésie locorégionale 

afin de bloquer les stimuli nociceptifs. 3 : Utilisation de kétamine. 4 : Réduction de l’utilisation des opioïdes grâce à une analgésie multimodale. 5 :  Dépistage 

des signaux d’alerte afin de traiter précocément.  6 : Modulation des facteurs psychologiques.  7 : Dépistage des facteurs prédisposants en préopératoire et 

proposition d’une prise en charge individualisée.
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#KPUK�� NoGZÅTÄUG�FW�ICPINKQP� UGPVKPGNNG� NKOKVG� NG�

EWTCIG�ICPINKQPPCKTG�FCPU� NC�EJKTWTIKG�FW�UGKP��

NG�FÅXGNQRRGOGPV�FG�NC�VJQTCEQUEQRKG�ÅRCTIPG�

NG�PGTH�KPVGTEQUVCN�FCPU�NC�EJKTWTIKG�RWNOQPCKTG��NC�

NCRCTQUEQRKG�RQWT�NC�EJKTWTIKG�FG�NC�JGTPKG�KPIWK�

PCNG��NC�ƂZCVKQP�FG�RNCSWGU�RCT�EQNNG�DKQNQIKSWG�

GP�ECU�FoCDQTF�NCRCTQUEQRKSWG�� NC�PGWTGEVQOKG�

GP�ECU�FoCDQTF�FKTGEV��NC�PQP�HGTOGVWTG�FW�RÅTK�

VQKPG�RQWT� NC�EÅUCTKGPPG�� NC�EJKTWTIKG�OKPK�KPXC�

UKXG�GP�QTVJQRÅFKG�EQPUVKVWGPV�CWVCPV�FG�HCEVGWTU�

SWK� VGPFGPV� ¼� TÅFWKTG� NoKPEKFGPEG� FG� NC� &%2%�� 

 

V®�*�ÕÛ��Ã���ÕÃ�«ÀjÛi��À��>�V�À���V�Ã>-

tion de la douleur en administrant des 

médicaments en périopératoire ?

La kétamine.

5GRV�OÅVC�CPCN[UGU� ÅXCNWGPV� NoKPVÅTÆV� FG� NC� MÅ�

VCOKPG�RÅTKQRÅTCVQKTG�VQWVGU�EJKTWTIKGU�EQPHQP�

FWGU��EKPS�UoKPVÅTGUUGPV�CWZ�GHHGVU�GP�RQUVQRÅTC�

VQKTG�KOOÅFKCVU�=�����?�GV�FGWZ�¼�NoGHƂECEKVÅ�¼�NQPI�

VGTOG�[34, 35]. 

.C�MÅVCOKPG�CFOKPKUVTÅG�GP�RÅTKQRÅTCVQKTG�FKOK�

PWG�NC�EQPUQOOCVKQP�FG�OQTRJKPG�FG����OI�¼�

��J��EGVVG�ÅRCTIPG�OQTRJKPKSWG�GUV�CUUQEKÅG�¼�

L®�,��i�`Õ�V��ÀÕÀ}�i�°

.G� EJKTWTIKGP� C� WP� TÐNG� KORQTVCPV� FCPU� NC� RTÅ�

XGPVKQP�FG� NC�&%2%��.G�EJQKZ�FG� NC� VGEJPKSWG��

FG�NC�XQKG�FoCDQTF�CKPUK�SWG�UC�FGZVÅTKVÅ�CWTQPV�

FGU� TÅRGTEWUUKQPU�FKTGEVGU� UWT� NC� NKOKVCVKQP�FGU�

NÅUKQPU� PGTXGWUGU� GV� FGU� CVVTKVKQPU� VKUUWNCKTGU��

&GWZ�ÅVWFGU�EQPƂTOGPV�EGV�CURGEV��NC�RTGOKÄTG�

EQPEGTPG� NC� EJKTWTIKG� VJQTCEKSWG� SWK� OQPVTG�

SWG�NoKPEKFGPEG�FG�&%2%�RGWV�XCTKGT�FW�UKORNG�

CW� FQWDNG� GP� HQPEVKQP� FW� EJKTWTIKGP� RTGPCPV�

GP� EJCTIG� NG� RCVKGPV� [26]�� .C� UGEQPFG� EQORCTG�

NoKPEKFGPEG� FG� NC� &%2%� RQUV�OCUVGEVQOKG� FG�

FGWZ�V[RGU�FG�UVTWEVWTGU�SWK�UG�FKUVKPIWGPV�RCT�

NG�PQODTG�FGU�KPVGTXGPVKQPU�TÅCNKUÅGU�CPPWGNNG�

OGPV��+N�CRRCTCKV�ENCKTGOGPV�SWG�NoKPEKFGPEG�FG�NC�

&%2%�GV�FW�OGODTG�HCPVÐOG�GUV�OQKPU�ÅNGXÅG�

FCPU�NGU�UVTWEVWTGU�NGU�RNWU�GZRÅTKOGPVÅGU�[27]. 

.GU�TGEQOOCPFCVKQPU�TÅEGPVGU�UWT�NGU�RTCVKSWGU�

EJKTWTIKECNGU� XKUCPV� ¼� TÅFWKTG� NoKPEKFGPEG� FG� NC�

&%2%�� PQVCOOGPV� CRTÄU� WPG� EWTG� FG� JGTPKG�

KPIWKPCNG��RTÅEQPKUGPV�FG�XKUWCNKUGT� NGU�PGTHU�GV�

NGWTU�VTCLGVU�UWT�NG�UKVG�QRÅTCVQKTG�GV�FG�PG�RCU�NGU�

GPFQOOCIGT� SWCPF� EoGUV� RQUUKDNG� [28]�� 0QVQPU�

SWG�NGU�EJKTWTIKGU�NGU�RNWU�¼�TKUSWG�FoKPFWKTG�FGU�

&%2%�QPV� HCKV� NoQDLGV� FoKPPQXCVKQPU� VGEJPKSWGU�

PQVCDNGU�CW�EQWTU�FG�EGU�FKZ�FGTPKÄTGU�CPPÅGU��
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GUV�GP�EQWTU��GNNG�C�EQOOG�QDLGEVKH�FoKPENWTG�RNWU�

FG�������RCVKGPVU�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�GV�RGTOGVVTC�

FG�TÅRQPFTG�FÅƂPKVKXGOGPV�¼�EGVVG�SWGUVKQP�[36]. 

.GU�RTGWXGU� UWT� NoKPVÅTÆV�FG� NC�RTQNQPICVKQP�FG�

NC� MÅVCOKPG� CW�FGN¼� FG� NC� UCNNG� FG� TÅXGKN� EJG\�

NG� RCVKGPV� �� VQWV� XGPCPV� �� UQPV� KPUWHƂUCPVGU� GV�

EQPVTCFKEVQKTGU� [34]�� 5WT� NC� DCUG� FG� VTQKU� GUUCKU�

EQPVTÐNÅU��NC�RTQNQPICVKQP�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�FG�

NC�MÅVCOKPG�LWUSWo¼���J�GUV�DÅPÅƂSWG�FCPU�FGU�

RQRWNCVKQPU���QRKQËFGU�FÅRGPFCPVU���=�����?.

La lidocaïne.

.C� NKFQECËPG� GUV� WP� CPGUVJÅUKSWG� NQECN� FG� NC�

ENCUUG� FGU� COKFGU� WVKNKUÅ� KPKVKCNGOGPV� RCT� XQKG�

KPVTCXGKPGWUG�EQOOG�CIGPV�CPVKCT[VJOKSWG��&G�

RWKU��WP�ITCPF�PQODTG�FG�RTGWXGU�QPV�EQPƂTOÅ�

SWG� NC� NKFQECËPG� KPVTCXGKPGWUG� CXCKV� FGU� GHHGVU�

CPVK�KPƃCOOCVQKTGU�� TÅFWKUCKV� NGU� EQPUQOOC�

VKQPU�FG�OQTRJKPG�GP�RQUVQRÅTCVQKTG��FKOKPWCKV�

FQWNGWT�GV� KNÅWU�RQUVQRÅTCVQKTGU��.GU�GHHGVU�DÅ�

PÅƂSWGU�FG� NC� NKFQECËPG�RCT� XQKG� KPVTCXGKPGWUG�

QPV� ÅVÅ� GUUGPVKGNNGOGPV� ÅXCNWÅU� RQWT� NC� EJKTWT�

IKG�CDFQOKPCNG�OCKU�TGUVGPV�EQPVTQXGTUÅU�FCPU�

FoCWVTGU�V[RGU�FG�EJKTWTIKGU��

#XGE� NGU� FQUGU� EQWTCOOGPV� TGEQOOCPFÅGU��

NoKPFKEG�VJÅTCRGWVKSWG�FG�NC�NKFQECËPG�TGUVG�VTÄU�

WPG�TÅFWEVKQP�OQFÅTÅG�FG������FGU�PCWUÅGU�XQ�

OKUUGOGPVU��+N�PoC�RCU�ÅVÅ�OQPVTÅ�FoCWVTG�DÅPÅ�

ƂEG� UWT� NGU� GHHGVU� UGEQPFCKTGU� FG� NC� OQTRJKPG�

VGNU� SWG� NC� UÅFCVKQP� GV� NC� TÅVGPVKQP� WTKPCKTG�� 

.C� FKOKPWVKQP� FG� NoKPVGPUKVÅ� FG� NC� FQWNGWT� GUV�

UKIPKƂECVKXG�¼��J����J�GV����J�OCKU�GUVKOÅG�FG�

HCKDNG� KORQTVCPEG� EQTTGURQPFCPV� ¼�OQKPU�FG� ��

RQKPV�UWT�WPG�ÅEJGNNG�FG����RQKPVU��

&GU� CPCN[UGU� GP� UQWU�ITQWRG� OQPVTGPV� WPG�

ÅRCTIPG� OQTRJKPKSWG� EJKTWTIKG� FÅRGPFCPVG��

'P�GHHGV��NoÅRCTIPG�OQTRJKPKSWG�GUV�RNWU�KORQT�

VCPVG� SWCPF� NC� MÅVCOKPG� GUV� CFOKPKUVTÅG� FCPU�

NGU�EJKTWTIKGU�OCLGWTGU�FQWNQWTGWUGU�VGNNGU�SWG�

NC�EJKTWTIKG�VJQTCEKSWG�GV�UWU�OÅUQEQNKSWG��&CPU�

EGU�EQPFKVKQPU�� NoÅRCTIPG�OQTRJKPKSWG�RGWV�CV�

VGKPFTG����OI�¼���J��

�� NoKPXGTUG�� NoÅRCTIPG�OQTRJKPKSWG� GUV� PWNNG� GV�

PQP�UKIPKƂECVKXG�FCPU�NGU�EJKTWTIKGU�RGW�FQWNQW�

TGWUGU�
�������¼�No'8#���VGNNG�SWG�NC�EJKTWTIKG�FG�

NC� VÆVG�GV�FW�EQW��.oCFOKPKUVTCVKQP�FG�MÅVCOKPG�

RCT�XQKG� +8�RGTQRÅTCVQKTG�UGODNG�FKOKPWGT� NoKP�

EKFGPEG�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�FG������ [34, 35]. 

%GRGPFCPV��NC�EQPƂCPEG�GP�EG�TÅUWNVCV�TGUVG�OQ�

FÅTÅG� GP� TGICTF�FW� HCKDNG� PQODTG�FG�RCVKGPVU�

KPENWU�FCPU� NoGPUGODNG�FG� EGU� ÅVWFGU� 
0�������

7PG� NCTIG� ÅVWFG� OWNVKEGPVTKSWG� KPVGTPCVKQPCNG�
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FG�NC�FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�EJTQPKSWG��.GU�OÅ�

ECPKUOGU�FoCEVKQP�UQWU�LCEGPVU�UQPV�FQWDNGU��NGU�

ICDCRGPVKPQKFGU�CIKTCKGPV�RCT�NC�FKOKPWVKQP�FG�

NC�NKDÅTCVKQP�FG�PGWTQVTCPUOGVVGWT�CW�PKXGCW�FG�

NC� EQTPG�FQTUCNG�FG� NC�OQGNNG��OCKU�ÅICNGOGPV�

CWTCKV�WPG�CEVKQP�CW�PKXGCW�FW�U[UVÄOG�PGTXGWZ�

UWRTC�URKPCN�GP�CEVKXCPV�NGU�EQPVTÐNGU�KPJKDKVGWTU�

FGUEGPFCPVU��5QP�WVKNKUCVKQP�RÅTKQRÅTCVQKTG�C�TG�

RQUÅ�UWT�EGU�DCUGU�RJCTOCEQNQIKSWGU�GP�FGJQTU�

FG�No#//�FCPU�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG��

'P� ������ WPG� GPSWÆVG� CWRTÄU� FGU� OÅFGEKPU�

CPGUVJÅUKUVGU� HTCPÃCKU� CXCKV�OQPVTÅ� WPG� FKUEQT�

FCPEG�GPVTG�NC�RTGUETKRVKQP�FG�ICDCRGPVKPQËFGU�

GP�RÅTKQRÅTCVQKTG�GV�NC�OÅFGEKPG�HQPFÅG�UWT�NGU�

RTGWXGU�� %GVVG� GPSWÆVG� CXCKV� OKU� GP� ÅXKFGPEG�

WPG�RTGUETKRVKQP�NCTIG�FG�ICDCRGPVKPQËFGU�RQWT�

FG�OCWXCKUGU�TCKUQPU��

'P�GHHGV�RNWU�FG������FGU�RTGUETKRVGWTU�RGPUCKGPV�

FKOKPWGT� NGU� FQWNGWTU� EJTQPKSWGU� RQUVQRÅTC�

VQKTGU��GV�NC�OQKVKÅ�FoGPVTG�GWZ�PG�EQPPCKUUCKGPV�

RCU�NGU�GHHGVU�UGEQPFCKTGU�NGU�RNWU�HTÅSWGPVU� [42]. 

%GVVG�ENCUUG�VJÅTCRGWVKSWG�WVKNKUÅG�GP�RÅTKQRÅ�

TCVQKTG�GUV�¼� NoQTKIKPG�FoWPG�UÅFCVKQP� HTÅSWGPVG�

GV� KORQTVCPVG� EQPVTG� KPFKSWCPV� UQP� WVKNKUCVKQP�

GP� EJKTWTIKG� EQWTVG� QW� CODWNCVQKTG�� 'PƂP�� RNW�

UKGWTU� TGXWGU�U[UVÅOCVKSWGU�EQPVTCFKEVQKTGU�QPV�

ÅNGXÅ�GV�NGU�EQPEGPVTCVKQPU�RNCUOCVKSWGU�TGUVGPV�

NCTIGOGPV� KPHÅTKGWTGU� CWZ� UGWKNU� ECTFKQVQZKSWGU�

GV�PGWTQVQZKSWGU�[40]��$CUÅ�UWT�NoGPUGODNG�FG�EGU�

ÅNÅOGPVU�� NC�UQEKÅVÅ�HTCPÃCKUG�FoCPGUVJÅUKG�TÅC�

PKOCVKQP� 
5(#4�� TGEQOOCPFG� NC� NKFQECËPG� ¼� NC�

FQUG�FG���¼���OI�MI�GP�DQNWU�KPVTCXGKPGWZ�UWK�

XK� FG� �� ¼� ��OI�MI�J�� EJG\� NGU� RCVKGPVU� CFWNVGU�

QRÅTÅU�FoWPG�EJKTWTIKG�OCLGWTG�
CDFQOKPQ�RGN�

XKGPPG� QW� TCEJKFKGPPG�� GV� PG� DÅPÅƂEKCPV� RCU�

FoWPG� CPCNIÅUKG� NQEQTÅIKQPCNG� QW� RÅTKFWTCNG�

FCPU� NG�DWV�FG�FKOKPWGT� NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTC�

VQKTG�GV�FoCOÅNKQTGT�NC�TÅJCDKNKVCVKQP�[22]����EG�LQWT��

PQWU�FKURQUQPU�UGWNGOGPV�FG���ÅVWFGU�KPENWCPV�

WP�VQVCN�FG�����RCVKGPVU�ÅXCNWCPV�NGU�GHHGVU�RTÅ�

XGPVKHU� FG� NoCFOKPKUVTCVKQP� RÅTKQRÅTCVQKTG� FG� NC�

NKFQECËPG�UWT�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG��.GU�TÅUWNVCVU�

UQPV�GP�HCXGWT�FG�NC�NKFQECËPG��CXGE�WPG�FKOKPW�

VKQP�FW�TKUSWG�FG�&%2%�FoGPXKTQP������ [41], ce�

RGPFCPV�NG�PQODTG�VQVCN�FGU�RCVKGPVU�KPENWU�GUV�

KPHÅTKGWT�¼�NC�VCKNNG�FoWP�ÅEJCPVKNNQP�QRVKOCN�RQWT�

EQPENWTG�� &G� HWVWTGU� ÅVWFGU� UQPV� PÅEGUUCKTGU�

RQWT�RTÅEKUGT�EG�TÅUWNVCV��

Les gabapentinoïdes.

.C�ICDCRGPVKPG�GV�NC�RTÅICDCNKPG�UQPV�FGU�KPJK�

DKVGWTU�FGU�ECPCWZ�ECNEKWO�XQNVCIG�FÅRGPFCPV��

%GU�FGWZ�CIGPVU�UQPV�KPFKSWÅU�FCPU�NG�VTCKVGOGPV�
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GV�EJG\�NoJQOOG�[45]��0ÅCPOQKPU��CWEWP�GUUCK�ENK�

PKSWG�PoC�ÅXCNWÅ�FG�OCPKÄTG�RTQURGEVKXG�NoGHHGV�

FW�RTQVQZ[FG�FoC\QVG�FCPU� NC�RTÅXGPVKQP�FG� NC�

FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� RGTUKUVCPVG�� 7PG� UGWNG�

CPCN[UG�TÅVTQURGEVKXG�FGU�FQPPÅGU�FoWPG�ÅVWFG�

EQPÃWG� ¼� FoCWVTGU� ƂPU� C� UWIIÅTÅ� WP� RQUUKDNG�

GHHGV�RTÅXGPVKH�FW�RTQVQZ[FG�FoC\QVG� UWT� NG�FÅ�

XGNQRRGOGPV�FG�FQWNGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU�RGT�

sistantes [46]��.GU�RTGWXGU�UQPV�KPUWHƂUCPVGU��RQWT�

WVKNKUGT�RTQVQZ[FG�FoC\QVG�FCPU�NG�DWV�FG�RTÅXG�

PKT�NGU�FQWNGWTU�EJTQPKSWGU�RQUVQRÅTCVQKTGU�

L’analgésie locorégionale (ALR).

.G� TÐNG� FG� NoCPGUVJÅUKG� NQECNG� GV� NQEQTÅIKQ�

PCNG� FCPU� NC� RTÅXGPVKQP� FG� NC� EJTQPKEKUCVKQP�

FGU� FQWNGWTU� GUV� GPEQTG� UWLGV� ¼� EQPVTQXGTUG�� 

.GU�ÅVWFGU�FCPU�EG�FQOCKPG�TGUVGPV�RGW�PQO�

DTGWUGU�GV�UQWHHTGPV�FoGHHGEVKHU�HCKDNGU��2NWUKGWTU�

CTIWOGPVU�RJ[UKQNQIKSWGU�GV�WPG�OÅVC�CPCN[UG�

TÅEGPVG��QPV�OQPVTÅ�SWG�EGTVCKPU�DNQEU�CWTCKGPV�

WPG�GHƂECEKVÅ�RTÅXGPVKXG�FCPU�NG�FÅXGNQRRGOGPV�

FG� FQWNGWTU� EJTQPKSWGU� FCPU� NGU� FGWZ� EJKTWT�

IKGU� NGU� RNWU� RQWTXQ[GWUGU� FG� FQWNGWT� PGWTQ�

RCVJKSWG�� .G� DNQE� RCTCXGTVÅDTCN� RTÅXKGPFTCKV� NC�

&%2%� FCPU� NC� EJKTWTIKG� OCOOCKTG� VCPFKU� SWG�

NC�RÅTKFWTCNG�VJQTCEKSWG�RTÅXKGPFTCKV�NC�FQWNGWT�

EJTQPKSWG� RQUV�VJQTCEQVQOKG� [47]�� 6QWVGHQKU� EGT�

CDQWVK�¼�NC�OKUG�GP�NWOKÄTG�FG�DKCKU�FG�RWDNKEC�

VKQP�OCLGWTU�EQPEGTPCPV�NGU�ICDCRGPVKPQËFGU�GP�

RÅTKQRÅTCVQKTG�GV�¼�NoCDUGPEG�FoGHƂECEKVÅ�FCPU�NC�

RTÅXGPVKQP�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�[43]. En 2016, 

NGU�TGEQOOCPFCVKQPU�HTCPÃCKUGU�FG� NC�5(#4�UWT�

NC�RTKUG�GP�EJCTIG�FG�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�

CXCKGPV�FÅL¼�ÅPQPEÅ�SWG���NoWVKNKUCVKQP�U[UVÅOC�

VKSWG� FGU� ICDCRGPVKPQËFGU� GP� RÅTKQRÅTCVQKTG�

PoGUV�RCU�TGEQOOCPFÅG�RQWT�NC�RTKUG�GP�EJCTIG�

FG�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG����%GRGPFCPV��FCPU�

NoCTIWOGPVCKTG��GNNGU�NCKUUCKGPV�GPVGPFTG�SWoGNNGU�

DÅPÅƂEKGTCKGPV�¼�WP�EGTVCKP�UQWU�ITQWRG�FG�RC�

VKGPVU�QRÅTÅU�FG�EJKTWTIKGU�NQWTFGU�RTQPQEKEGR�

VKXGU��%G�FGTPKGT�CTIWOGPV�PoGUV�RNWU�XCNKFG�CW�

TGICTF� FGU� TÅUWNVCVU� FoWPG� FGTPKÄTG� TGXWG� U[U�

VÅOCVKSWG� UG� FÅOCTSWCPV� RCT� UQP� GZJCWUVKXKVÅ�

GV�NC�SWCNKVÅ�FG�UC�OÅVJQFQNQIKG� [44]��7PG�TGXWG�

CPCN[UCPV�����GUUCKU�GV��������RCVKGPVU��EQPƂTOG�

SWG�NGU�ICDCRGPVKPQËFGU�PoQPV�RCU�FG�DÅPÅƂEG�

RQWT� VTCKVGT� NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�CKIWÇ��PK�

FCPU�NC�RTÅXGPVKQP�FG�NC�&%2%�

Le protoxyde d’azote.

.G� RTQVQZ[FG� FoC\QVG� GUV� ÅICNGOGPV� WP� CPVC�

IQPKUVG� FW� 0/&#� SWK� UoGUV� CXÅTÅ� ECRCDNG� FG�

TÅFWKTG� NoJ[RGTCNIÅUKG� CKIWÇ� KPFWKVG� RCT� NGU�

QRKQËFGU� CRTÄU� WPG� KPVGTXGPVKQP� EJG\� NoCPKOCN�

"
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NGU� TÅEGRVGWTU� CFTÅPGTIKSWGU� RTÅU[PCRVKSWGU�

CW�PKXGCW�FG� NC�EQTPG�FQTUCNG��OCKU�ÅICNGOGPV�

CXGE�NG�U[UVÄOG�FG�TÅIWNCVKQP�FG�NC�FQWNGWT� [49].  

7PG�OÅVCPCN[UG�GP�TÅUGCW�C�TÅXÅNÅ�SWG�NGU�CNRJC�

�� CIQPKUVGU� CXCKGPV� FGU� GHHGVU� FoÅRCTIPG�OQT�

RJKPKSWG�GV�FG� TÅFWEVKQP�FG� NC�FQWNGWT� KORQT�

VCPVU�� EQORCTCDNGU� CWZ� GHHGVU� FGU� CPVK�KPƃCO�

OCVQKTGU�PQP�UVÅTQËFKGPU� [50].  

.GU� ÅVWFGU� GZRÅTKOGPVCNGU�

QPV� TCRRQTVÅ� NGWT� GHƂECEKVÅ�

FCPU�FGU�OÅECPKUOGU�KORNK�

SWÅU� FCPU� NC� EJTQPKEKUCVKQP�

FG�NC�FQWNGWT��VGNNG�SWG�NoKP�

JKDKVKQP�FG�NoCEVKXCVKQP�FG�NC�

OKETQINKG� [49]��.C�SWGUVKQP�UG�

RQUG�FGU�GHHGVU�FGU�CNRJC���

CIQPKUVGU� UWT� NC� RTÅXGPVKQP�

FG� NC� EJTQPKEKUCVKQP� FG� NC�

FQWNGWT��/CNJGWTGWUGOGPV��NGU�ÅVWFGU�TCPFQOK�

UÅGU�EQPVTÐNÅGU�ÅXCNWCPV�EGVVG�SWGUVKQP�TGUVGPV�

TCTKUUKOGU��3WGNSWGU� TÅUWNVCVU� RTQOGVVGWTU� QPV�

ÅVÅ�CRRQTVÅU�CXGE� NGU�GHHGVU�DÅPÅƂSWGU�¼� NQPI�

VGTOG� QDUGTXÅU� CXGE� NoCFOKPKUVTCVKQP� FG� ENQPK�

FKPG�KPVTCVJÅECNG�[51]��7PG�UGWNG�ÅVWFG�C�ÅXCNWÅ�NGU�

GHHGVU� FG� NC� FGZOGFÅVQOKFKPG� GP� KPVTCXGKPGWZ�

RQWT� TÅFWKTG� NGU� FQWNGWTU� ¼� NQPI� VGTOG�� %GVVG�

ÅVWFG�FG����RCVKGPVGU�QRÅTÅGU�FG�EJKTWTIKG�FW�

VCKPU�TÅUWNVCVU�EQPVTCFKEVQKTGU�QDUGTXÅU�RGWXGPV�

UoGZRNKSWGT�RCT�NoCDUGPEG�FG�FKUVKPEVKQP�FGU�FQW�

NGWTU�PGWTQRCVJKSWGU�CW�UGKP�FGU�FQWNGWTU�EJTQ�

PKSWGU�FCPU�DGCWEQWR�FG� VTCXCWZ�ENKPKSWGU� [48].  

3WGNSWGU�VTCXCWZ�TCRRQTVGPV�ÅICNGOGPV�NoGHƂEC�

EKVÅ�FG�NoKPƂNVTCVKQP�NQECNG�EQPVKPWG�RQWT�NG�RTÅNÄ�

XGOGPV�FG�ITGHHG�KNKCSWG��%oGUV�RQWTSWQK��FGXCPV�

NGU� DÅPÅƂEGU� FG� No#.4� GP�

RQUVQRÅTCVQKTG� KOOÅFKCV� GV�

NGU�GHHGVU� UGEQPFCKTGU� TCTGU��

NC�5QEKÅVÅ�(TCPÃCKUG�Fo#PGU�

VJÅUKG� GV� FG� 4ÅCPKOCVKQP�

TGEQOOCPFG�NoWVKNKUCVKQP�FG�

No#.4�EJG\�NGU�RCVKGPVU�KFGP�

VKƂÅU� ¼� TKUSWG� FG�&%2%� [16]. 
 

Alpha 2 agonistes.

.C� ENQPKFKPG� GV� NC� FGZOÅ�

FÅVQOKFKPG� UQPV� FG� RNWU� GP� RNWU� WVKNKUÅGU� GP�

RÅTKQRÅTCVQKTG�FCPU�FKXGTUGU�KPFKECVKQPU���OCKP�

VKGP� FG� NC� UVCDKNKVÅ� JÅOQF[PCOKSWG�� TÅFWE�

VKQP� FW� HTKUUQP�� UÅFCVKQP�� GHHGV� CPVK�PCWUÅGWZ��

RTQVGEVGWT� EÅTÅDTCN� GV� GHHGVU� CPCNIÅUKSWGU�� 

.GU� OÅECPKUOGU� FoCEVKQP� FGU� CNRJC� �� CIQ�

PKUVGU� UQPV� PQODTGWZ� GV� WDKSWKVCKTGU�� GV� FGU�

VTCXCWZ�GZRÅTKOGPVCWZ�OQPVTGPV�SWG� NGU� CNRJC�

�� CIQPKUVGU� KPVGTCIKUUGPV� PQP� UGWNGOGPV� CXGE�

" "L’utilisation systématique 

des gabapentinoïdes en 

périopératoire n’est pas 

recommandée pour la prise 

en charge de la douleur 

postopératoire.
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GPVTG� FGU� FQUGU� KPVTC�QRÅTCVQKTGU� ÅNGXÅGU� FG�

TÅOKHGPVCPKN� GV� WPG� KPEKFGPEG� RNWU� ÅNGXÅG� FG�

FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� EJTQPKSWG� CRTÄU� WPG�

EJKTWTIKG�ECTFKCSWG�[60]��NC�UGEQPFG�C�KFGPVKƂÅ�WPG�

KPEKFGPEG� RNWU� ÅNGXÅG� FG� FQWNGWTU� RGTUKUVCPV�

LWUSWo¼� WP� CP� CRTÄU� WPG� EJKTWTIKG� VJQTCEKSWG�

NQTUSWG�FGU�FQUGU� KPVTC�QRÅTCVQKTGU�ÅNGXÅGU�FG�

TÅOKHGPVCPKN� ÅVCKGPV� CFOK�

PKUVTÅGU� CXCPV� NC� OKUG� GP�

RNCEG�FoWPG�CPGUVJÅUKG�RÅTK�

FWTCNG�[61]��6QWVGHQKU��PQWU�PG�

FKURQUQPU� RCU� FoGUUCK� OWN�

VKEGPVTKSWG�� RTQURGEVKH�� TCP�

FQOKUÅ�� FG� ITCPFG� GPXGT�

IWTG� ÅXCNWCPV� NG� NKGP� GPVTG�

NoCFOKPKUVTCVKQP� FG� FQUGU�

KPVTC�QRÅTCVQKTGU� ÅNGXÅGU�

FoQRKQËFGU�GV�NoKPEKFGPEG�FG�

&%2%��.C�TÅFWEVKQP�FGU�QRKQËFGU�GP�RGTQRÅTC�

VQKTG�GUV�PÅCPOQKPU�FG�RNWU�GP�RNWU�TGEJGTEJÅG�

GV� WPG� CFCRVCVKQP� FGU� FQUGU� GP� UoCKFCPV� FoWP�

OQPKVQTCIG�FG�NC�PQEKEGRVKQP�GUV�WPG�RKUVG�KPVÅ�

TGUUCPVG��7PG�ÅVWFG�TCRRQTVG�SWG�NoWVKNKUCVKQP�FG�

NC�RWRKNNQOÅVTKG�RQWT�CFCRVGT�NGU�FQUGU�FG�TGOK�

HGPVCPKN�CW�DGUQKP�TÅGN�FW�RCVKGPV�UQWU�CPGUVJÅ�

UKG�IÅPÅTCNG�RGTOGV�FG�FKOKPWGT�NoKPEKFGPEG�FG�

FQWNGWT�EJTQPKSWG�¼���OQKU� [62]��&oCWVTGU�UVTCVÅ�

UGKP�TCRRQTVG�WPG�TÅFWEVKQP�FG�NoKPEKFGPEG�FG�NC�

FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� RGTUKUVCPVG� [52]. Cepen�

FCPV�� KN�GUV�FKHƂEKNG�FG�IÅPÅTCNKUGT�EQORVG�VGPW�

FW�HCKDNG�PQODTG�FG�RCVKGPVU�KPENWU��GV�¼�EG�LQWT�

PQWU�PG�RQWXQPU�RCU�EQPENWTG�UWT� NoKPVÅTÆV�FGU�

CNRJC� �� CIQPKUVGU� RQWT� RTÅXGPKT� NG� FÅXGNQRRG�

OGPV�FG�FQWNGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU�RGTUKUVCPVGU�

Réduction des opioïdes en 

peropératoire 

$KGP� SWG� EQPVTQXGTUÅU�� FG�

PQODTGWZ� GUUCKU� ENKPKSWGU�

FÅOQPVTGPV� SWG� NoJ[RGTCN�

IKG� KPFWKVG�RCT� NGU�QRKQËFGU�

GUV� HTÅSWGPVG� CRTÄU� WPG� KP�

VGTXGPVKQP� EJKTWTIKECNG� =�����?. 

.oCFOKPKUVTCVKQP� FoQRKQËFGU�

RGPFCPV� NoQRÅTCVKQP� RGWV�

CEVKXGT� NGU� TÅEGRVGWTU� 0/&#� QW� NGU� EGNNWNGU�

INKCNGU�� EG� SWK� GPVTCÊPG� FGU� UEQTGU� FG� FQWNGWT�

RQUVQRÅTCVQKTGU� RNWU� ÅNGXÅU�� WPG� RNWU� ITCPFG�

EQPUQOOCVKQP� FoQRKQËFGU� GV� WPG� RNWU� ITCPFG�

J[RGTCNIKG�CKIWÇ� [54, 58]��%GRGPFCPV��NG�NKGP�GPVTG�

NGU�HQTVGU�FQUGU�FoQRKQËFGU�RGTQRÅTCVQKTGU�GV�NG�

FÅXGNQRRGOGPV� FG� FQWNGWTU� RQUVQRÅTCVQKTGU�

RGTUKUVCPVGU� UG� NKOKVG� ¼� SWGNSWGU� ÅVWFGU [54, 59]. 

7PG�RTGOKÄTG�ÅVWFG�C� KFGPVKƂÅ�WPG�EQTTÅNCVKQP�

" "La Société Française 

d’Anesthésie et de 

Réanimation recommande 

l’utilisation de l’ALR chez 

les patients identifiés à 

risque de DCPC.
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FCPU�RNWUKGWTU�EJKTWTIKGU [64, 65]��.C�XKVGUUG�FG�TÅ�

UQNWVKQP�FG�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG��OGUWTÅG�

RCT�WPG�RGPVG�FG�FÅETQKUUCPEG� NGPVG��GUV�CWUUK�

WP�HCEVGWT�RTÅFKEVKH�FG�EJTQPKEKUCVKQP�[59]��.oJ[RG�

TCNIÅUKG�UGEQPFCKTG�OGUWTÅG�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�

EJG\� NGU� RCVKGPVU� GP� ECNEWNCPV� NC� UWTHCEG� FoJ[�

RGTUGPUKDKNKVÅ� CWVQWT� FG� NC� EKECVTKEG� GUV� WVKNKUÅG�

EQOOG�VÅOQKP�FG� NC�UGPUKDKNKUCVKQP�EGPVTCNG�GV�

UGU�XCTKCVKQPU�EQOOG�RTGWXGU�FG�NoGHHGV�CPVK�J[�

RGTCNIKSWG� FG� PQODTGWUGU� OQNÅEWNGU�� 5C� UWT�

HCEG�C�ÅVÅ�EQTTÅNÅG�¼�NoKPEKFGPEG�FG�NC�&%2%�[66]. 

.C� RTÅUGPEG� FG� FQWNGWTU� CXGE� FGU� ECTCEVÅTKU�

VKSWGU�PGWTQRCVJKSWGU�RTÅEQEGU�C�ÅVÅ�KFGPVKƂÅG�

EQOOG�WP�HCEVGWT�FG�TKUSWG�FG�FÅXGNQRRGOGPV�

FG� FQWNGWTU� PGWTQRCVJKSWGU� EJTQPKSWGU� [64, 65].  

.GU� ÅNÅOGPVU� FGXCPV� PQWU� CNGTVGT� UQPV� VQWV�

FoCDQTF� WPG� VTCLGEVQKTG�FQWNQWTGWUG� ÅNGXÅG� GP�

RQUVQRÅTCVQKTG�[67]��WPG�FWTÅG�RTQNQPIÅG�FG�FQW�

NGWT� KPVGPUG� [64]��GV�FGU�ECTCEVÅTKUVKSWGU�FG�FQW�

NGWT�PGWTQRCVJKSWG [68].

V. Prévention secondaire.

.C� RTÅXGPVKQP� UGEQPFCKTG� EQPUKUVG� ¼� WP� FÅRKU�

VCIG� RTÅEQEG� RQUVQRÅTCVQKTG� FGU� RCVKGPVU� NGU�

RNWU� UWUEGRVKDNGU� FG�FÅXGNQRRGT� WPG�&%2%�GV�

IKGU�RNWU�TCFKECNGU�UG�FÅXGNQRRGPV��GP�RCTVKEWNKGT�

��NoQRKQKF�HTGG�CPGUVJGUKC���SWK�EQPUKUVG�¼�PG�RNWU�

CFOKPKUVTGT�FGU�QRKQËFGU�GP�RGTQRÅTCVQKTG�GV�¼�

NGU� UWDUVKVWGT�RCT�FoCWVTGU�OÅFKECOGPVU�QW�CU�

UQEKCVKQP�FG�OÅFKECOGPVU�
MÅVCOKPG��NKFQECËPG��

CNRJC���CIQPKUVGU��GVE���.oKORCEV�ENKPKSWG�FG�EGU�

UVTCVÅIKGU�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�KOOÅFKCV�GUV�ENKPK�

SWGOGPV�FKUEWVCDNG�GP�TGICTF�FG�NC�HCKDNG�VCKNNG�

FG�NoGHHGV�QDVGPW�GV�FGU�RQVGPVKGNU�GHHGVU�KPFÅUK�

TCDNGU�NKÅU�¼�NoCFOKPKUVTCVKQP�FG�EGTVCKPU�CIGPVU��

XQKTG�¼�NGWT�KPVGTCEVKQP [63]��+N�HCWV�TCRRGNGT�SWoCW�

EWPG� FQPPÅG� UQNKFG� PoC� RGTOKU� FG�OQPVTGT� WP�

DÅPÅƂEG� ¼� NQPI� VGTOG�� .C� DCNCPEG� DÅPÅƂEG� ��

TKUSWG�TGUVG�FQPE�¼�ÅXCNWGT�CXCPV�FG�IÅPÅTCNKUGT�

EGU�RTCVKSWGU��

IV. Les signaux d’alerte postopératoire.

Dépistage postopératoire.

2NWUKGWTU� ÅVWFGU� QPV�OKU� GP� ÅXKFGPEG�SWG� EGT�

VCKPGU� ECTCEVÅTKUVKSWGU� FG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅ�

TCVQKTG� UQPV� RTÅFKEVKXGU� FG� EJTQPKEKUCVKQP�� 7PG�

TGNCVKQP�GPVTG�NoKPVGPUKVÅ�FG�NC�FQWNGWT�CKIWÇ�QW�

GPEQTG�� NC� FWTÅG� RCUUÅG� CXGE� WPG� FQWNGWT� UÅ�

XÄTG�RGPFCPV�NGU�RTGOKÄTGU���J�RQUVQRÅTCVQKTGU�

GV�NoKPEKFGPEG�FG�&%2%�C�ÅVÅ�OKUG�GP�ÅXKFGPEG�
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NG�ENKPKEKGP�XGTU�NC�FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�[71]. 

0QVTG�TGURQPUCDKNKVÅ�GUV�FG�OGVVTG�GP�RNCEG�WPG�

QTICPKUCVKQP�RGTOGVVCPV�FoKFGPVKƂGT�NGU�RCVKGPVU�

CXGE� FGU� RCTEQWTU� FQWNQWTGWZ� RQUVQRÅTCVQKTGU�

CPQTOCWZ��%GU�RCVKGPVU�FQKXGPV�DÅPÅƂEKGT�FoWP�

UWKXK�EKDNÅ��0QWU�FKURQUQPU�FG�VTÄU�RGW�FoÅVWFGU�

UWT�NG�DÅPÅƂEG�FW�VTCKVGOGPV�RTÅEQEG�FGU�FQW�

NGWTU�PGWTQRCVJKSWGU��7PG�RTGOKÄTG�ÅVWFG�TCP�

FQOKUÅG�GP�EJKTWTIKG�VJQTCEKSWG�OQPVTG�WPG�FK�

OKPWVKQP�FG�NoKPEKFGPEG�FGU�&%2%�¼���OQKU�NQTU�

FG� NoWVKNKUCVKQP� FG� NoKPVTQFWEVKQP� RTÅEQEG� FoWP�

VTCKVGOGPV�RCT�ICDCRGPVKPQËFGU�FGXCPV�FGU�FQW�

NGWTU� RQUVQRÅTCVQKTGU� UÅXÄTGU [72]�� 7PG� UGEQPFG�

OQPVTG� UWT� WPG� EQJQTVG� FG� �� ���� RCVKGPVU�� WP�

DÅPÅƂEG�ÅEQPQOKSWG�CXGE�WPG�FKOKPWVKQP�FoWP�

HCEVGWT���FW�PQODTG�FG�EQPUWNVCVKQPU�FQWNGWTU�

GV� FG� RTGUETKRVKQPU� FG� MKPÅUKVJÅTCRKG� NQTUSWG�

NC� RTKUG� GP� EJCTIG� RCT� WP� VTCKVGOGPV� PGWTQRC�

VJKSWG�CFCRVÅ�ÅVCKV�OKUG�GP�RNCEG�CXCPV� NG��ÄOG 

OQKU�RQUVQRÅTCVQKTG�[73]. 

3WCPF� WPG� &%2%� CXGE� FGU� ECTCEVÅTKUVKSWGU�

PGWTQRCVJKSWGU�C�ÅVÅ�FKCIPQUVKSWÅG�� NGU� VTCKVG�

OGPVU�URÅEKƂSWGU�FG�NC�FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG�

FQKXGPV� ÆVTG� RTGUETKVU�� .GU� VTCKVGOGPVU� OÅFK�

ECOGPVGWZ� U[UVÅOKSWGU� FG� NC� &%2%� PGWTQRC�

VJKSWG� TGRQUGPV� UWT� FKHHÅTGPVGU� ENCUUGU� VJÅTC�

¼�NC�OKUG�GP�TQWVG�FoWP�VTCKVGOGPV��7PG�RTKUG�GP�

EJCTIG� RTÅEQEG�� WP� UWKXK� URÅEKCNKUÅ� RTÅUGPVCPV�

NGU� UKIPCWZ� FoCNGTVG� RTÅEQEG� RGTOGVVTCKGPV� FG�

TÅFWKTG� NoKPEKFGPEG�FG�&%2%�GV� NG� EQ×V�ÅEQPQ�

OKSWG�GV�UQEKÅVCN�CUUQEKÅ��'P�RCTVKEWNKGT��NC�FQW�

NGWT�PGWTQRCVJKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG�GUV�HTÅSWGPVG�

OCKU�UQWXGPV�OÅEQPPWG [69]�GV�OCN�FKCIPQUVKSWÅG�

GP�OÅFGEKPG�FG�XKNNG��

.C� FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� UWT�

XKGPV�FG�OCPKÄTG�KUQNÅG�QW�CUUQEKÅG�¼�WPG�FQWNGWT�

PQEKEGRVKXG��'NNG�PÅEGUUKVG�WPG�RTKUG�GP�EJCTIG�

URÅEKƂSWG��%oGUV�NC�EQPXGTIGPEG�FGU�ÅNÅOGPVU�FG�

NoKPVGTTQICVQKTG�GV�FG�NoGZCOGP�ENKPKSWG�SWK�RGT�

OGV�FG� NC� TGEQPPCÊVTG��#WEWP�GZCOGP�EQORNÅ�

OGPVCKTG�PoGUV�PÅEGUUCKTG�RQWT�RQUGT�NG�FKCIPQU�

VKE� FG� FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG� RQUV�EJKTWTIKECNG�

GV�FÅDWVGT�WP�VTCKVGOGPV�CPCNIÅUKSWG�CFCRVÅ�[70].  

%GTVCKPU� VGTTKVQKTGU�UQPV� URÅEKƂSWGU�FG�EGTVCKPU�

VTCWOCVKUOGU�EJKTWTIKECWZ�� KNU�RGWXGPV�ÆVTG�FKU�

VCPVU�FG�NC�EKECVTKEG��.GWT�EQPPCKUUCPEG�CRRQTVG�

WPG�CKFG�CW�FKCIPQUVKE��&GU�QWVKNU�FG�FÅRKUVCIG�

QPV�ÅVÅ�FÅXGNQRRÅU�GV�XCNKFÅU�RQWT�CKFGT�NG�ENKPK�

EKGP�¼�FÅRKUVGT�WPG�FQWNGWT�PGWTQRCVJKSWG��

'P�(TCPEG��EoGUV�NG�SWGUVKQPPCKTG�&0��EQORQUÅ�

FG�FKZ�KVGOU�CUUQEKCPV�NGU�FGUETKRVGWTU�FG�NC�FQW�

NGWT�¼�WP�GZCOGP�ENKPKSWG�SWK�RGTOGV�FoQTKGPVGT�

"
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7PG� OKUG� ¼� LQWT� FGU� TGEQOOCPFCVKQPU� HTCP�

ÃCKUGU� RQWT� NC� RTKUG� GP� EJCTIG� FG� NC� FQW�

NGWT� PGWTQRCVJKSWG� EJTQPKSWG� QPV� ÅVÅ� RW�

DNKÅGU� GP� ����� RCT� NC� 5QEKÅVÅ� (TCPÃCKUG�

Fo'VWFG� GV� FG� 6TCKVGOGPV� FG� NC� &QWNGWT� [74].  

.GU� ÅNÅOGPVU� PQWXGCWZ� EQPEGTPCPV� NC� RTKUG� GP�

EJCTIG� FG� NC� FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG� RÅTKRJÅ�

TKSWG� UQPV� NGU� UWKXCPVU� �� 

1) l’intégration dans l’algo-

rithme de prise en charge 

des traitements non médi-

camenteux tels que la stimu-

lation transcutanée externe 

(TENS) qui peut être propo-

sée pour les douleurs neu-

ropathiques périphériques 

en première intention ;  

2) la place des traitements  

locaux tels que la toxine botulique ou la cap-

saïcine qui se situe au même niveau de preuve 

dans l’algorithme de prise en charge ;3) une 

distinction entre la gabapentine et la pré-

gabaline, avec une utilisation de préférence 

en première intention de la gabapentine.  

.C� DCNCPEG� DÅPÅƂEG� TKUSWG� GUV� RTÅUGPVÅG�

EQOOG�RNWU�HCXQTCDNG�FCPU�NGU�ÅVWFGU�NGU�RNWU�

TÅEGPVGU�[75].

RGWVKSWGU� �� NGU� CPVKFÅRTGUUGWTU� VTKE[ENKSWGU� QW�

NGU�KPJKDKVGWTU�FG�NC�TGECRVWTG�FG�NC�UÅTQVQPKPG�GV�

FG�NC�PQTCFTÅPCNKPG�GV���QW�NGU�CPVKÅRKNGRVKSWGU�

ICDCGTIKSWGU�� 'P� RTGOKÄTG� KPVGPVKQP�� WP� VTCK�

VGOGPV� GP�OQPQVJÅTCRKG� GUV� RTGUETKV�� 6QWU� NGU�

VTCKVGOGPVU�FQKXGPV�ÆVTG�RTÅEÅFÅU�FoWPG�RJCUG�

FG�VKVTCVKQP�CƂP�FoCOÅNKQTGT�NC�VQNÅTCPEG��'P�ECU�

FoKPGHƂECEKVÅ�� CWZ� FQUGU�

OCZKOWO� QW� FoKPVQNÅTCPEG��

WPG� UWDUVKVWVKQP� RCT� WPG�

CWVTG� ENCUUG� VJÅTCRGWVKSWG�

QW� WPG� CUUQEKCVKQP� FG� FKH�

HÅTGPVGU� ENCUUGU� RGWV� ÆVTG�

GPXKUCIÅG�� +N� GUV� KORQTVCPV�

FoKPHQTOGT� NGU� RCVKGPVU� SWG�

EGU� VTCKVGOGPVU� UQPV� RTGU�

ETKVU�RQWT�NGWT�CEVKXKVÅ�CPVCN�

IKSWG�GV�PQP�RQWT�NGWTU�RTQ�

RTKÅVÅU� CPVKFÅRTGUUKXGU� QW� CPVKÅRKNGRVKSWGU��

.C� FQWNGWT� PGWTQRCVJKSWG� RQUV�VTCWOCVKSWG�

DÅPÅƂEKG� ÅICNGOGPV� FG� VTCKVGOGPVU� VQRKSWGU�

TÅEGOOGPV� FÅXGNQRRÅU� VGNU� SWG� NGU� VQRKSWGU�

FoCPGUVJÅUKSWGU� NQECWZ�� NC� VQZKPG� DQVWNKSWG�

QW� GPEQTG� NGU� RCVEJU� FG� ECRUCËEKPG� (voir ƂEJG�

15, page 150 et ƂEJG 17, page 154)�� 2QWT�

RQWXQKT� GP� DÅPÅƂEKGT� NGU� RCVKGPVU� FQKXGPV� ÆVTG�

CFTGUUÅU� GP� EQPUWNVCVKQP� URÅEKCNKUÅG� FQWNGWT�� 

" "L’organisation mise en 

place doit permettre 

d’identifier les  

patients avec des  

parcours douloureux  

postopératoires anormaux.
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 VI. Conclusion.

.C�&%2%�GUV�OWNVKHCEVQTKGNNG�GV�NGU�HCEVGWTU�RTÅ�

FKURQUCPVU� UG� TGPEQPVTGPV� VQWV�CW� NQPI�FW�RCT�

EQWTU�FW�RCVKGPV�QRÅTÅ��

+N� GUV� KORQTVCPV�SWG� VQWU� NGU�RTQHGUUKQPPGNU� KP�

VGTXGPCPV� CWRTÄU� FW� RCVKGPV� GP� RÅTKQRÅTCVQKTG�

EQPPCKUUGPV�UGU�HCEVGWTU��

.oQTICPKUCVKQP� FG� NoGPUGODNG� FW� RCTEQWTU� RC�

VKGPV�RGTOGV�NC�RTÅXGPVKQP�FG�&%2%��.C�RTKUG�GP�

EJCTIG� EQOOGPEG� GP� RTÅQRÅTCVQKTG� RCT� NC� TG�

EJGTEJG�FGU�HCEVGWTU�FG�TKUSWG��'NNG�UG�RQWTUWKV�

CW�DNQE�QRÅTCVQKTG�RCT�WPG�CPCNIÅUKG�OWNVKOQ�

FCNG�QÕ�No#.4�GV�NC�MÅVCOKPG�RTGPPGPV�WPG�RNCEG�

FG�EJQKZ�FCPU�NC�RTÅXGPVKQP�FG�NC�EJTQPKEKUCVKQP��

.C� FÅVGEVKQP� FG� UKIPCWZ� FoCNGTVG� GP� RQUVQRÅ�

TCVQKTG�EQPFWKV�¼� NC�RTKUG�GP�EJCTIG�RTÅEQEG�GV�

CFCRVÅG� FG� EGVVG� FQWNGWT�� #RTÄU� CXQKT� ÅNKOKPÅ�

WPG�EQORNKECVKQP�EJKTWTIKECNG��WPG�ÅXCNWCVKQP�GP�

EQPUWNVCVKQP�FQWNGWT�URÅEKCNKUÅG�UoKORQUG��
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=�?��5EJWI��5�#���GV�CN���6JG�+#52�ENCUUKƂECVKQP�QH�EJTQPKE�

RCKP� HQT� +%&����� EJTQPKE� RQUVUWTIKECN� QT� RQUVVTCWOCVKE�

RCKP��2CKP�����������
����R��������

[2]�� -GJNGV�� *��� 6�5�� ,GPUGP�� CPF� %�,�� 9QQNH�� 2GTUKUVGPV�

RQUVUWTIKECN� RCKP�� TKUM� HCEVQTU� CPF� RTGXGPVKQP�� .CPEGV��

���������
�������R����������

[3]��/CTVKPG\��8���5��$CWFKE��CPF�&��(NGVEJGT��=%JTQPKE�RQUV�

UWTIKECN�RCKP?��#PP�(T�#PGUVJ�4GCPKO����������
����R���������

[4]��/QPVGU��#���GV�CN���)GPGVKE�CPF�%NKPKECN�(CEVQTU�#UUQ�

EKCVGF�YKVJ�%JTQPKE�2QUVUWTIKECN�2CKP�CHVGT�*GTPKC�4GRCKT��

*[UVGTGEVQO[��CPF�6JQTCEQVQO[��#�6YQ�[GCT�/WNVKEGPVGT�

%QJQTV�5VWF[��#PGUVJGUKQNQI[�����������
����R����������

[5]�� 8CP� FG� 8GP�� 6�,�� CPF� *�.�� ,QJP� *UKC�� %CWUGU� CPF�

RTGXGPVKQP�QH�EJTQPKE�RQUVUWTIKECN�RCKP��%WTT�1RKP�%TKV�
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����R���������
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KFGPEG� FG� NoJ[RGTCNIÅUKGKPFWKVG� RCT� NGU� QRKQKFGU� GP�

RTÅ�QRGTCVQKTG�FG� NC�EJKTWTIKG�QTVJQRÅFKSWG��� KP�5(#4��

������2CTKU�

[13]��8CP&GP-GTMJQH��'�)���GV�CN���+ORCEV�QH�RGTKQRGTCVKXG�

RCKP� KPVGPUKV[��RCKP�SWCNKVKGU��CPF�QRKQKF�WUG�QP�EJTQP�

KE� RCKP� CHVGT� UWTIGT[�� C� RTQURGEVKXG� EQJQTV� UVWF[�� 4GI�

#PGUVJ�2CKP�/GF����������
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[14]��<[YKGN��/�)���GV�CN���%JTQPKE�QRKQKF�WUG�RTKQT�VQ�VQVCN�MPGG�
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6QTKPQ�����������
��5WRRN�����R��������

[16]��#WDTWP��(���GV�CN���4GXKUKQP�QH�GZRGTV�RCPGNoU�IWKFG�

NKPGU�QP�RQUVQRGTCVKXG�RCKP�OCPCIGOGPV��#PCGUVJ�%TKV�

%CTG�2CKP�/GF����������
����R����������

[17]��*KPTKEJU�4QEMGT��#��� GV� CN��� 2U[EJQUQEKCN� RTGFKEVQTU�

CPF�EQTTGNCVGU� HQT�EJTQPKE�RQUV�UWTIKECN�RCKP� 
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����R���������
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[18]�� 6JGWPKUUGP�� /��� GV� CN��� 2TGQRGTCVKXG� #PZKGV[� CPF�

%CVCUVTQRJK\KPI��#�5[UVGOCVKE�4GXKGY�CPF�/GVC�CPCN[UKU�
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2CKP����������
����R���������
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Livre Blanc de la Douleur 
II. Approche psychologique         

La nociception pure est au centre de l’ap-

proche médicale, mais la douleur est aussi 

un phénomène vécu par le patient.

L’approche psychologique va s’intéresser 

à l’expérience propre à chaque individu. 

'NNG�PQWU�RGTOGV�FoKFGPVKƂGT� NGU�RCVKGPVU�

les plus vulnérables, de mieux les com-

prendre et de mieux les accompagner.

II. Approche psychologique         
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FGU� RTQITCOOGU� VJÅTCRGWVKSWGU� RNWTKRTQHGU�

UKQPPGNU� KPENWCPV� WPG� RTKUG� GP� EJCTIG� INQDCNG��

RTGPCPV� GP� EQORVG� NGU� FÅVGTOKPCPVU� GV� GHHGVU�

RU[EJKSWGU��UQOCVKSWGU�GV�UQEKCWZ�FG�NC�FQWNGWT�

FGU�RCVKGPVU�XWNPÅTCDNGU�QW�GP�FGOCPFG�FG�UQKP�� 

.oCTVKEWNCVKQP� UQOCVQ�RU[EJKSWG�GUV� CWLQWTFoJWK�

TGEQPPWG� EQOOG� KPEQPVQWTPCDNG� FCPU� NGU�

SWGUVKQPU� SWK� GPVQWTGPV� NGU� CRRTQEJGU� VJÅTC�

RGWVKSWGU� GV� NC� EQORTÅJGPUKQP� FG� NC� FQWNGWT�

EJTQPKSWG��PQVCOOGPV�RQUVQRÅTCVQKTG��.oKORCEV�

FG�NC�UQWHHTCPEG�RU[EJKSWG�UWT�NC�EJTQPKEKUCVKQP�

FG� NC� FQWNGWT� GUV� NCTIGOGPV� ÅVWFKÅ� GV� RGTOGV�

CWLQWTFoJWK� FoGPXKUCIGT� FGU� OQFÄNGU� FG� EQO�

RTÅJGPUKQP��FoÅXCNWCVKQP�GV�FG�VTCKVGOGPV� [1, 2, 3]. 

2CT�CKNNGWTU��NGU�FQWNGWTU�EJTQPKSWGU�RQUVQRÅTC�

el

Chapitre 1 | Cadre psychologique général  
des douleurs chroniques postopératoires.   
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Psychologues

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

%CVCUVTQRJKUOG�� TÅRQPUG�EQIPKVKXG�QW�

ÅOQVKQPPGNNG��UG�OCPKHGUVCPV�RCT�W
PG�

HQECNKUCVKQP�UWT�NGU�CURGEVU�CXGTUKHU
�GV�

PÅICVKHU�FG�NC�FQWNGWT�

#NGZKVJ[OKG��  
FKHƂEWNVÅU�¼�KFGPVKƂG

T��¼�

FKHHÅTGPEKGT�GV�¼�GZR
TKOGT�UGU�

ÅOQVKQPU�GV�EGNNGU�F
oCWVTWK�

(NGZKDKNKVÅ��  
CRVKVWFG�EQIPKVKXG�SWK�FÅUKIPG�NC� 
ECRCEKVÅ�FoWP�KPFKXKFW�¼�UoCFCRVGT� 
CWZ�UKVWCVKQPU�EJCPIGCPVGU�

6TCKV�FG�RGTUQPPCNKVÅ��  
FKURQUKVKQP�UVCDNG�¼�VTCXGTU�NG�VGORU�GV�
EQPUVCPVG�SWGNNG�SWG�UQKV�NC�UKVWCVKQP��
RGTOGVVCPV�FG�FKUVKPIWGT�NGU�KPFKXKFWU�

6TCKV�CPZKGWZ��  
FKURQUKVKQP�FG�NoKPFKXKFW�¼�GZRTKOGT� 
FG�NoCPZKÅVÅ��VGPFCPEG�¼�RGTEGXQKT� 
NGU�UKVWCVKQPU�CXGTUKXGU�EQOOG�
FCPIGTGWUGU�QW�OGPCÃCPVGU�

0ÅXTQUKUOG��  
VGPFCPEG�RGTUKUVCPVG�¼�ÅRTQWXGT�
FGU�ÅOQVKQPU�PÅICVKXGU��

+��3WGNSWGU�FÅƂPKVKQPU�RQWT�OKGWZ�EQORTGPFTG��
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el

FG�XKG��%GU�GZKIGPEGU�KORQUGPV�PÅEGUUCKTGOGPV�

WPG�CFCRVCVKQP�FGU�FKURQUKVKHU�FoÅXCNWCVKQP�FGU�

TGUUQWTEGU� GV�FGU� HTCIKNKVÅU�RU[EJKSWGU�FGU�RC�

VKGPVU� RQWT� RTQRQUGT� FGU� CEEQORCIPGOGPVU�

RU[EJQVJÅTCRGWVKSWGU� RGTVKPGPVU�� SWK� VKGPPGPV�

EQORVG�ÅICNGOGPV�FW�V[RG�FG�EQPVGZVG�GV�FG�NC�

FGOCPFG���.oKPVÅITCVKQP�FG�VGNNGU�ÅXCNWCVKQPU�UG�

FÅXGNQRRG�RCT�GZGORNG�NQTU�FG�RTKUGU�GP�EJCTIG�

FG� EJKTWTIKG� FG� NC� FQWNGWT� URÅEKƂSWG� 
KORNCP�

VCVKQP� OÅFWNNCKTG�� UVKOWNCVKQP� EGPVTCNG�� GVE�� [7]. 

%GVVG� ÅXCNWCVKQP� FGU� HTCIKNKVÅU� RU[�

EJKSWGU� RCTVKEKRG� ¼� NoKFGPVKƂECVKQP� FGU�

HCEVGWTU� FG� TKUSWGU� RU[EJQNQIKSWGU� 


XQKT� NG� EJCRKVTG� ��� RCIG� ��� �� �� Risque psy-

chologique de douleur chronique pos-

topératoire et approche thérapeutique. » )  

SWK� XC� RGTOGVVTG� FG� RTQRQUGT� FGU� RTKUGU� GP�

EJCTIG� CFCRVÅGU� GV�� CWVCPV� SWG� RQUUKDNG�� RTÅ�

EQEGU�� 'P� GHHGV�� NG� TGRÅTCIG� FG� EGU� HTCIKNKVÅU�

XQKTG� FoWPG� RQUUKDNG� UQWHHTCPEG� RU[EJKSWG� GP�

COQPV�QW�GP�CXCN�FW�IGUVG�QRÅTCVQKTG�GUV�WP�GP�

LGW�KORQTVCPV�FGU�KPVGTXGPVKQPU�FW�RU[EJQNQIWG�

FCPU�EGU�UGTXKEGU��

&G� EG� HCKV�� NG� FÅXGNQRRGOGPV�FoWPG� EQNNCDQTC�

VKQP� GHƂEKGPVG� GPVTG� NGU� UGTXKEGU� FG� EJKTWTIKGU��

NoÅSWKRG� FG� RU[EJKCVTKG� FG� NKCKUQP� QW� NGU� RU[�

%GU� RTQITCOOGU� UQPV� FÅL¼� NCTIGOGPV� WVKNK�

UÅU� CW� UGKP� FGU� 5VTWEVWTGU� &QWNGWT� %JTQPKSWG�


5&%��� QÕ� NoCRRTQEJG� RNWTKFKUEKRNKPCKTG� GV� RNW�

TKRTQHGUUKQPPGNNG� GUV� KPVTKPUÄSWGOGPV� TGNKÅG�

¼� NGWT� HQPEVKQPPGOGPV� [6]�� .GU� CRRTQEJGU� RU[�

EJQNQIKSWGU� FCPU� NGU� 5&%� FQPPGPV� CEEÄU� ¼�

WPG� ENKPKSWG�¼� NoCTVKEWNCVKQP�FGU�RTQEGUUWU�RU[�

EJKSWGU� GV� UQOCVKSWGU�� SWK� QWXTG� UWT� NG� FÅXG�

NQRRGOGPV�FG�RTKUGU�GP�EJCTIG�RNWTKOQFCNGU� [7]  

RCT� WPG� CVVGPVKQP� PQWXGNNG� RQTVÅG� ¼� NC� UGP�

UQTKCNKVÅ� GV� ¼� UQP� KORCEV� UWT� NoKPFKXKFW�� 

&CPU�NG�ECFTG�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUVQRÅ�

TCVQKTG�� NG� FÅƂ�� RQWT� NGU� CRRTQEJGU� RU[EJQNQ�

IKSWGU�� GUV� FG� RTGPFTG� GP� EQORVG� NGU� GPLGWZ�

CEVWGNU� FGU� PQWXGNNGU� EQPVTCKPVGU� VGORQTGNNGU�

GV� FoQTICPKUCVKQP� FW� VTCXCKN� RNWTKRTQHGUUKQPPGN��

.G� TCEEQWTEKUUGOGPV� FW� VGORU� FoJQURKVCNKUC�

VKQP�� NoCEEGPV�RQTVÅ� UWT� NC�OQDKNKUCVKQP�RQWT� HC�

XQTKUGT�NC�TÅEWRÅTCVKQP�GP�EJKTWTIKG�CODWNCVQKTG�

RCT� GZGORNG� 
4##%��� GVE��� KNNWUVTGPV� SWGNSWGU�

WPGU� FGU� PQWXGNNGU� GZKIGPEGU� SWK� RÄUGPV� UWT�

NC� OQDKNKUCVKQP� FGU� TGUUQWTEGU� RU[EJKSWGU� SWK�

RGTOGVVGPV� FoKPVÅITGT� NoGZRÅTKGPEG� UQOCVKSWG�

XÅEWG��%G�FoCWVCPV�RNWU�SWG� NGU� NQIKSWGU�QRÅ�

TCVQKTGU�ETQKUÅGU�CWZ�NQIKSWGU�QTICPKUCVKQPPGNNGU�

FGOCPFGPV�CWZ�RCVKGPVU�FoCOÅPCIGT�WP�OQFG�

FÅHGPUKH�URÅEKƂSWG�RQWT�VTCXGTUGT�EGVVG�ÅRTGWXG�

C h a p i t r e  1  :  C a d r e  p s y c h o l o g i q u e  g é n é ra l  
d e s  d o u l e u r s  c h ro n i q u e s  p o s t o p é ra t o i r e s .  |  S é ve r i n e  C o n ra d i ,  R a p h a e l  M i n j a r d ,  P s y c h o l o g u e s .
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NGOGPV� UWT� NC� RGTEGRVKQP� FQWNQWTGWUG� GP� GNNG�

OÆOG��RGTOGVVCPV�CKPUK�FG�EQORNÅVGT�NGU�GHHGVU�

FGU�VGEJPKSWGU�OÅFKECOGPVGWUGU�GV���QW�OÅFK�

ECNGU��'NNGU�PÅEGUUKVGPV�VQWVGHQKU�WP�ECFTG�URÅEK�

ƂSWG�FoKPVGTXGPVKQP��NC�HQTOCVKQP�URÅEKƂSWG�FGU�

RTQHGUUKQPPGNU�� WPG� VGORQTCNKVÅ� RCTVKEWNKÄTG� GV�

WPG�EQQTFKPCVKQP�FGU�FKHHÅTGPVU�KPVGTXGPCPVU��

&CPU� EGTVCKPGU� UKVWCVKQPU�� GNNGU� PG� UQPV� 

RCU� TGEQOOCPFÅGU� QW� DKGP� PÅEGUUKVGPV�

NoCFCRVCVKQP� FW� ECFTG� � FoKPVGTXGPVKQP� �� FÅU�

VCDKNKUCVKQP� FoÅSWKNKDTG� RU[EJKSWG� VCPV� UWT 

NGU� NKGPU� ¼� NC� TÅCNKVÅ�� SWG� FCPU� NG� ECFTG� FoWPG�

FÅRTGUUKQP�UÅXÄTG��HCVKIWG�QW�FQWNGWT�GZVTÆOG� 

TGHWU� FW� RCVKGPV�� GVE�� 2CTHQKU� EGU� VGEJPKSWGU�

RGWXGPV� ÆVTG� WVKNKUÅGU�� CRTÄU� WPG� RJCUG� FoCR�

RTGPVKUUCIG��GP�CWVQPQOKG�RCT� NG�RCVKGPV�� +N�GUV�

VQWVGHQKU�EQPUGKNNÅ�CWZ�XWGU�FG�NC�URÅEKƂEKVÅ�FG�

NoGPXKTQPPGOGPV� QRÅTCVQKTG� WP� CEEQORCIPG�

OGPV�URÅEKƂSWG�GP�COQPV�FW�IGUVG�QRÅTCVQKTG��

XQKTG�RGPFCPV��'NNGU�RGWXGPV�EGRGPFCPV�CXQKT�WP�

KPVÅTÆV�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�RQWT�RGTOGVVTG��FCPU�

NC�RJCUG�UWDCKIWÇ��CWZ�RCVKGPVU�FG�FÅXGNQRRGT�

NGWTU�TGUUQWTEGU�[9]. 

.oJ[RPQUG� UG� FÅXGNQRRG� CEVWGNNGOGPV� FG� OC�

PKÄTG� KPVÅTGUUCPVG� CWRTÄU� FGU� ÅSWKRGU� FG�

EJKTWTIKG�QW�FoCPGUVJÅUKG�RGTOGVVCPV� WPG� CWI�

EJQNQIWGU� FG� NoÅVCDNKUUGOGPV� GV� NG� OÅFGEKP�

IÅPÅTCNKUVG�UQPV�¼�RTKXKNÅIKGT� [5, 8]��7PG�CVVGPVKQP�

RCTVKEWNKÄTG�RGWV�CKPUK�ÆVTG�RCTVCIÅG�GV�HQTOWNÅG�

GP� ÅSWKRG� ¼� RTQRQU� FW� XÅEW� VTCWOCVKSWG� �� GP�

KFGPVKƂCPV�¼�RNWUKGWTU�RTQHGUUKQPPGNU�NGU�RCVKGPVU�

RTÅUGPVCPV� WPG� XWNPÅTCDKNKVÅ� VTCWOCVKSWG� [9] 

�� CKPUK� SWG� FGU� RTQEÅFWTGU� QW� FGU� UKVWCVKQPU�

¼� TKUSWG� VTCWOCVKSWG�� .G� TKUSWG� FG� FÅXGNQR�

RGOGPV� FoWP� VTQWDNG� FG� UVTGUU� RQUV�VTCWOC�

VKSWG� FCPU� NGU� UWKVGU� FG� UQKPU� KPVGPUKHU� QW� FG�

TÅCPKOCVKQP� GUV� OCKPVGPCPV� FG� RNWU� GP� RNWU�

TGEQPPW� [5, 8, 10]��OÆOG�UK� NGU� UQWHHTCPEGU�GP� NKGP�

CXGE� NGU� RU[EJQVTCWOCVKUOGU� PG� UG� TÅUWOGPV�

RCU� ¼� NC� RTÅUGPEG� QW� PQP� FoWP� VGN� VTQWDNG��

>®�/iV���µÕiÃ������j`�V>�i�ÌiÕÃiÃ�

«ÃÞV����}�µÕiÃ° 

2CT�VGEJPKSWGU�PQP�OÅFKECOGPVGWUGU��PQWU�GP�

VGPFQPU� �� NC� TGNCZCVKQP�� NC�OÅFKVCVKQP�FG�RNGKPG�

EQPUEKGPEG�GV�NoJ[RPQUG��

%GU� VGEJPKSWGU� UQPV� VTÄU� WVKNKUÅGU� GP� ENKPKSWG�

FG� NC� FQWNGWT�� 'NNGU� QPV� WP� GHHGV� ¼� NC� HQKU� UWT�

NGU� EQPUÅSWGPEGU� FG� NC� FQWNGWT� 
EQPVTCEVWTG��

VTQWDNG� FW� UQOOGKN�� KTTKVCDKNKVÅ�� GVE���OCKU� ÅIC�

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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FG� NC� RTGUUKQP� FGU� QTICPKUCVKQPU� UCPKVCKTGU� QW�

FGU� RCTVKEWNCTKVÅU� FGU� EQPVGZVGU� ENKPKSWGU� [8]. 

%GVVG�RTKUG�GP�EQORVG�FGU�RTQDNÅOCVKSWGU�RU[�

EJKSWGU�PG�RGWV�UG�HCKTG�UCPU�EQPUKFÅTGT�NGU�F[�

PCOKSWGU�FoÅSWKRG��NGWTU�RQUUKDKNKVÅU�GV�KORQUUK�

DKNKVÅU�FG�UoCRRTQRTKGT�EGU�GPLGWZ�GV�FG�UQWVGPKT�

EGVVG�FKOGPUKQP��

3WGNNGU� FÅOCTEJGU� RQW�

XQPU�PQWU� RTQRQUGT� CWZ�

ÅSWKRGU�RQWT�CEEQORCIPGT�

NGU�RCVKGPVU��HCXQTKUGT�GV�RQ�

VGPVKCNKUGT� NGU� TGUUQWTEGU� ¼�

NGWT�FKURQUKVKQP�!�

3WGN� VTCXCKN� NGU� ÅSWKRGU�

RGWXGPV�GNNGU� OGVVTG� GP�

yWXTG� RQWT� KFGPVKƂGT� NGU�

HTCIKNKVÅU� GV� TGUUQWTEGU�

RU[EJKSWGU� SWK� EQPUVKVWGPV� TGURGEVKXGOGPV�

FGU� HCEVGWTU� FG� TKUSWG� RU[EJQNQIKSWG� GV� FGU�

NGXKGTU� RQUUKDNGU� FG� NoCEVKQP� VJÅTCRGWVKSWG� !�

0QWU� EQPPCKUUQPU� NoGHHGV� CORNKƂECVGWT� SWG�

RGWV� CXQKT� NC� F[PCOKSWG� FG� NoÅSWKRG� VQWV� CWU�

UK� DKGP� UWT� NC� OQDKNKUCVKQP� FGU� TGUUQWTEGU� SWG�

NG� TGPHQTEGOGPV� FGU� RQVGPVKGNNGU� HTCIKNKVÅU�

FGU� RCVKGPVU� SWK� UG� VTQWXGPV� GODCTSWÅU� FCPU�

FGU� RCTEQWTU� JQURKVCNKGTU� RGW� HCOKNKGTU�� RCT�

OGPVCVKQP�FW�EQPHQTV�FW�RCVKGPV�CXCPV�GV�CRTÄU�

NoQRÅTCVKQP�� FG� OGKNNGWTGU� EQPFKVKQPU� EJKTWTIK�

ECNGU�RQWT�NoÅSWKRG�FG�UQKPU��WPG�FKOKPWVKQP�FG�

NC�FÅVTGUUG�ÅOQVKQPPGNNG�� FG� NC�RTKUG�FG�OÅFK�

ECOGPVU� GV� FG� NC� HCVKIWG� RQUVQRÅTCVQKTG�� CKP�

UK� SWoWPG� TGRTKUG� FW� VTCXCKN� RNWU� TCRKFG� [11]�� 2CT�

CKNNGWTU�� �� NoJ[RPQUG� GP� CPGUVJÅUKG�TÅCPKOCVKQP�

OQPVTG� NoKORQTVCPEG� FG� TG�

XGPKT�¼�NoGUUGPEG�FW�UQKP��GP�

EQPUKFÅTCPV� NG� UQKIPÅ� CW�

VTGOGPV�� GV� GP�FÅXGNQRRCPV�

WP� CWVTG� V[RG�FG� EQOOWPK�

ECVKQP� GV� FG� TGNCVKQP� CXGE 

NWK� �� [12]�� &GU� FKURQUKVKHU� FG�

TGEJGTEJG� GV� FG� HQTOCVKQP�

UQPV� GPEQTG� ¼� ETÅGT� RQWT�

RGTOGVVTG� CWZ� ÅSWKRGU� FG�

OKGWZ�UoCRRTQRTKGT�EGU�QWVKNU� 

L®��Þ�>��µÕi�`½jµÕ�«i�iÌ���Ì����`i�

parcours. 

5QWVGPKT�NC�FKOGPUKQP�RU[EJKSWG�GP�OKNKGW�UQOC�

VKSWG� TGNÄXG�RCTHQKU�FoWP�RCTEQWTU�FKHƂEKNG�RQWT�

NGU� RTQHGUUKQPPGNU�� CW� TGICTF� FGU� EQPFKVKQPU 

FG�HQPEVKQPPGOGPV�FGU�ÅVCDNKUUGOGPVU�FG�UCPVÅ�� 

" "Par techniques non 

médicamenteuses, nous 

entendons : la relaxation, 

la méditation de pleine 

conscience et l’hypnose.

C h a p i t r e  1  :  C a d r e  p s y c h o l o g i q u e  g é n é ra l  
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82

HQKU� OÆOG� VQVCNGOGPV� KPEQPPWU� QW� ÅVTCPIGU�� 

.oCFCRVCVKQP� GV� NC� RGTUQPPCNKUCVKQP� TGUVGPV� FG�

OKUG� CƂP� FG� RTQRQUGT� NG� RCTEQWTU� NG� RNWU� RGT�

VKPGPV��CW�RCVKGPV��PQVCOOGPV�GP� KORNKSWCPV� NG�

ECU� ÅEJÅCPV� WPG� EQQTFKPCVKQP� XKNNG�JÐRKVCN� RNWU�

GHƂEKGPVG�CXGE�RCT�GZGORNG�FGU�KPVGTXGPVKQPU�¼�

FQOKEKNG��EQOOG�KN�GP�GZKUVG�FCPU�NG�EJCOR�FG�

NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�EJG\�NGU�GPHCPVU�[13]. 

.oKFGPVKƂECVKQP� FGU� RCTEQWTU� GV� FGU� FKHHÅTGPVGU�

TGUUQWTEGU� RQUUKDNGU� CW� UGKP� FG� EGU� RCTEQWTU�

EQPUVKVWG�CKPUK�FGU�GPLGWZ�KORQTVCPVU�FG�FGOCKP�


XQKT� NGU�ƂEJGU�RTCVKSWGU�P����R����� ����Prise en 

charge psychopathologique, psychologique 

ou neuropsychologique ��� GV� P���� RCIG� ���� ��� 

� Accompagnement psychologique : repérage 

et prise en charge »).
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VKUOG��4GRÄTGU�VJÅQTKEQENKPKSWGU��&QWNGWT�GV�#PCNIGUKG��

���������
������������

=�?�(NQT��*��
�������2CKP�JCU�CP�GNGOGPV�QH�DNCPMt#�DKQDG�

JCXKQTCN� CRRTQCEJ� VQ� EJTQPKEKV[�� 2#+0�� ����� 5���5����

JVVRU���FQK�QTI���������L�RCKP���������������������

=�?�%QPTCFK�5���4GKVGT�(��#��
�������(CEVGWTU�FG�EJTQPKEKUC�

VKQP�� HCEVGWTU�FG�RTÅXGPVKQP�FCPU�5U�&KTGEVKQP�FG�$KQ[��

.KIPKGT� %NKPKSWG� RU[EJQRCVJQNQIKSWG� FG� NC� FQWNGWT��

&WPQF�������

=�?�)NCTG��2���#WDTG[��-��4�����/[NGU��2��5�� 
�������6TCPUK�

VKQP�HTQO�CEWVG�VQ�EJTQPKE�RCKP�CHVGT�UWTIGT[��6JG�.CPEGV��

���
�������� ����������� JVVRU���FQK�QTI���������5�����

����
�����������

=�?� -CV\�� ,��� �� 5GNV\GT�� <�� 
������� 6TCPUKVKQP� HTQO� CEWVG�

VQ� EJTQPKE� RQUVUWTIKECN� RCKP��� 4KUM� HCEVQTU� CPF� RTQVGE�

VKXG� HCEVQTU�� 'ZRGTV� 4GXKGY�QH�0GWTQVJGTCRGWVKEU�� �
����

���������FQK�QTI���������GTP�������

=�?�#WDTWP�(��%QPTCFK�5��.G�%JGXCNKGT�#��2KCPQ�8�GV�5Q�

EKÅVÅ�(TCPÃCKUG�Fo'VWFG�GV�FG�6TCKVGOGPV�FG�NC�&QWNGWT�


�������5VTWEVWTGU�&QWNGWT�%JTQPKSWG�GP�(TCPEG�
5&%����

)WKFG�FG�DQPPGU�RTCVKSWGU��

=�?�$CTHGV[�5GTXKIPCV��8���%QPTCFK��5�����/CUUGNKP�&WDQKU��

#�� 
�������.G�RU[EJQNQIWG�GP�ENKPKSWG�FG� NC�FQWNGWT� 
+P�

2TGUU���

=�?�%JCJTCQWK�-��$KQ[�#��
'FU����8WNPÅTCDKNKVÅ�RU[EJKSWG�GV�

ENKPKSWG�FG�NoGZVTÆOG�GP�TÅCPKOCVKQP��������2CTKU��&WPQF�� 
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QRÅTCVQKTG� PQWU� RGTOGVVTCKV� FoKFGPVKƂGT� RTÅ�

EQEGOGPV� NGU� RCVKGPVU� ¼� TKUSWG� FG� FÅXGNQRRGT�

WPG� FQWNGWT� RGTUKUVCPVG�� FG� RTÅXGPKT� NG� TKUSWG�

FG�EJTQPKEKVÅ�FG�NC�FQWNGWT�GP�CFCRVCPV�NC�RTKUG�

GP�EJCTIG��OCKU�CWUUK�FG�OKGWZ�EQORTGPFTG�NGU�

OÅECPKUOGU�FoKPUVCNNCVKQP�GV�FG�OCKPVKGP�FG� NC�

 

.oWP� FGU� GPLGWZ� OCLGWTU� FG� EG� FQOCKPG�

EQPEGTPG� NG� FÅRKUVCIG� FGU� KPFKXKFWU� ¼� TKUSWG�

FG� FÅXGNQRRGT� FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQU�

VQRÅTCVQKTG� [1]��7PG�OGKNNGWTG� EQPPCKUUCPEG�FGU�

HCEVGWTU�FG� TKUSWG�� GV�FG� NGWTU� TÐNGU� TGURGEVKHU��

FCPU�NC�UWTXGPWG�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUV� 

el

Chapitre 2 | Risque psychologique de douleur 
chronique postopératoire et approche thérapeutique.
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Anne Masselin-Dubois, Sophie Baudic,  
Psychologues.

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

        Vulnérabilité psychologique
 Dépression, anxiété, névrosisme, pessimisme 

 et autres traits de personnalité 

 Stratégies d’adaptation inappropriées (coping)
 fonction de la personnalité 

 Cognitions
 Catastrophisme, attentes erronées, croyances

 Trouble du traitement des émotions
 Alexithymie

 Fonctions cognitives
 Mémoire, flexibilité, planification

En Préopératoire

Bl
oc

 o
pé

ra
to

ire

 Phase aiguë
 Peur de la douleur 

 Phase sub-aiguë
 Anxiété, peur du mouvement (chirurgies orthopédique et   

 lombaire), croyances et attentes erronées par rapport à la   

 chirurgie, catastrophisme

 Long terme
 Anxiété, dépression, trait de personnalité, vulnérabilité    

 psychologique, traitement et régulation des émotions, stress   

 post-traumatique[a], fonctions cognitives (flexibilité, etc.),    

 stratégies d’adaptation à la douleur, cognitions.

En Postopératoire

[a] Katz et al (2009), puis modifié en  (2015)
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el

�� RNWU� HCKDNG� KPVGPUKVÅ�� NoCPZKÅVÅ� RGTOGVVTCKV�

CW� RCVKGPV� FoCPVKEKRGT� NGU� EQPUÅSWGPEGU� FG�

NC� EJKTWTIKG� GV� FG� OGVVTG� GP� RNCEG� FGU� UVTC�

VÅIKGU� FoCFCRVCVKQP� 
TGEJGTEJG� FoCKFG� OCVÅ�

TKGNNG�� UQWVKGP� UQEKCN�� GVE���� 'P� RQUVQRÅTCVQKTG��

NoCPZKÅVÅ� C� FoCWVTGU� QTKIKPGU� VGNNGU� SWG� NC� RGT�

UKUVCPEG� FoWPG� FQWNGWT�� SWK� RGWV� ÆVTG� KPVGT�

RTÅVÅG� ¼� VQTV� EQOOG� ÅVCPV� NC� TÅUWNVCPVG� FoWPG�

TÅEKFKXG�FW� ECPEGT�FCPU� NC� EJKTWTIKG�FW� UGKP� [3], 

�QW�GPEQTG�WPG�ETQ[CPEG�GTTQPÅG�SWK�EQPUKUVG�¼�

RGPUGT�SWG�NoCEVKXKVÅ�RJ[UKSWG�RGWV�GPVTCKPGT�FG�

PQWXGNNGU�NÅUKQPU�QW�CIITCXGT�EGNNGU�GZKUVCPVGU��

%GVVG� KPSWKÅVWFG� GZEGUUKXG� ¼� NoÅICTF� FG� VQWVG�

CEVKXKVÅ�RJ[UKSWG�CWTC�RQWT�EQPUÅSWGPEG�FG�TG�

VCTFGT�NC�TGRTKUG�FG�NC�OCTEJG�CRTÄU�WPG�EJKTWT�

IKG�FG� NC�JCPEJG��FW�IGPQW�QW�FW� TCEJKU�XQKTG�

FoCIITCXGT�NG�JCPFKECR�RJ[UKSWG��

�� EG� LQWT�� RNWUKGWTU� HCEVGWTU� FG� TKUSWG� QPV� ÅVÅ�

KFGPVKƂÅU�GV�RGWXGPV�ÆVTG�ENCUUÅU�GP�FKHHÅTGPVGU�

ECVÅIQTKGU� �� NC� XWNPÅTCDKNKVÅ�RU[EJQNQIKSWG� 
FÅ�

RTGUUKQP�� CPZKÅVÅ� GV� VTCKVU� FG� RGTUQPPCNKVÅ� �� NG�

PÅXTQUKUOG�GV�NG�RGUUKOKUOG���WP�EQRKPI�KPCFCR�

VÅ� 
EQORQTVGOGPVU�FoÅXKVGOGPV�� KIPQTCPEG�FGU�

UGPUCVKQPU� FQWNQWTGWUGU��� NGU� HCEVGWTU� TGNGXCPV�

FG� NC� EQIPKVKQP� 
ECVCUVTQRJKUOG�� ETQ[CPEGU� GT�

TQPÅGU�GV�CVVGPVGU�FG�TÅUWNVCVU�PÅICVKHU�RCT�TCR�

FQWNGWT�EJTQPKSWG����EGV�GHHGV�� KN�GUV� KORQTVCPV�

FG� FKUVKPIWGT� NGU� HCEVGWTU� FG� TKUSWG� RTÅQRÅTC�

VQKTGU�FGU�HCEVGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU�CUUQEKÅU�¼�NC�

FQWNGWT� CKIWÇ� VGNU�SWG� NC�RGWT�FW�OQWXGOGPV�

FCPU� NC� EJKTWTIKG� QTVJQRÅFKSWG� GV� TCEJKFKGPPG�

ECT�KNU�EQPFKVKQPPGTQPV�NGU�OQFCNKVÅU�FG�NC�RTKUG�

GP�EJCTIG��

6QWVGHQKU�� KN� GUV� RCTHQKU� FKHƂEKNG� FoÅVCDNKT� WPG�

FKUVKPEVKQP� ENCKTG� GPVTG� NGU� HCEVGWTU� FG� TKUSWG�

RTÅQRÅTCVQKTGU� GV� RQUVQRÅTCVQKTGU� VCPV� EGTVCKPU�

HCEVGWTU� UQPV� KORNKSWÅU� ¼� NC� HQKU� FCPU� NG� FÅXG�

NQRRGOGPV� GV� NG� OCKPVKGP� FG� NC� FQWNGWT� EJTQ�

PKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG��%oGUV� NG�ECU�RCT�GZGORNG�

FG�NoCPZKÅVÅ�SWK�RGWV�ÆVTG�RTÅUGPVG�EJG\�EGTVCKPU�

RCVKGPVU�CW�EQWTU�FG�NC�RÅTKQFG�RTÅQRÅTCVQKTG�GV�

RQUVQRÅTCVQKTG�� 0ÅCPOQKPU�� NoQTKIKPG� FG� EGVVG�

CPZKÅVÅ� GUV� FKUVKPEVG�� CW� EQWTU� FG� NC� RÅTKQFG�

RTÅQRÅTCVQKTG��GNNG�GUV�CNKOGPVÅG�RCT�NC�RGWT�FGU�

EQPUÅSWGPEGU�ÅXGPVWGNNGU�FG�NC�EJKTWTIKG�QW�FG�

NoCPGUVJÅUKG� 
RGWT� FG� PG� RCU� UG� TÅXGKNNGT� CRTÄU�

NoQRÅTCVKQP� QW� FG� UG� TÅXGKNNGT� RGPFCPV� NoQRÅTC�

VKQP��GVE����

.oCPZKÅVÅ� RTÅQRÅTCVQKTG� GUV� KPXCNKFCPVG� NQTU�

SWoGNNG� GUV� FG� HQTVG� KPVGPUKVÅ� ECT� GNNG� GPVTCXG�

NG� RCVKGPV� FCPU� NC� TÅCNKUCVKQP� FW� VTCXCKN� RU[�

EJQNQIKSWG� FG� RTÅRCTCVKQP� ¼� NC� EJKTWTIKG� [2].  

C h a p i t r e  2  :  R i s q u e  p s y c h o l o g i q u e  d e  d o u l e u r 
c h ro n i q u e  p o s t o p é ra t o i r e  e t  a p p ro c h e  t h é ra p e u t i q u e .  |  A n n e  M a s s e l i n - D u b o i s ,  S o p h i e  B a u d i c ,  P s y c h o l o g u e s .
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VTQRJKUOG��ÅXCNWÅU�CXCPV� NC�EJKTWTIKG��RTÅFKUGPV�

WPG� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� FG� HQTVG� KPVGPUKVÅ��

'P�TGXCPEJG��NC�FKOKPWVKQP�FW�TKUSWG�FG�UWTXGPWG�

FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� PoGUV�

RCU�NKÅG�¼�NC�HCKDNG�KPVGPUKVÅ�FW�ECVCUVTQRJKUOG�[6]. 

.C� XCNGWT� RTÅFKEVKXG� FG� EG� HCEVGWT� UGTCKV� UWRÅ�

TKGWTG� ¼� EGNNG� FG� NoCPZKÅVÅ�� /CUUGNKP�&WDQKU�

GV� UGU� EQNNCDQTCVGWTU� [8]� QPV�GZRNQTÅ� NG� TÐNG�FGU�

UQWU�FKOGPUKQPU�FW�ECVCUVTQRJKUOG���CORNKƂEC�

VKQP�� KORWKUUCPEG� GV� TWOKPCVKQP� FCPU� NC� UWTXG�

PWG�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�CƂP�FG�OKGWZ�EQO�

RTGPFTG� NGU� OÅECPKUOGU� RU[EJQNQIKSWGU� SWK�

HCXQTKUGPV� NC� UWTXGPWG�FG� NC�FQWNGWT� EJTQPKSWG�

RQUVQRÅTCVQKTG��

.GU�CWVGWTU�QPV�OQPVTÅ�SWG�UGWNG�NC�FKOGPUKQP�

��CORNKƂECVKQP���FW�ECVCUVTQRJKUOG�RTÅFKUCKV� NC�

RTÅUGPEG� FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTC�

VQKTG�¼�VTQKU�OQKU��

%GU�TÅUWNVCVU�PoÅVCKGPV�RCU�CHHGEVÅU�RCT�NC�EJKTWT�

IKG�
CTVJTQRNCUVKG�FW�IGPQW�XU�EJKTWTIKG�FW�UGKP��

QW�RCT�NGU�ECTCEVÅTKUVKSWGU�PGWTQRCVJKSWGU�FG�NC�

FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG�� .GU� CNVÅTC�

VKQPU�EQIPKVKXGU�PG�UGTCKGPV�RCU�PÅEGUUCKTGOGPV�

NC� EQPUÅSWGPEG�FG� NC�FQWNGWT��OCKU�RQWTTCKGPV�

CWUUK� RTÅEÅFGT� GV� KPFWKTG� NG� FÅXGNQRRGOGPV�

FoWPG�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG��%GVVG�

RQTV�¼� NC�EJKTWTIKG���WP� VTQWDNG�FG� NC� TÅIWNCVKQP�

QW� FW� VTCKVGOGPV� FGU� ÅOQVKQPU� 
CNGZKVJ[OKG���

GV� RNWU� TÅEGOOGPV�� NoCNVÅTCVKQP� FGU� HQPEVKQPU� 

EQIPKVKXGU� [4]�� %GU� HCEVGWTU� RGWXGPV� UoCUUQEKGT�

GPVTG�GWZ�GV�RTÅFKTG�CKPUK�RNWU�UWTGOGPV� NC�UWT�

XGPWG�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG��

#KPUK��NGU�UVTCVÅIKGU�FoCFCRVCVKQP�WVKNKUÅGU�RCT�NGU�

RCVKGPVU� FÅRTKOÅU� UQPV� GP� IÅPÅTCN� NoÅXKVGOGPV�


ÅXKVGT� FG� RGPUGT� CW� RTQDNÄOG�� GV� NoÅXCNWCVKQP�

EQIPKVKXG�FG�NC�UKVWCVKQP�
UVTCVÅIKG�FG�TÅIWNCVKQP�

FGU�ÅOQVKQPU��OCTSWÅG�RCT�NG�RGUUKOKUOG��.oÅXK�

VGOGPV�UGTCKV�WVKNKUÅ�RQWT�EQPVTÐNGT�NGU�ÅNÅOGPVU�

FG�NC�UKVWCVKQP�SWK�UQPV�EQPUKFÅTÅU�EQOOG�ÅVCPV�

KTTÅXGTUKDNGU��.GU�UVTCVÅIKGU�FoCFCRVCVKQP�SWK�FÅ�

EQWNGPV� FG� NoÅVCV� FÅRTGUUKH� GPVTCKPGPV� NC� UWTXG�

PWG�FG� NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG�GV�

GZCEGTDGPV�UQP�KPVGPUKVÅ�[5].

.G�ECVCUVTQRJKUOG�GUV�CUUQEKÅ�¼� NC�UWTXGPWG�FG�

NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� FCPU� NGU�

EJKTWTIKGU� OWUEWNQ�USWGNGVVKSWGU� KUQNÅOGPV� FG�

NoCPZKÅVÅ�GV�FG�NC�FÅRTGUUKQP�[6]��%G�EQPEGRV�EQO�

RQUKVG�KPVÄITG�FKHHÅTGPVU�CURGEVU�VGNU�SWG�NGU�TW�

OKPCVKQPU�UG�TCRRQTVCPV�CWZ�UGPUCVKQPU�FQWNQW�

TGWUGU��NoGZCIÅTCVKQP�FG�NC�OGPCEG�ÅXQSWÅG�RCT�

NG� UVKOWNWU�FQWNQWTGWZ�GV� NoKPECRCEKVÅ�RGTÃWG�¼�

EQPVTÐNGT�NC�FQWNGWT[7]��&GU�UEQTGU�ÅNGXÅU�FG�ECVCU�

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

"
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.G� UEQTG� CWZ� VGUVU� EQIPKVKHU� RTÅFKUCKV� ÅICNG�

OGPV� NG� PQODTG� FGU� U[ORVÐOGU� PGWTQRC�

VJKSWGU�¼�UKZ�GV�FQW\G�OQKU� 
ƂIWTG�FG�4G[���'P�

QWVTG�� NoKPƃWGPEG�FGU� HCEVGWTU� EQIPKVKHU� FCPU� NC�

UWTXGPWG� FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTC�

VQKTG� ÅVCKV� KPFÅRGPFCPVG� FG� NC� FÅRTGUUKQP�� FG�

NoCPZKÅVÅ�GV�FW���EQRKPI�RCUUKH� ��OGUWTÅ�RCT� NC�

%QRKPI�5VTCVÅIKG�3WGUVKQP�

naire [9]�� +N�Po[�CXCKV�RCU�PQP�

RNWU� FoKPVGTCEVKQP� GPVTG� NGU�

XCTKCDNGU� KPFÅRGPFCPVGU�

GV� NG� OQFÄNG� EJKTWTIKECN��

%GVVG� ÅVWFG� UG� FKUVKPIWG�

FGU� RTÅEÅFGPVGU� FCPU� NC�

OGUWTG� QÕ� GNNG� C� RGTOKU�

FoKFGPVKƂGT� FGU� HCEVGWTU� FG�

TKUSWG�EQOOWPU�¼�FGWZ�OQ�

FÄNGU� FG� EJKTWTIKG� RQWT� EG�

SWK� EQPEGTPG� NC� RTÅUGPEG� GV� NoKPVGPUKVÅ� FG�

NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG�� .G�

TÐNG� FG� NoCVVGKPVG� EQIPKVKXG� FCPU� NC� UWTXGPWG 

FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG 

PoCXCKV� LCOCKU� ÅVÅ� GPXKUCIÅ� CXCPV�� DKGP 

SWG�NGU�UVTCVÅIKGU�FoCFCRVCVKQP�¼�NC�FQWNGWT�FÅ�

RGPFGPV� FG� NoKPVÅITKVÅ� FW� HQPEVKQPPGOGPV� EQ�

IPKVKH��PQVCOOGPV�FG�NC�ƃGZKDKNKVÅ�EQIPKVKXG�[10, 11].  

.oCNGZKVJ[OKG� GUV� WP� VTQWDNG� FW� VTCKVGOGPV� FGU�

J[RQVJÄUG�FG�VTCXCKN�C�ÅVÅ�¼�NoQTKIKPG�FG�NoÅVWFG�

TÅCNKUÅG� FCPU� PQVTG� NCDQTCVQKTG� [4]� FQPV� NoQDLGE�

VKH�RTKPEKRCN�ÅVCKV�FoGZRNQTGT� NG�TÐNG�FG�NoCVVGKPVG�

EQIPKVKXG�FCPU� NC� UWTXGPWG�FG� NC�FQWNGWT� EJTQ�

PKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG��0QWU�CXQPU�GZCOKPÅ�VTQKU�

HQPEVKQPU�EQIPKVKXGU���NC�ƃGZKDKNKVÅ��NC�RNCPKƂECVKQP�

GV� NC� OÅOQKTG� XKUWGNNG� PQP� XGTDCNG� EJG\� FGWZ�

ITQWRGU� FG� RCVKGPVU� CXCPV�

NC� EJKTWTIKG� 
CTVJTQRNCUVKG�

FW� IGPQW� GV� EJKTWTIKG� FW�

UGKP��� .GU� CPCN[UGU� OWNVK�

XCTKÅGU� QPV� OQPVTÅ� SWG� NGU�

HCKDNGU�RGTHQTOCPEGU�CW�6TCKN�

/CMKPI� VGUV�$�GV� ¼� NC� EQRKG�

FG� NC� ƂIWTG� FG� 4G[�� FGWZ�

ÅRTGWXGU� SWK� OGUWTGPV� TGU�

RGEVKXGOGPV� NC� ƃGZKDKNKVÅ�

EQIPKVKXG� GV� NC� RNCPKƂECVKQP��

RTÅFKUCKGPV�NC�RTÅUGPEG�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�

RQUVQRÅTCVQKTG�¼�UKZ�GV�FQW\G�OQKU�CNQTU�SWG�NG�

HCKDNG�UEQTG�CW�TCRRGN�FG� NC�ƂIWTG�FG�4G[� 
OÅ�

OQKTG�XKUWGNNG�PQP�XGTDCNG��RTÅFKUCKV�NC�UWTXGPWG�

FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�¼����OQKU�WPKSWGOGPV��

'PƂP�� NG�6TCKN�OCMKPI�VGUV�$�RTÅFKUCKV� NoKPVGPUKVÅ�

FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� ¼� UKZ�

OQKU� GV� FQW\G�OQKU� VCPFKU� SWG� NC� EQRKG� FG� NC�

ƂIWTG�FG�4G[�RTÅFKUCKV�UQP�KPVGPUKVÅ�¼����OQKU�� 

" "Les stratégies  

d’adaptation de l’état 

dépressif entrainent 

la douleur chronique 

postopératoire et  

exacerbent son intensité.

C h a p i t r e  2  :  R i s q u e  p s y c h o l o g i q u e  d e  d o u l e u r 
c h ro n i q u e  p o s t o p é ra t o i r e  e t  a p p ro c h e  t h é ra p e u t i q u e .  |  A n n e  M a s s e l i n - D u b o i s ,  S o p h i e  B a u d i c ,  P s y c h o l o g u e s .
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UWTXGPWG� FG� NC� FQWNGWT�� .GU� HCEVGWTU� RU[EJQNQ�

IKSWGU�VQWV�CWVCPV�SWG�NGU�HCEVGWTU�UQOCVKSWGU�

RCTVKEKRGPV� CW� FÅXGNQRRGOGPV� GV� CW� OCKP�

VKGP� FG� NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG�

EQOOG� NG� UWIIÄTGPV� EGU� FKHHÅTGPVGU� ÅVWFGU��

2QWTVCPV� NC� RNCEG� FW� RU[EJQNQIWG� FCPU� NG� 

RCTEQWTU� FG� UQKP� FW� RCVKGPV� QRÅTÅ� TGUVG� OCT�

IKPCNG� GP� (TCPEG� RQWT� WP�

ITCPF� PQODTG� FG� UGTXKEGU�

FG� EJKTWTIKG� QW� FoCPGUVJÅ�

UKG�� .G� RU[EJQNQIWG� PoKPVGT�

XKGPV� SWG� VTQR� VCTFKXGOGPV�

FCPU� NC� RTKUG� GP� EJCTIG� FG�

NC� FQWNGWT� EJKTWTIKECNG�� CW�

UGKP� FGU� EGPVTGU� FoÅXCNWC�

VKQP� GV� FG� VTCKVGOGPV� FG� NC�

FQWNGWT�� NQTUSWG� NC� FQWNGWT�

UoGUV� EJTQPKEKUÅG�� 1T�� FGU�

KPVGTXGPVKQPU� EKDNÅGU� UWT� NGU� HCEVGWTU� FG� TKUSWG� 

GP� COQPV� FG� NC� EJKTWTIKG�� OCKU� CWUUK� CW� EQWTU� 

FG� NC� RÅTKQFG� RQUVQRÅTCVQKTG� RQWTTCKGPV� CKPUK�

RTÅXGPKT� NG� FÅXGNQRRGOGPV� FG� FQWNGWTU� EJTQ�

PKSWGU� [13]����VKVTG�FoGZGORNG��WPG�HGPÆVTG�VJÅTC�

RGWVKSWG�RGWV�ÆVTG�COÅPCIÅG�CW�EQWTU�FG�NC�RÅ�

TKQFG�RQUVQRÅTCVQKTG��RQWT�[�QTICPKUGT�WP�VTCXCKN�

UWT�NC�RGWT�FW�OQWXGOGPV�
XQKT�NG�OQFÄNG���RGWT�

ÅXKVGOGPV� �� [14]�� RQWT� NGU� RCVKGPVU� SWK� QPV� UWDK�

ÅOQVKQPU� SWK� UG�OCPKHGUVG� RCT� WPG� FKHƂEWNVÅ� ¼�

KFGPVKƂGT� GV� ¼� GZRTKOGT� UGU� ÅOQVKQPU� GV� EGNNGU�

FoCWVTWK� GV�RGWV�ÆVTG�¼� NoQTKIKPG�FG� NC� UWTXGPWG�

FoWPG� FQWNGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅTCVQKTG� FCPU�

NC�EJKTWTIKG�FW�UGKP� [12]��0QWU�CXQPU�OQPVTÅ�SWG�

NoCNGZKVJ[OKG� ÅVCKV� WP� HCEVGWT� TQDWUVG� ECT� GNNG�

RGTOGVVCKV� FG� RTÅFKTG� NC� UWTXGPWG� FG� NC� FQW�

NGWT� EJTQPKSWG� RQUVQRÅ�

TCVQKTG� ¼� VTQKU�� UKZ� GV� FQW\G 

OQKU� CRTÄU� NoKPVGTXGPVKQP��

KPFÅRGPFCOOGPV� FG� NoCP�

ZKÅVÅ�QW�FW�ECVCUVTQRJKUOG��

.oCPZKÅVÅ� ÅVCKV� WP� HCEVGWT�

DGCWEQWR� OQKPU� RWKUUCPV�

SWG� NoCNGZKVJ[OKG�� GNNG� PG�

RTÅFKUCKV� NC� RTÅUGPEG� FG�

NC� FQWNGWT� EJTQPKSWG� SWo¼�

VTQKU� OQKU� WPKSWGOGPV�� .G�

ECVCUVTQRJKUOG�ÅVCKV�KORNKSWÅ�WPKSWGOGPV�FCPU�

NC�UWTXGPWG�FG�NC�FQWNGWT�UWDCKIØG�
��OQKU���.C�

TÅIWNCVKQP�FGU�ÅOQVKQPU�C�WP�TÐNG�OCLGWT�FCPU�

NC�UWTXGPWG�FG�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUVQRÅTC�

VQKTG��PQVCOOGPV�RQWT�NGU�EJKTWTIKGU�FQPV�NG�RTQ�

PQUVKE�XKVCN�GUV�GPICIÅ�VGN� NG�ECPEGT�FW�UGKP��.C�

FKHƂEWNVÅ�¼� VTCKVGT� NGU�ÅOQVKQPU�GUV�WPG�GPVTCXG�

¼� NC� TÅIWNCVKQP�FG�EGU�ÅOQVKQPU�GV�EQORTQOGV�

NoÅXQNWVKQP�HCXQTCDNG�FW�RCVKGPV�GV�RCTVKEKRG�¼�NC�

" "La régulation des  

émotions a un rôle majeur  

dans la survenue de 

la douleur chronique 

postopératoire.

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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RGWVKSWG�EKDNÅG��UWT�NC�FKOGPUKQP���CORNKƂECVKQP�

��FW�ECVCUVTQRJKUOG�GV�PQP�RNWU�UWT�NoGPUGODNG�

FGU�FKOGPUKQPU�FW�ECVCUVTQRJKUOG�EQOOG�EoGUV�

IÅPÅTCNGOGPV�NG�ECU��

'P� EQPENWUKQP�� KN� GUV� KORQTVCPV� FG� UQWNKIPGT� ¼�

PQWXGCW� NC� PQVKQP� SWG� NGU� HCEVGWTU� RU[EJQNQ�

IKSWGU�UQPV�VQWV�CWUUK�FÅVGTOKPCPVU�SWG�NGU�HCE�

VGWTU�UQOCVKSWGU�RQWT� NC�IGPÄUG�FG� NC�FQWNGWT�

EJTQPKSWG�� 2QWT� VGPFTG� XGTU� WPG� COÅNKQTCVKQP�

FG� NoÅVCV� IÅPÅTCN� FW� RCVKGPV�� KN� GUV� PÅEGUUCKTG�

FG�FÅXGNQRRGT�FGU�CRRTQEJGU�RTÅXGPVKXGU�OWN�

VKFKUEKRNKPCKTGU� FG� NC� FQWNGWT� EJKTWTIKECNG� RCT�

OK� NGUSWGNNGU� NG�RU[EJQNQIWG� C� VQWVG� UC�RNCEG�� 

%GNC�PÅEGUUKVG�FG�TGRGPUGT� NoQTICPKUCVKQP�FG� NC�

RTKUG�GP�EJCTIG�FW�RCVKGPV�GV�FG�UQP�RCTEQWTU�FG�

UQKP�� .C�RTKUG�GP�EJCTIG�RU[EJQNQIKSWG�FW�RC�

VKGPV�RGWV�ÆVTG�OKUG�GP�yWXTG�FÄU�UQP�CFOKUUKQP�

UK�EGNWK�EK�GUV�KFGPVKƂÅ�EQOOG�ÅVCPV�¼�TKUSWG��GV��

UK�PÅEGUUCKTG�CRTÄU�NC�EJKTWTIKG��¼�NoKOCIG�FG�EG�

SWK�GUV�TÅCNKUÅ�RCT�NGU�ÅSWKRGU�ECPCFKGPPGU��

WPG� EJKTWTIKG�QTVJQRÅFKSWG�QW� TCEJKFKGPPG�� .C�

TGRTKUG�FG�NoCEVKXKVÅ�RJ[UKSWG�RTÅEQEGOGPV�CRTÄU�

NC�EJKTWTIKG�RTÅXKGPV� NG� TKUSWG�FG�EJTQPKEKUCVKQP�

FG�NC�FQWNGWT�GV�NoCIITCXCVKQP�FW�JCPFKECR�NKÅ�¼�

NC�FQWNGWT�[15, 16]. 

.GU� ENKPKEKGPU� QPV� FÅXGNQRRÅ� FGU� RTQITCOOGU�

FoKPVGTXGPVKQP� VJÅTCRGWVKSWG�� UVTWEVWTÅU�� FG�

SWGNSWGU�UÅCPEGU��SWK�QPV�RGTOKU�FG�RTÅXGPKT�NC�

EJTQPKEKUCVKQP�FG�NC�FQWNGWT�UQWU�VGPFWG�RCT�NC�

RGWT�FW�OQWXGOGPV��

%GU�RTQITCOOGU�UQPV�TÅCNKUÅU�FG�OCPKÄTG�CWVQ�

PQOG�RCT�NG�RCVKGPV�¼�FQOKEKNG�CRTÄU�WPG�EQWTVG�

RÅTKQFG�FoCRRTGPVKUUCIG��

7PG�CWVTG�QRVKQP�VJÅTCRGWVKSWG�UGTCKV�FoCEETQÊVTG�

NC�ƃGZKDKNKVÅ�EQIPKVKXG� [17]�PÅEGUUCKTG�¼� NoÅNCDQTC�

VKQP� GV� ¼� NoCLWUVGOGPV� FGU� UVTCVÅIKGU� FoCFCRVC�

VKQP�FGU�RCVKGPVU� NGU�RNWU� TKIKFGU��%GU�FGTPKGTU�

WVKNKUGPV�FG�OCPKÄTG� TÅKVÅTÅG� NGU�OÆOGU� UVTCVÅ�

IKGU� RQWT� HCKTG� HCEG� ¼� NC� FQWNGWT� DKGP� SWoGNNGU�

UQKGPV�KPCFCRVÅGU�QW�OCKPVKGPPGPV�NGWTU�UVTCVÅ�

IKGU�GP�FÅRKV�FGU�OQFKƂECVKQPU�EJCPIGCPVGU�FG�

NC�UKVWCVKQP�QW�FG�NoGPXKTQPPGOGPV��

'PƂP��NGU�TÅUWNVCVU�FG�NoÅVWFG�TÅCNKUÅG�RCT�/CUUG�

NKP�&WDQKU�GV�UGU�EQNNCDQTCVGWTU�[8]�OQPVTGPV�ÅIC�

NGOGPV�SWG�NoQP�RQWTTCKV�CXQKT�WPG�CEVKQP�VJÅTC�

C h a p i t r e  2  :  R i s q u e  p s y c h o l o g i q u e  d e  d o u l e u r 
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Livre Blanc de la Douleur 
III. Approche chirurgicale         

Environ 10 millions d’interventions chi-

rurgicales sont réalisées chaque année 

en France, faisant de la chronicisation 

douloureuse postopératoire un problème 

de santé publique à grande échelle. L’ap-

proche chirurgicale doit permettre de 

favoriser les gestes les moins invasifs et 

FoKFGPVKƂGT� RTÅEQEGOGPV� NGU� VTCLGEVQKTGU�

douloureuses anormales.

III. Approche chirurgicale         
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FQWNGWT�GUV�FQPE�PÅEGUUCKTG���'P�RQUVQRÅTCVQKTG��

NoCUUQEKCVKQP�FoCPVCNIKSWGU�FG�RCNKGT���GV���¼�FGU�

CPVK�KPƃCOOCVQKTGU�PQP�UVÅTQËFKGPU�GUV�U[UVÅOC�

VKSWGOGPV�WVKNKUÅG��OCKU�PG�UWHƂV�RCU�¼�GNNG�UGWNG�

¼� TÅFWKTG� UKIPKƂECVKXGOGPV� NC� EQPUQOOCVKQP�

FoQRKQËFGU� CRTÄU� WPG� EJKTWTIKG� QTVJQRÅFKSWG 

�� NQWTFG� �� EQOOG� RCT� GZGORNG� NC� TÅRCTCVKQP�

FG� NC� EQKHHG� FGU� TQVCVGWTU� QW� GPEQTG� WPG� CT�

VJTQRNCUVKG� VQVCNG� FG� IGPQW� QW� FoÅRCWNG� [3,4]. 

2CT�CKNNGWTU��WPG�HQTVG�EQPUQOOCVKQP�FoQRKQËFGU�

GP� RQUVQRÅTCVQKTG� CUUQEKÅG� ¼� WPG� FQWNGWT�OCN�

EQPVTÐNÅG� GUV� TGURQPUCDNG� FG� RJÅPQOÄPGU� FG�

UGPUKDKNKUCVKQP�FQWNQWTGWUG�GV�FoJ[RGTCNIÅUKG�KP�

FWKVG�RTÅLWFKEKCDNGU�RQWT� NG�FGXGPKT�FW�RCVKGPV�

GV� ¼� TKUSWG� FG� EJTQPKEKUCVKQP� FQWNQWTGWUG� [5,6].

.GU�FQPPÅGU�CEVWGNNGU�FG�NC�NKVVÅTCVWTG�XQPV�FQPE�

PCVWTGNNGOGPV�FCPU�NG�UGPU�FG�NC�OWNVKOQFCNKVÅ�� 

#W�RTGOKGT�RNCP��GP�RTÅQRÅTCVQKTG��NoCPGUVJÅUKG�

NQEQTÅIKQPCNG� 
¼� NoÅRCWNG�� DNQE� KPVGTUECNÅPKSWG�

GP�WPG�FQUG�QW�GP�EQPVKPW�CXGE�ECVJÅVGT�RÅTKPGT�

XGWZ��DNQE�UWRTCUECRWNCKTG���RQWT�NG�IGPQW��DNQE�

HÅOQTCN�QW�FW�ECPCN�FGU�CFFWEVGWTU��GUV�FGXGPWG�

I. Introduction.

.C� IGUVKQP� FG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� GP�

EJKTWTIKG�QTVJQRÅFKSWG�GUV�NoQDLGEVKH�RTGOKGT�GV�

WPG�RTÅQEEWRCVKQP�OCLGWTG�FG�NoCPGUVJÅUKUVG�GV�

FW� EJKTWTIKGP� QTVJQRÅFKUVG� GP� RÅTKQRÅTCVQKTG���

7P� EQPVTÐNG� QRVKOCN� FG� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTC�

VQKTG�PoGUV�RCU�UGWNGOGPV�PÅEGUUCKTG�CW�EQPHQTV�

FW�RCVKGPV��GNNG�RGTOGV�ÅICNGOGPV�WPG�OQDKNKUC�

VKQP�RNWU�RTÅEQEG��WPG�TÅÅFWECVKQP�RNWU�TCRKFG�

GV�¼�VGTOG�WPG�TGRTKUG�RNWU�TCRKFG�FGU�CEVKXKVÅU�

FG�NQKUKTU�GV�RTQHGUUKQPPGNU��

7P� VTCKVGOGPV� CPCNIÅUKSWG� U[UVÅOKSWG� GZENWUKH�

CRTÄU�EJKTWTIKG�QTVJQRÅFKSWG�GUV�¼� NoQTKIKPG�FG�

PKXGCWZ�FG�EQPUQOOCVKQP�GP�QRKQËFGU�EQORC�

TCDNGU�¼�EGWZ�FoWPG�EJKTWTIKG�FG�ICUVTGEVQOKG�QW�

FG�VJQTCEQVQOKG[1,2]��.GU�FQUGU�FoQRKQËFGU�PÅEGU�

UCKTGU� CRTÄU� EJKTWTIKG�QTVJQRÅFKSWG� UQPV� VGNNGU�

SWoGNNGU� UoCUUQEKGPV� U[UVÅOCVKSWGOGPV� ¼� FGU�

GHHGVU�KPFÅUKTCDNGU�EQOOG�NGU�PCWUÅGU��XQOKUUG�

OGPVU��RTWTKV��VTQWDNGU�FW�UQOOGKN�GV�TCNGPVKUUG�

OGPV�FW�VTCPUKV��7PG�CRRTQEJG�OWNVKOQFCNG�FG�NC�

el

Chapitre 1 | Traitement préventif des douleurs  
chroniques postopératoires en chirurgie orthopédique.
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KORQTVCPVGU�� 'P� TGXCPEJG�� EGVVG� XQKG� FoCDQTF�

GUV� ¼� NoQTKIKPG� FoWPG� UKFÅTCVKQP� KORQTVCPVG� GP�

RQUVQRÅTCVQKTG� FW� SWCFTKEGRU� GV� RGWV� EQO�

RTQOGVVTG� NC� XCUEWNCTKUCVKQP� RCVGNNCKTG� GV� FQPE�

GPVTCKPGT� WPG� PÅETQUG� FG� NC� RCVGNNC� CUUQEKÅG� ¼�

FGU� FQWNGWTU� CPVÅTKGWTGU� [11, 12]�� #W� EQWTU� FG� NC�

FGTPKÄTG�FÅEGPPKG��NoCDQTF�OKPK�KPXCUKH�UoGUV�FÅ�

OQETCVKUÅ� PQVCOOGPV� CXGE�

NC�XQKG�FoCDQTF�OKPK�KPXCUKXG�

OKF�XCUVWU���%GNNG�EK�GZRQUG�

ÅICNGOGPV�CWZ�FQWNGWTU�FW�

IGPQW�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�[13]. 

&G� PQODTGWUGU� RWDNKEC�

VKQPU� QDLGEVKXGPV� FG� OGKN�

NGWTU� TÅUWNVCVU� ENKPKSWGU� GP�

RQUVQRÅTCVQKTGU� GP� RTKXKNÅ�

IKCPV� NC� XQKG� FoCDQTF� UQWU�

XCUVG�
UWD�XCUVWU��[14,15]. 

'P�GHHGV��EGV�CDQTF�RGTOGV�WPG�ÅRCTIPG�OWUEW�

NCKTG�FW�SWCFTKEGRU�GP�RCUUCPV�UQWU�NG�EJGH�OÅ�

FKCN�FW�SWCFTKEGRU�UCPU�KPVGTTQORTG�NC�EQPVKPWK�

VÅ�FW�SWCFTKEGRU�8CTGNC�GV�CN���2GPI�GV�CN�[17,18] et 

FoCWVTGU�ÅSWKRGU�QPV�FÅOQPVTÅ�SWG� NoCRRTQEJG�

FoÅRCTIPG� FW� SWCFTKEGRU� 
UQWU� XCUVG�� C� OQP�

VTÅ�FG�OGKNNGWTU� TÅUWNVCVU�EQPEGTPCPV� NGU�UEQTGU�

HQPEVKQPPGNU�� NGU� OQDKNKVÅU� RQUVQRÅTCVQKTGU� GV�

NG�IQNF�UVCPFCTF�FG�NoCPCNIÅUKG�RÅTKQRÅTCVQKTG�[7, 8].  

'P�RGTQRÅTCVQKTG��NC�TÅCNKUCVKQP�FoWPG�KPƂNVTCVKQP�

RÅTKCTVKEWNCKTG�FnCPCNIÅUKSWGU� NQECWZ� NQTU�FoWPG�

#TVJTQRNCUVKG� FG� )GPQW� 
#6)�� QW� FG� *CPEJG�


#6*��C�OQPVTÅ�WPG�GHƂECEKVÅ�RQWT� NC�OQDKNKUC�

VKQP�TCRKFG��NC�UQTVKG�RTÅEQEG�GV�WPG�FKOKPWVKQP�

FGU� FQWNGWTU� RQUVQRÅTCVQKTGU� KOOÅFKCVGU� [9,10]

6QWVGU� EGU� OÅVJQFGU� EQO�

DKPÅGU� QPV� RGTOKU� FG� FK�

OKPWGT� EQPUKFÅTCDNGOGPV�

NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG��

OCKU� NG�EJKTWTIKGP�C�WP� TÐNG�

¼� RCTV� GPVKÄTG� FCPU� NC� NWVVG�

EQPVTG� NC� FQWNGWT� XKC� WPG�

UVTCVÅIKG� EJKTWTIKECNG� SWK� C�

ÅXQNWÅ�EGU�FGTPKÄTGU�CPPÅGU� 

II. Choix de la voie d’abord.

>®�ƂÀÌ�À�ÃV�«�i�/�Ì>�i�`Õ��i��Õ�­Ƃ/�®°

.o#6)�C�ÅVÅ� NoWPG�FGU�QRÅTCVKQPU� NGU�RNWU� TÅWU�

UKGU� RQWT� NGU� RCVKGPVU� CVVGKPVU� FG� IQPCTVJTQUG�

OQFÅTÅG�GV�UÅXÄTG��.C�XQKG�RCTC�RCVGNNCKTG�OÅ�

FKCNG�QW�OKF�XCUVWU�GUV�NC�XQKG�FoCDQTF�UVCPFCTF�

SWK�RGTOGV� NC�OKUG�GP�RNCEG�FGU� KORNCPVU�CXGE�

NC�OGKNNGWTG�XKUWCNKUCVKQP�RQUUKDNG�FGU�UVTWEVWTGU�

C h a p i t r e  1  :  Tra i t e m e n t  p r é ve n t i f  d e s  d o u l e u r s  c h ro n i q u e s  
p o s t o p é ra t o i r e s  e n  c h i r u r g i e  o r t h o p é d i q u e .  |  L a i l a  E l  S aye d ,  A l a i n  S a u t e t ,  C h i r u r g i e n s .

" "L’anesthésie locorégionale 

est devenue le  

Gold Standard de 

l’analgésie périopératoire.
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Figure 1 : Voies d’abord para-patellaire médiane du genou [16].

1.Tendon quadricipital ; 2.Cul-de-sac quadricipital ; 3.Patella ; 4.Condyle fémoral médial ; 5.Tendon patellaire ; 6.Ligament adipeux de Hoffa ;  

7.Muscle vaste médial ; a.Voie «Sub Vastus» ; b.Voie «Mid Vastus»

L®�ƂÀÌ�À�«�>ÃÌ�i�/�Ì>�i�`i��>�V�i�­Ƃ/�®°�  

.o#6*�GUV�WPG�KPVGTXGPVKQP�SWK�RGTOGV�WPG�COÅNKQTCVKQP�UKIPKƂECVKXG�FG�NC�FQWNGWT�GV�FG�NC�HQPEVKQP�

CTVKEWNCKTG�[19]��/CKU�KN�TGUVG�GPEQTG�WPG�RQUUKDKNKVÅ�FoCOÅNKQTGT�NGU�TÅUWNVCVU�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�GP�CE�

EÅNÅTCPV�NC�UÅFCVKQP�FG�NC�FQWNGWT��GP�TCEEQWTEKUUCPV�NC�FWTÅG�FW�UÅLQWT�¼�NoJÐRKVCN�GV�GP�FKOKPWCPV�NG�

TKUSWG�FG�NWZCVKQP��FG�HTCEVWTG�GV�FoKPHGEVKQP��.oCRRTQEJG�RQUVÅTQ�NCVÅTCNG�GUV�NC�VGEJPKSWG�Fo#6*�NC�

RNWU�EQWTCOOGPV�WVKNKUÅG�FCPU�NG�OQPFG�[20].

UWTVQWV�NG�PKXGCW�FG�FQWNGWT�
'8#��UCPU�RQWT�CWVCPV�EQORTQOGVVTG�NG�RQUKVKQPPGOGPV�FGU�KORNCPVU�

QW�CWIOGPVGT�NG�VGORU�QRÅTCVQKTG�
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.C�XQKG�FoCDQTF�CPVÅTKGWTG�FG�No#6*�UWUEKVG�WP�KPVÅTÆV�FGRWKU�DKGPVÐV�FGWZ�FÅEGPPKGU��'P�GHHGV��NGU�

RCTVKUCPU�FG�NoCDQTF�CPVÅTKGWT�FG�JCPEJG�TCRRQTVGPV�NGU�CXCPVCIGU�FoWPG�JQURKVCNKUCVKQP�RNWU�EQWTVG��

FoWPG�TÅEWRÅTCVKQP�RNWU�TCRKFG�GV�UWTVQWV�FoWPG�TÅFWEVKQP�FGU�FQWNGWTU�RÅTKQRÅTCVQKTGU�[21, 22, 23].

.C�XQKG�FoCDQTF�RQUVÅTQNCVÅTCNG�KORNKSWG�WPG�FKUEKUKQP�FW�OWUENG�ITCPF�HGUUKGT�CUUQEKÅ�¼�WPG�UGEVKQP�

FGU�RGNXK�VTQEJCPVÅTKGPU�TGURQPUCDNG�FG�FQWNGWTU�HGUUKÄTGU�GP�RQUVQRÅTCVQKTG��

��EQPVTCTKQ��NC�XQKG�FoCDQTF�CPVÅTKGWTG�FG�JCPEJG�PG�PÅEGUUKVG�RCU�FG�UGEVKQP�QW�FÅUKPUGTVKQP�OWU�

EWNCKTG��/KNNGT�GV�CN���SWK�ÅXCNWG�NGU�TÅUWNVCVU�¼���OQKU�RQUVQRÅTCVQKTG�FoWPG�#6*�GPVTG�XQKG�CPVÅTKGWTG�

GV� RQUVÅTQNCVÅTCNG�� TGVTQWXG� FCPU� UC� UÅTKG� FGU� FQWNGWTU� FKOKPWÅGU�� WPG� EQPUQOOCVKQP�OQKPFTG�

FoQRKQËFGU�GV�WPG�OGKNNGWTG�HQPEVKQP�CRTÄU�XQKG�CPVÅTKGWTG�[25]. 

&G� OÆOG�� *KIIKPU� TGVTQWXG� WPG� FQWNGWT� OQKPFTG� GP� RQUVQRÅTCVQKTG� CRTÄU� CDQTF� CPVÅTKGWT� FG�

JCPEJG�XGTUWU�CDQTF�RQUVÅTQNCVÅTCN�FG�JCPEJG� [26]��7PG� HQKU�FG�RNWU� NoÅRCTIPG�OWUEWNCKTG�GUV�WPG�

VGEJPKSWG�EJKTWTIKECNG�SWK�RGTOGV�WPG�TÅFWEVKQP�FG�NC�FQWNGWT�RQUVQRÅTCVQKTG�

Figure 2 : voie d’abord postérolatérale de Moore [24].

1.Tendon du moyen fessier ; 2.Grand fessier ; 3.Muscle piriforme ; 

4.Tendon du muscle obturateur interne et muscles jumeaux ; 5.Muscle obturateur externe ;  

6.Fascia lata ; 7.Rotation interne ; 8.Muscle carré fémoral ; 9.Muscle vaste latéral.
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Figure 3 : voie d’abord antérieure de Hueter [24].

1.Fascia du muscle sartorius ; 2.Fascia lata ; 1’.Col fémoral.

III. Choix des implants.

 
%QOOG�OGPVKQPPÅ�RNWU�JCWV��N	#6)�RGTOGV�WPG�FKOKPWVKQP�FGU�FQWNGWTU�GV�WPG�COÅNKQTCVKQP�FG�NC�

HQPEVKQP�FW�IGPQW�GP�RQUVQRÅTCVQKTG��

%GRGPFCPV�� NGU�FQWNGWTU� TÅUKFWGNNGU�EJTQPKSWGU�RGWXGPV�UWTXGPKT�GP� TCKUQP�F	WP�UWTFKOGPUKQPPG�

OGPV�FG�N	KORNCPV�FW�HÅOWT�GV�QW�FoWP�FÅDQTF�FG�NoKORNCPV�VKDKCN�[27,28,29].

&GU�ÅVWFGU�CPCVQOKSWGU�TÅEGPVGU�QPV�OQPVTÅ�SWG�NC�VCKNNG�GV�NC�HQTOG�FW�HÅOWT�CW�PKXGCW�FW�IGPQW�

XCTKGPV�EQPUKFÅTCDNGOGPV�EJG\�NGU�KPFKXKFWU��PQVCOOGPV�GPVTG�NGU�JQOOGU�GV�NGU�HGOOGU�[30]. 

2CT�EQPUÅSWGPV��EGTVCKPU�HCDTKECPVU�FG�RTQVJÄUGU�QPV�ÅNCTIK�NC�ICOOG�FG�VCKNNGU�FKURQPKDNGU�GV�KP�

VTQFWKV�FGU�VCKNNGU�F	KORNCPVU�RQWT�EQTTGURQPFTG�¼�FGU�HÅOWTU�RNWU�ÅVTQKVU�CXGE�WP�GPEQODTGOGPV�

CTVKEWNCKTG�TÅFWKV� [31, 32]��+UJKFC�GV�CN��GV�/KUKT�GV�CN����FÅOQPVTGPV�SWG�NoWVKNKUCVKQP�FoKORNCPV�OQKPU�GP�

EQODTCPVU���0CTTQY���CW�PKXGCW�FW�HÅOWT�GV�RNWU�ÅVTQKV�GP�OÅFKQ�NCVÅTCN�RQWT�NG�VKDKC�QPV�WPG�KP�

ƃWGPEG�DÅPÅƂSWG�UWT�NGU�FQWNGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU�GV�NC�TÅEWRÅTCVKQP�HQPEVKQPPGNNG�¼�VGTOG�[33, 34]��.G�

EJQKZ�DKGP�RTÅEKU�FGU�KORNCPVU�GV�NoCOÅNKQTCVKQP�FG�NGWT�FGUKIP�DCUÅ�UWT�FGU�ÅVWFGU�CPCVQOKSWGU�GV�
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FoKOCIGTKG�¼�ITCPFG�ÅEJGNNG�QPV�RGTOKU�FG�UG�TCRRTQEJGT�CW�RNWU�RTÄU�FG�NoCPCVQOKG�KPKVKCNG�GV�FQPE�

FG�TÅFWKTG�NGU�FQWNGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU��

Figure 4 : Aspect d’un implant fémoral standard et d’un implant fémoral «Narrow» d’une prothèse totale de genou [33].

IV. Chirurgie percutanée.

.GU�HTCEVWTGU�FG�NC�EJCTPKÄTG�VJQTCEQNQODCKTG�UQPV�NGU�HTCEVWTGU�NGU�RNWU�HTÅSWGPVGU�FW�TCEJKU��.QTU�

SWoGNNGU� UQPV� KPUVCDNGU�� GNNGU� PÅEGUUKVGPV� WPG� ƂZCVKQP� RCT� XKU� UWT� RNWUKGWTU� PKXGCWZ� TCEJKFKGPU� [35].  
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%GVVG�ƂZCVKQP�C�NQPIVGORU�ÅVÅ�TÅCNKUÅG�¼�EKGN�QWXGTV�CXGE�WP�CDQTF�RQUVÅTKGWT�NCTIG�GV�WPG�FÅUKP�

UGTVKQP� KORQTVCPVG�FGU�OWUENGU�RCTC�XGTVÅDTCWZ��EGRGPFCPV� NC�EJKTWTIKG�TCEJKFKGPPG�¼�EKGN�QWXGTV�

GUV�CUUQEKÅG�¼�FGU�UCKIPGOGPVU�RGTQRÅTCVQKTGU�KORQTVCPVU��WP�TKUSWG�KPHGEVKGWZ�PQP�PÅINKIGCDNG�GV�

UWTVQWV�¼�FGU�FQWNGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU�KORQTVCPVGU [36]. 

#KPUK�FGRWKU�RNWU�FoWPG�FÅEGPPKG��NC�EJKTWTIKG�RGTEWVCPÅG�TCEJKFKGPPG�GUV�FGXGPWG�NG�IQNF�UVCPFCTF�

RQWT�FG�PQODTGWUGU�KPFKECVKQPU���NG�OCVÅTKGN�FoQUVÅQU[PVJÄUG�GUV�OKU�GP�RNCEG�UQWU�EQPVTÐNG�ƃWQTQU�

EQRKSWG�GV�UCPU�TÅCNKUGT�WPG�XQKG�FoCDQTF�ÅVGPFWG��

7PG�OÅVC�CPCN[UG�TÅEGPVG��TGITQWRCPV�NGU�TÅUWNVCVU�FG���UÅTKGU�ÅVWFKCPVU�NGU�FKHHÅTGPEGU�GPVTG�EJKTWT�

IKG�¼�EKGN�QWXGTV�GV�RGTEWVCPÅG�FCPU�NC�RTKUG�GP�EJCTIG�FGU�HTCEVWTGU�FW�TCEJKU��TGVTQWXG�WPG�FKHHÅ�

TGPEG�UKIPKƂECVKXG�EQPEGTPCPV�NG�UGWKN�FG�FQWNGWT�GP�HCXGWT�FG�NC�EJKTWTIKG�RGTEWVCPÅG�[37, 38]. 

.C�EJKTWTIKG�RGTEWVCPÅG�NQTUSWoGNNG�GUV�RQUUKDNG�GUV�FQPE�¼�RTKXKNÅIKGT�CƂP�FG�TÅFWKTG�NGU�FQWNGWTU�

RQUVQRÅTCVQKTGU���

V. Conclusion.
 
5K�NoCPGUVJÅUKG�NQEQTÅIKQPCNG�GV�NGU�OÅVJQFGU�FoCPCNIÅUKG�ENCUUKSWGU�QPV�EQPPW�WPG�ÅXQNWVKQP�PQ�

VCDNG��NC�RCTV�FW�EJKTWTIKGP�FCPU�NC�RTKUG�GP�EJCTIG�FG�NC�FQWNGWT�FGOGWTG�OCLGWTG��.G�EJKTWTIKGP�

RGWV��GP�CFCRVCPV�UC�XQKG�FoCDQTF��NC�XKUKQP�RGTQRÅTCVQKTG�GV�NG�V[RG�FoKORNCPV��RGTOGVVTG�FG�FKOK�
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PWGT�NGU�UGWKNU�FQWNQWTGWZ�GP�RQUVQRÅTCVQKTG�GP�

CUUQEKCVKQP� CXGE� NGU� VGEJPKSWGU�FoCPCNIÅUKG�FG�

NoÅSWKRG�FoCPGUVJÅUKG��

&G� OÆOG�� NoKPHQTOCVKQP� FW� RCVKGPV� NQTU� FGU�

EQPUWNVCVKQPU� RTÅQRÅTCVQKTGU� EJKTWTIKECNGU� GV�

CPGUVJÅUKSWGU�GUV�WP�HCEVGWT�KORQTVCPV�RGTOGV�

VCPV�FG�FKOKPWGT�NoCRRTÅJGPUKQP�GV�NC�EJTQPKEKUC�

VKQP�FQWNQWTGWUG�GP�RÅTKQRÅTCVQKTG��
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VGTEQUVCWZ�FG�EGVVG�XQKG�FoCDQTF�QPV�ÅVÅ�GZRNQ�

TÅGU�CXCPV�NG�FÅXGNQRRGOGPV�FGU�XQKGU�FoCDQTF�

OKPK�KPXCUKXGU�[5]. 

0QWU�CNNQPU�FQPE�RTÅUGPVGT�FoCDQTF�NGU�VJQTCEQ�

VQOKGU�CXGE�ÅRCTIPG�RCTGPEJ[OCVGWUG��RWKU�NGU�

XQKGU� FoCDQTF�OKPK�KPXCUKXGU� RQWT� VGTOKPGT� RCT�

NGU� VGEJPKSWGU� FoCPCNIÅUKG� NQEQTÅIKQPCNG� RQWT�

TÅFWKTG�NGU�FQWNGWTU�EJTQPKSWGU�RQUVQRÅTCVQKTGU��

II. Techniques pour diminuer les douleurs 

après thoracotomie. 

>®��iÃ�Ì��À>V�Ì���iÃ�>ÛiV�j«>À}�i�

musculaire.

%G�UQPV�FGU�VJQTCEQVQOKGU�QÕ�NGU�OWUENGU�FG�NC�

RCTQK� VJQTCEKSWG� 
OWUENG� ITCPF� FQTUCN�� OWUENG�

VTCRÄ\G��OWUENG�FGPVGNÅ� CPVÅTKGWT�� UQPV�RTÅUGT�

XÅU�GV�QÕ�NGU�KPEKUKQPU�EWVCPÅGU�UQPV�TÅFWKVGU�RCT�

TCRRQTV� CWZ� VJQTCEQVQOKGU� EQPXGPVKQPPGNNGU��

0QUQVVK� GV� CN�� QPV� TÅCNKUÅ� WPG� ÅVWFG� EQPVTÐNÅG��

TCPFQOKUÅG�¼�FQWDNG�CXGWING�EQORCTCPV�NC�VJQ�

TCEQVQOKG�RQUVÅTQNCVÅTCNG�¼�EGNNG�CXGE�ÅRCTIPG�

I. Introduction.

.C� VJQTCEQVQOKG� RQUVÅTQNCVÅTCNG� C� NQPIVGORU�

EQPUVKVWÅ�NC�XQKG�FoCDQTF�FG�TÅHÅTGPEG�GP�EJKTWT�

IKG� VJQTCEKSWG� RQWT� NGU� GZÅTÄUGU� RWNOQPCKTGU�

OCLGWTGU� 
UÅIOGPVGEVQOKG�� NQDGEVQOKG� QW�

RPGWOQPGEVQOKG��� 'NNG� KORNKSWG� NC� UGEVKQP� FW�

OWUENG� ITCPF� FQTUCN�� FW�OWUENG� FGPVGNÅ� CPVÅ�

TKGWT��WP�ÅECTVGOGPV�FGU�EÐVGU�XCTKCDNGU�RQWXCPV�

ÆVTG� TGURQPUCDNG� FoWPG�FKULQPEVKQP� EQUVQXGTVÅ�

DTCNG�GV�FG�FQOOCIGU�FGU�PGTHU�KPVGTEQUVCWZ��

.GU� FQWNGWTU� EJTQPKSWGU� CRTÄU� VJQTCEQVQOKG�

UQPV� QDUGTXÅGU� EJG\� ��� ¼� ���� FGU� KPFKXKFWU�

C[CPV�WPG�EJKTWTIKG� VJQTCEKSWG��CXGE�WPG�EQO�

RQUCPVG�PGWTQRCVJKSWG�RTÅUGPVG�EJG\�NC�OQKVKÅ�

FGU� RCVKGPVU� GV� CXGE� ���� FGU� OCNCFGU� C[CPV�

WPG� TÅFWEVKQP� FG� NGWT� CEVKXKVÅ� SWQVKFKGPPG� GP�

TCRRQTV�CXGE� NC�FQWNGWT� =���?��#ƂP�FG�RTÅXGPKT� NC�

FQWNGWT�CKIWG�RQUVQRÅTCVQKTG�SWK�GUV�WP�HCEVGWT�

FG�TKUSWG�FG�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG��

FGU�RKUVGU�RQWT� KPVTQFWKTG�FGU� XCTKCPVGU�OQKPU�

VTCWOCVKUCPVGU�RQWT� NGU�OWUENGU�GV� NGU�PGTHU� KP�

el

Chapitre 2 | Douleurs chroniques  
postopératoires en chirurgie thoracique.
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EÐVGU� GUV� OCKPVGPW�� EG� SWK� PG� RTÅXKGPV� RCU� NC�

EQORTGUUKQP�FGU� PGTHU� KPVGTEQUVCWZ�� NC�FKULQPE�

VKQP� EQUVQXGTVÅDTCNG� QW� NGU� HTCEVWTGU� FG� EÐVG��

&oCWVTGU� OGUWTGU� RÅTKQRÅTCVQKTGU� QPV� ÅVÅ� ÅXC�

NWÅGU� UWT� NoKPEKFGPEG� FGU� FQWNGWTU� RQUVQRÅ�

TCVQKTGU� GP� UG� EQPEGPVTCPV� UWT� NC� TÅFWEVKQP� FW�

VTCWOCVKUOG� FW� RCSWGV� XCUEWNQ�PGTXGWZ� FCPU�

NoGURCEG� KPVGTEQUVCN�� &CPU�

WPG�ÅVWFG�RTQURGEVKXG��TCP�

FQOKUÅG�GP�FQWDNG�CXGWING��

%GTHQNKQ� GV� CN��� PoQPV� RCU�

VTQWXÅ� FG� FKHHÅTGPEG� UKIPK�

ƂECVKXG�UWT� NC�FQWNGWT�CKIWÇ�

RQUVQRÅTCVQKTG� QW� EJTQ�

PKSWG�¼������GV����OQKU�CRTÄU�

KPƂNVTCVKQP�¼� NC� NKFQECËPG�FG�

NC� EKECVTKEG� QRÅTCVQKTG� [9].  

b) Comment optimiser l’écartement 

intercostal pour réduire les douleurs 

postopératoires ? 

&CPU�EGV�QDLGEVKH�EQPUVCPV�FG�TÅFWKTG�NG�VTCWOC�

VKUOG�FW�RCSWGV�XCUEWNQ�PGTXGWZ�KPVGTEQUVCN�NQTU�

FG� NC�OKUG�GP�RNCEG�FG� NoÅECTVGWT� KPVGTEQUVCN�� C�

ÅVÅ�RTQRQUÅG�NC�NKDÅTCVKQP�FGU�OWUENGU�KPVGTEQU�

VCWZ� CKPUK� SWG�FW�RCSWGV� XCUEWNQ�PGTXGWZ� NoCE�

OWUEWNCKTG� [6]�� .oÅXCNWCVKQP� FG� NC� FQWNGWT� CKIWÇ�

RQUVQRÅTCVQKTG�ÅVCKV�UKOKNCKTG�OCKU�NC�EQPUQOOC�

VKQP�FoQRKCEÅU�ÅVCKV�RNWU�ÅNÅXÅG�FCPU�NG�ITQWRG�

VJQTCEQVQOKG� RQUVÅTQNCVÅTCNG�� .G� U[PFTQOG�

RQUV�VJQTCEQVQOKG� ¼� �� OQKU�� �� OQKU�� �� OQKU��

���OQKU� GV� � �� CPU� ÅVCKV� UKOKNCKTG� FCPU� NGU� FGWZ�

ITQWRGU�
����RCVKGPVU�CW�VQVCN���

&GU� TÅUWNVCVU� UKOKNCKTGU�

QPV� ÅVÅ� TCRRQTVÅU� RQWT� NGU�

FQWNGWTU� EJTQPKSWGU� RQU�

VQRÅTCVQKTGU�RCT�-JCP�GV�CN��

CKPUK� SWG� #VJCPCUUKCFK� GV��

CN�� GP�GHHGV�FCPU�WPG�ÅVWFG�

RTQURGEVKXG� TCPFQOKUÅG� UWT�

����RCVKGPVU�� KN�Po[�CXCKV�RCU�

FG� FKHHÅTGPEG� UKIPKƂECVKXG�

GPVTG� NGU�FGWZ� KPEKUKQPU� [7, 8]. 

.GU� VJQTCEQVQOKGU� CXGE�

ÅRCTIPG� OWUEWNCKTG� UGODNGPV� RNWVÐV� RTÅUGTXGT�

NC�OQDKNKVÅ�FG�NoÅRCWNG��GNNGU�RGTOGVVGPV�ÅICNG�

OGPV�FG�RTÅUGTXGT� NGU�RÅFKEWNGU�XCUEWNCKTGU�FG�

EGU�OWUENGU��RQWXCPV�ÆVTG�WVKNKUÅU� EQOOG� NCO�

DGCWZ�RÅFKEWNÅU�RCT�NC�UWKVG�GP�ECU�FoGOR[ÄOG�

CXGE�ƂUVWNG�DTQPEJQ�RNGWTCNG��

/CKU� EGVVG� KPEKUKQP� PoC� RCU� FoKPEKFGPEG� UWT� NGU�

FQWNGWTU�EJTQPKSWGU��GP�GHHGV�� NoÅECTVGOGPV�FGU�

C h a p i t r e  2  :  D o u l e u r s  c h ro n i q u e s  p o s t o p é ra t o i r e s 
e n  c h i r u r g i e  t h o ra c i q u e .  |  J a l a l  A s s o u a d ,  H a r r y  E t i e n n e ,  C h i r u r g i e n s .

" "L’association de l’anesthésie 

locorégionale et d’une 

analgésie systémique  

optimise le soulagement 

des patients et diminue la 

consommation d’opiacés.
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EQORCIPCPV�� UQWU� NC� HQTOG� FoWP� NCODGCW� RÅ�

FKEWNÅ��FGU�EÐVGU�UWU�LCEGPVGU�GV�UQWU�LCEGPVGU��

7PG� HQKU� EG� IGUVG� GHHGEVWÅ�� NoÅECTVGWT� GUV� CNQTU�

OKU�GP�RNCEG��&CPU�WPG�ÅVWFG�EQPVTQNÅG�TCPFQ�

OKUÅG� FG� ���� RCVKGPVU�� NG� ITQWRG� FG� RCVKGPVU�

CXGE� NG� RÅFKEWNG� KPVGTEQUVCN� KUQNÅ� RTÅUGPVCKV� UK�

IPKƂECVKXGOGPV�OQKPU�FG�FQWNGWTU� ¼� ��� ��� ��� ���

��GV����UGOCKPGU��EQORCTÅ�CW�ITQWRG�EQPVTÐNG�

[10]��7PG� HQKU� NG� NCODGCW� KPVGTEQUVCN�FKUUÅSWÅ�GV�

RTÅRCTÅ��NG�NCKUUGT�VGN�SWGN�QW�NG�UGEVKQPPGT�FCPU�

UC�RCTVKG�CPVÅTKGWTG�C�ÅICNGOGPV�WPG�KPEKFGPEG�

UWT� NGU�FQWNGWTU�EJTQPKSWGU�RQUVQRÅTCVQKTGU� [11].  

'P� GHHGV�� NG� HCKV� FG� PG� RCU� UGEVKQPPGT� NG�

NCODGCW� KPVGTEQUVCN� TÅFWKUCKV� UKIPKƂECVK�

XGOGPV� NGU� FQWNGWTU� EJTQPKSWGU� RQUVQRÅ�

TCVQKTGU� EQORCTÅGU� CW� ITQWRG� QÕ� NG� NCO�

DGCW� KPVGTEQUVCN� ÅVCKV� UGEVKQPPÅ� XGTU� NoCXCPV��� 

V®���V�`i�Vi�`i��>�ÌiV���µÕi�`i�

fermeture de l’espace intercostal  

sur les douleurs postopératoires. 

%GTHQNKQ�GV�CN��QPV�EQORCTÅ�NC�HGTOGVWTG�FG�NoGU�

RCEG�KPVGTEQUVCN�RCT�FGU�RQKPVU�VTCPUEQUVCWZ�QW�

FGU�RQKPVU�FCPU�NoGURCEG�KPVGTEQUVCN�[12]�
(KIWTG����

EK�FGUUQWU��� .GU� RQKPVU� VTCPUEQUVCWZ� RTÅUGPVG�

TCKGPV�NoCXCPVCIG�FoÅXKVGT�NC�EQORTGUUKQP�FW�PGTH�

KPVGTEQUVCN�FCPU�NoGURCEG�UQWU�LCEGPV��

Figure 1 : fermeture de l’espace intercostal. 
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'P�EQORCTCPV�FGWZ�ITQWRGU�FG�����RCVKGPVU�EJC�

EWP�� NG�UEQTG�OQ[GP�FG�FQWNGWT�UGNQP� NG�SWGU�

VKQPPCKTG�FG�/E)KNN�ÅVCKV� UKIPKƂECVKXGOGPV� KPHÅ�

TKGWT�FCPU�NG�ITQWRG�VTCPUEQUVCN�¼�FGWZ�UGOCKPGU��

WP�OQKU�� FGWZ�OQKU� GV� �� OQKU� RQUVQRÅTCVQKTG�� 

.GU�RCVKGPVU�RTÅUGPVCPV�WPG�HGTOGVWTG�KPVGTEQU�

VCN�ENCUUKSWG�FÅETKXCKGPV�RNWU� UQWXGPV�FGU�FQW�

NGWTU� PGWTQRCVJKSWGU� ¼� V[RG� FG� DT×NWTG� GV� FG�

EQWR�FG�RQKIPCTF�

 

III. Voies d’abord mini-invasives. 

a) VATS : Video-Assisted  

/��À>V�ÃV�«�V�-ÕÀ}iÀÞ°

.GU� XQKGU� FoCDQTF� OKPK�KPXCUKXGU� EJGTEJGPV� ¼�

TGOÅFKGT�¼� NoÅECTVGOGPV�FGU�EÐVGU�GV�UGU�GHHGVU�

FÅNÅVÄTGU� 
(KIWTG����(KIWTG�����'P�GHHGV��GP� UoCK�

FCPV� FoWPG� QRVKSWG� RQWT� XKUWCNKUGT� NG� EJCOR�

QRÅTCVQKTG�GV�FG�VTQECTVU�RQWT�KPVTQFWKTG�NGU�KPU�

VTWOGPVU�� NG� EJKTWTIKGP� CTTKXG� ¼� TGRTQFWKTG� NGU�

IGUVGU�TÅCNKUÅU�RCT�VJQTCEQVQOKG�VQWV�GP�UoCUUW�

TCPV�NG�OCKPVKGP�FG�NC�UÅEWTKVÅ�FGU�RCVKGPVU��

2QWT�NGU�TÅUGEVKQPU�RWNOQPCKTGU�OCLGWTGU��DGCW�

EQWR�FoÅVWFGU�UWIIÄTGPV�SWG�NC�8#65�RTÅUGPVG�

FGU� CXCPVCIGU� VGN� SWoWPG� FKOKPWVKQP� FGU� FQW�

NGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU��FG�NC�FWTÅG�FoJQURKVCNKUC�

VKQP��FGU�EQORNKECVKQPU�RQUVQRÅTCVQKTGU�GV�FG�NC�

FWTÅG�FoJQURKVCNKUCVKQP�EQORCTÅU�¼�NC�VJQTCEQVQ�

OKG� [13, 14, 15]��4K\M�GV�CN��QPV�QRÅTÅ����RCVKGPVU�RCT�

8#65�GV�����RCVKGPVU�RCT�VJQTCEQVQOKG�FCPU�WPG�

ÅVWFG�RTQURGEVKXG�[16]��.GU�UEQTGU�2%5�
��RJ[UKECN�

EQORQPGPV� UWOOCT[� ���GV�FG�FQWNGWTU� 
��DTKGH�

RCKP�KPXGPVQT[����ÅVCKGPV�UKOKNCKTGU�¼�FQW\G�OQKU�

FCPU�NGU�FGWZ�ITQWRGU��

#WEWPG� FQPPÅG� PoÅVCKV� FKURQPKDNG� RQWT� FGU�

FWTÅGU� KPVGTOÅFKCKTGU� 
�� OQKU� QW� �� OQKU� RCT�

GZGORNG���2CT�EQPVTG��$GPFKZGP�GV�CN��QPV� TÅCNK�

UÅ�WPG�ÅVWFG�TCPFQOKUÅG�EQPVTQNÅG�GP�CXGWING�

EQORCTCPV� NGU� NQDGEVQOKGU� RCT� VJQTCEQVQOKG�

CPVÅTQNCVÅTCNG�QW�RCT�8#65��%GPV� VTQKU�RCVKGPVU�

ÅVCKGPV�KPENWU�FCPU�EJCSWG�ITQWRG��[17]. 

.GU� FQWNGWTU� CKIWÇU� RQUVQRÅTCVQKTGU� 
0WOGTKE�

4CVKPI� 5ECNG�  ��� ÅVCKGPV� UKIPKƂECVKXGOGPV�

KPHÅTKGWTGU� FCPU� NGU� ��� RTGOKÄTGU� JGWTGU� FCPU�

NG�ITQWRG�8#65� 
����� ���%+� ���������� XU� �����

���� %+� ����������� R���������� 2GPFCPV� NGU� ���

UGOCKPGU� FG� UWKXK�� FGU� ÅRKUQFGU� FG� FQWNGWTU�

EJTQPKSWGU� ÅVCKGPV� UKIPKƂECVKXGOGPV� KPHÅTKGWTU�

FCPU� NG�ITQWRG�8#65�� 
2����������.C�SWCNKVÅ�FG�

XKG�UGNQP�NoÅEJGNNG�'3�&�
'WTQ3QN���&KOGPUKQPU�

SWGUVKQPPCKTG�� ÅVCKV� UKIPKƂECVKXGOGPV� OGKNNGWTG�

FCPU�NG�ITQWRG�8#65��
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.C�8#65�GUV�FQPE�WPG�XQKG�FoCDQTF�KPVÅTGUUCPVG�

RQWT� NGU� RTKUGU� GP� EJCTIG� FGU� RCVJQNQIKGU�

DÅPKIPGU� GV� NGU� ECPEGTU� DTQPEJKSWGU� PQP� ¼�

RGVKVGU� EGNNWNGU� 
%$02%�� FG� UVCFG� RTÅEQEG�


UVCFG�����'NNG�RGTOGV�FG�FKOKPWGT� NGU�FQWNGWTU�

CKIWÇU� GV� EJTQPKSWGU� RQUVQRÅTCVQKTGU�� 'NNG� GUV�

¼� RTKXKNÅIKGT� RCT� TCRRQTV� CWZ� VJQTCEQVQOKGU�

EQPXGPVKQPPGNNGU���

 

Figure 2 : 

thoracotomie postérolatérale avec écartement de l’espace intercostal.

b) RATS : Robotic-Assisted 

/��À>V�ÃV�«�V�-ÕÀ}iÀÞ°�

.C� EJKTWTIKG� � TQDQVKSWG� EQPUVKVWG� WPG� CWVTG�

CNVGTPCVKXG� RQWT� NC� EJKTWTIKG� OKPK�KPXCUKXG�� 

'NNG�GUV�TGRTÅUGPVÅG�RCT�NG�TQDQV�&C�8KPEK�SWK�GUV�

EQPUVKVWÅ�FG�VTQKU�ÅNÅOGPVU�
XQKT�(KIWTG�����

�� NC� EQNQPPG� QÕ� UG� HQPV� NGU� DTCPEJGOGPVU� 

����RQWT�NGU�ÅPGTIKGU�RGTOGVVCPV�NC�FKUUGEVKQP���� 

��GV�NoKPUWHƃCVKQP�

��NC�EQPUQNG�FG�NoQRÅTCVGWT� 

��NGU�DTCU�QRÅTCVGWTU�SWK�UQPV�CW�PQODTG� 

��FG���QW���GP�HQPEVKQP�FW�OQFÄNG�

 

.GU�CXCPVCIGU�RCT�TCRRQTV�¼�NC�8#65�UQPV���

��WPG�OGKNNGWTG�GTIQPQOKG�FW�EJKTWTIKGP�SWK�

GUV�CUUKU�GP�RGTOCPGPEG�

�� NC� TÅCNKUCVKQP� FGU� OQWXGOGPVU� FCPU� NGU�

VTQKU�RNCPU�FG�NoGURCEG�IT¾EG�CWZ�KPUVTWOGPVU�

CTVKEWNÅU�

��NC�XKUKQP�GP���FKOGPUKQPU�

Figure 3 : mise en place des incisions pour la VATS par voie antérieure.
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2GW�FoÅVWFGU�QPV�ÅXCNWÅ�NC�FQWNGWT�EJTQPKSWG�RQUVQRÅTCVQKTG�CRTÄU�EJKTWTIKG�TQDQVKSWG�RCT�TCRRQTV�

CWZ�CWVTGU�XQKGU�FoCDQTF�GZKUVCPVGU��-YQP�GV�CN��QPV�TÅCNKUÅ�WPG�ÅVWFG�TÅVTQURGEVKXG�UWT�����RCVKGPVU�

SWK�QPV�GW�����NQDGEVQOKGU�QW�UGIOGPVGEVQOKGU�[18]��2CTOK�NGU�XQKGU�FoCDQTF�WVKNKUÅGU��QP�TGVTQWXCKV�

���4#65������8#65�GV�����VJQTCEQVQOKGU�EQPXGPVKQPPGNNGU��+N�Po[�CXCKV�RCU�FG�FKHHÅTGPEG�UKIPKƂECVKXG�

FCPU� NC� FQWNGWT� CKIWÇ� QW� EJTQPKSWG� GPVTG� NC� 4#65� GV� NC� 8#65�� .C� FQWNGWT� CKIWÇ� RQUVQRÅTCVQKTG�

ÅVCKV� UKIPKƂECVKXGOGPV� FKOKPWÅG� FCPU� NG� ITQWRG� FG� EJKTWTIKG� OKPK�KPXCUKXG� EQORCTÅ� CW� ITQWRG�

VJQTCEQVQOKG��&GU�UGPUCVKQPU�FoGPIQWTFKUUGOGPV�ÅVCKGPV�UKIPKƂECVKXGOGPV�RNWU�RTÅUGPVGU�FCPU�NG�

ITQWRG�VJQTCEQVQOKG�
�����XU��������R����������+N�Po[�CXCKV�RCU�FG�FKHHÅTGPEG�UKIPKƂECVKXG�RQWT�NGU�

CWVTGU�U[ORVÐOGU�EJTQPKSWGU��

Figure 4 : Chirurgie par assistance robotique. 

Positionnement des trocarts (photo en haut à gauche), mise en place des bras opérateurs du robot (photo en bas à gauche),

console-opérateur (photo en haut à droite), vision peropératoire (en bas à droite). 
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IV. Cathéter paravertébral  

et analgésie péridurale. 

.C� RTKUG� GP� EJCTIG� FGU� FQWNGWTU� CKIWÇU�

RQUVQRÅTCVQKTGU� FCPU� NG� ECFTG� FoWP� RTQVQEQNG�

FoCPCNIÅUKG�OWNVKOQFCNG�EJGTEJG�¼�FKOKPWGT� NG�

TKUSWG�FG� VTCPUKVKQP�FoWPG�FQWNGWT�CKIWÇ�¼�WPG�

FQWNGWT�EJTQPKSWG��

.G� RTKPEKRG� GUV� FoCUUQEKGT�

CPGUVJÅUKG� NQEQTÅIKQPCNG�GV�

CPCNIÅUKG� U[UVÅOKSWG� RQWT�

QRVKOKUGT� NG� UQWNCIGOGPV�

FGU� RCVKGPVU� GV� FKOKPWGT� NC�

EQPUQOOCVKQP�FoQRKCEÅU�[19].  

.oCPCNIÅUKG� RÅTKFWTCNG� C�

NQPIVGORU� ÅVÅ� EQPUKFÅTÅG�

EQOOG� NG� IQNF� UVCPFCTF�

FCPU�NG�ECFTG�FG�NoCPCNIÅUKG�

OWNVKOQFCNG�RQWT�NC�EJKTWTIKG�VJQTCEKSWG��

'NNG� RTÅUGPVG� FGU� TKUSWGU� VGNU� SWG� RGTHQTCVKQP�

FG�NC�FWTG�OÄTG��JÅOCVQOGU�EQORTGUUKHU�UWT�NC�

OQGNNG�ÅRKPKÄTG��KPHGEVKQPU��CDEÄU��J[RQVGPUKQP���

TÅVGPVKQP�CKIWÇ�FoWTKPG�[20].

.G� FÅXGNQRRGOGPV� GV� NC� FKHHWUKQP� FG�

NoÅEJQITCRJKG� C� RGTOKU� CWZ� CPGUVJÅUKUVGU� FG�

FÅXGNQRRGT� FoCWVTGU� VGEJPKSWGU� FoCPCNIÅUKG�

NQEQTÅIKQPCNG�VGN�NG�DNQE�RCTCXGTVÅDTCN��.oGURCEG�

VJQTCEKSWG� RCTCXGTVÅDTCN� GUV� WP� GURCEG�

CPCVQOKSWG�VTKCPIWNCKTG�FQPV�NC�DCUG�GUV�HQTOÅG�

RCT�NG�DQTF�RQUVÅTQNCVÅTCN�FW�EQTRU�XGTVÅDTCN��NG�

FKUSWG� KPVGTXGTVÅDTCN�� NG� HQTCOGP� KPVGTXGTVÅDTCN�

GV�NG�RTQEGUUWU�CTVKEWNCKTG��.G�DQTF�CPVÅTQNCVÅTCN�

GUV� EQPUVKVWÅ�RCT� NC� RNÄXTG�RCTKÅVCNG� GV� NG� DQTF�

OÅFKCN� RCT� NG� NKICOGPV�

EQUVQVTCPUXGTUG�UWRÅTKGWT��

%GV� GURCEG� EQOOWPKSWG�

CXGE� NoGURCEG� KPVGTEQUVCN�

NCVÅTCNGOGPV�� QÕ� EJGOKPG�

NG�PGTH� KPVGTEQUVCN��CW�OKNKGW�

CXGE� NoGURCEG� ÅRKFWTCN� GV�

XGTU�NG�DCU�GV�NG�JCWV�CXGE�NGU�

GURCEGU�KPVGTEQUVCWZ�UWU��GV�

UQWU�LCEGPVU��

.GU� ÅVWFGU� VGPFGPV� ¼� OQPVTGT� SWG� NoGHHGV�

CPCNIÅUKSWG� GV� NGU� GHHGVU� UGEQPFCKTGU�

FG� NC� RÅTKFWTCNG� EQORCTÅG� CW� DNQE�

RCTCXGTVÅDTCN� RQWT� NG� EQPVTÐNG� FGU� FQWNGWTU�

RQUV�VJQTCEQVQOKG� RGPEJGPV� RNWVÐV�

GP� HCXGWT� FW� DNQE� RCTCXGTVÅDTCN� =�����?.  

4KEJCTFUQP� GV� CN��� FCPU� WPG� ÅVWFG� RTQURGEVKXG�

TCPFQOKUÅG� EJG\� ���� RCVKGPVU� TGVTQWXGPV� WPG�

FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG� CUUG\� UKIPKƂECVKXGOGPV�

" "Le développement de 

l’échographie a permis aux 

anesthésistes de développer 

d’autres techniques 

d’analgésie locorégionale tel 

le bloc paravertébral.
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KPHÅTKGWTG�FCPU�NG�ITQWRG�RCTCXGTVÅDTCN�UWT� NoÅEJGNNG�XKUWGNNG�CPCNQIKSWG��CW�TGRQU�GV�¼� NC�VQWZ� [26].  

'P� EQPUÅSWGPEG� NC� EQPUQOOCVKQP� EWOWNÅG� FG� OQTRJKPG� UWT� NGU� ��� RTGOKÄTGU� JGWTGU� ÅVCKV�

UKIPKƂECVKXGOGPV�UWRÅTKGWTG�FCPU�NG�ITQWRG�RÅTKFWTCN�
����OI�XU�������OI��R���������

����OQKU�����RCVKGPVU�UG�RNCKIPCKGPV�FG�FQWNGWTU�EJTQPKSWGU�RGTUKUVCPVGU�FCPU�NG�ITQWRG�RÅTKFWTCN�

EQORCTÅ�¼���RCVKGPVU�FCPU�NG�ITQWRG�RCTCXGTVÅDTCN�
TÅUWNVCV�PQP�UKIPKƂECVKH���

.G�RQUKVKQPPGOGPV�FW�ECVJÅVGT�RCTCXGTVÅDTCN�RGWV�ÆVTG�HCKV�UQKV�RCT�NoCPGUVJÅUKUVG��UQKV�RCT�NG�EJKTWTIKGP�

GP�RGTQRÅTCVQKTG�
(KIWTG����EK�FGUUQWU���.oKPLGEVKQP�FG�NoCPGUVJÅUKSWG�NQECN�GUV�HCKVG�GP�EQPVKPW��

&oCWVTGU� OQFCNKVÅU� FoCFOKPKUVTCVKQP� FGU� DNQEU� RCTCXGTVÅDTCWZ� UQPV� ÅICNGOGPV� FÅETKVGU� FCPU� NC�

NKVVÅTCVWTG�RCT�FGU�KPLGEVKQPU�RQPEVWGNNGU�OWNVKÅVCIÅGU��

Figure 5 : cathéter paravertébral mise en place en peropératoire par le chirurgien lors d’une intervention par VATS. 

On voit apparaitre le cathéter par transparence sous la plèvre pariétale. 
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V. Conclusion.

.C� VJQTCEQVQOKG�EQPXGPVKQPPGNNG�GUV� HQTVGOGPV�

RQWTXQ[GWUG� FG� FQWNGWTU� EJTQPKSWGU� EJG\� NGU�

RCVKGPVU�RTKU�GP�EJCTIG�GP�EJKTWTIKG� VJQTCEKSWG�

RQWT�FGU�TÅUGEVKQPU�RWNOQPCKTGU�OCLGWTGU��

.GU� VGEJPKSWGU� OKPK�KPXCUKXGU� 
8#65� GV� 4#65��

UQPV�¼�RTKXKNÅIKGT�RQWT�NGU�NÅUKQPU�CEEGUUKDNGU��

'P� ECU� FG� VJQTCEQVQOKG� RQUVÅTQNCVÅTCNG��

FKUUÅSWGT�� RTÅUGTXGT� NG� RÅFKEWNG� KPVGTEQUVCN� GV�

WVKNKUGT� FGU� RQKPVU� FG� HGTOGVWTG� VTCPUEQUVCWZ�

UQPV� FGU� UVTCVÅIKGU� ¼� RTKXKNÅIKGT� RQWT� FKOKPWGT�

NGU�FQWNGWTU�RQUVQRÅTCVQKTGU�� .C�OKUG�GP�RNCEG�

FoWP�ECVJÅVGT�RCTCXGTVÅDTCN�GP�ƂP�FoKPVGTXGPVKQP�

GUV�WPG�ÅVCRG� KPFKURGPUCDNG��SWGNNG�SWG�UQKV� NC�

XQKG� FoCDQTF� RTKXKNÅIKÅG�� FCPU� NG� ECFTG� FoWPG�

CPCNIÅUKG�OWNVKOQFCNG�GHƂECEG��
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Livre Blanc de la Douleur 
IV. Fiches pratisues

Le douleur chronique postopératoire est 

un phénomène complexe auquel se con-

fronte des praticiens soumis à une exigen-

ce de productivité toujours plus forte. 
 

.oQDLGEVKH�FGU�ƂEJGU�RTCVKSWGU�GUV�FG�U[P-

thétiser les connaissances indispensables 

et de fournir aux praticiens les outils pour 

construire une prise en charge de qualité.

IV. Fiches pratiques        
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Il est souhaitable d’identifier les patients vulnérables susceptibles de développer une douleur postopératoire (DPO) sévère ou 

une douleur chronique post-chirurgicale (DCPC), en recherchant et en identifiant un ensemble de facteurs de risques, dès le 

début de la prise en charge.

          Douleur préopératoire

Incluant les douleurs hors site opératoire

       Consommation d’opiacés au long cours

       Chirurgies pronociceptives

Thoracotomie, chirurgie mammaire, sternotomie, 

prélèvement de crête, chirurgie du rachis, 

arthroplasties, amputation, reprises chirurgicales, 

durée de chirurgie > 3 h, etc.

       Anxiété, dépression, catastrophisme, toxicomanie
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ER

Les principaux facteurs de risques

          Évaluer la douleur

Échelles EVA ou EN, DN4 [1], BPI 

       Évaluer l'anxiété

Échelle APAIS [2] 

       Évaluer le catastrophisme

Échelle PCS [3]. L'évaluation est réalisée en 

préopératoire. Le médecin traitant, le chirurgien ou 

l'anesthésiste sont les principaux acteurs. Le rôle de 

chacun doit être précisé au sein de chaque institution. 

    

     

ÉV
A
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ER

Évaluation en consultation 
préanesthésique

   DPO : Douleur Postopératoire | DCPC : Douleurs Chroniques 

Post-Chirurgicales | EVA : Échelle Visuelle Analogique 

EN : Échelle Numérique | DN4 : Douleur Neuropathique 

en 4 questions | BPI : Brief Pain Inventory | APAIS : 

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale 

PCS : Pain Catastrophizing Scale 

     

G
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A
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E

L'anxiété, la dépression, le catastrophisme ou la toxicomanie augmentent 
le risque de développer une DPO sévère ou une DCPC. Une consommation 
d'opiacés au long cours augmente le risque de développer une douleur 
postopératoire sévère ou une douleur chronique post-chirurgicale.

#DTÅXKCVKQPU�URÅEKƂSWGU
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Fiche 1 | Évaluation préopératoire  
des patients à risque de douleurs postopératoires.
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Fabrice Ferré, Anesthésiste-Réanimateur. 



123

el

������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 

[1] JVVRU���UQƂC�OGFKECNKUVGU�HT�URKR�+/)�RFH�OKUGACALQWTAFGUATGEQOOCPFCVKQPUAUWTANCARTKUGAGPAEJCTIGAFGA
NCAFQWNGWT�RFH

[2]�#2#+5���JVVRU���RWDOGF�PEDK�PNO�PKJ�IQX����������

[3]�2%5���JVVR���YYY�EJTKUYQTUHQNF�EQO�YR�EQPVGPV�WRNQCFU���������2CKP�%CVUVTQRJKUKPI�5ECNG�KP�(TGPEJ�RFH

F i c h e  p ra t i q u e  1  :  É va l u a t i o n  p r é o p é ra t o i r e  d e s  p a t i e n t s  
à  r i s q u e  d e  d o u l e u r s  p o s t o p é ra t o i r e  |  Fa b r i c e  Fe r r é ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.
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              Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)
ALR périphérique ou centrale : maintien des AINS.

      Les opioïdes
Dose habituelle ou équivalente en préopératoire. 
Les traitements à libération prolongée (patchs) peuvent 
être poursuivis ou relayés par une PCA à dose équivalente.
 
Continuer les antalgiques de palier 2 ou les substituer  
(dose équivalente). Pas d’agoniste antagoniste (nalbuphine). 
               

La poursuite des traitements antalgiques préopératoires a pour objectif de prévenir une réactivation de la douleur.  

La poursuite des opioïdes a en plus la vocation de prévenir les désordres psycho affectifs et le syndrome de sevrage.
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Les AINS et les opioïdes
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      Antiépileptiques  
Maintien du traitement
      Carbamazépine  
Maintien du traitement 
Diminution possible de la durée d’action des curares
      Antidépresseurs  
Maintien du traitement
      Benzodiazépines  
Maintien du traitement

    

         Les opioïdes
Pas de modification de la programmation de la pompe
Maintien du traitement
Tenir compte de l’administration d’opioïdes intrathécale 
si administration additionnelle d’opioïdes

      Le Baclofène
Pas de modification de la programmation de la pompe
Maintien du traitement
Contact avec médecin référent souhaitable 
en cas de modification des traitements intrathécaux.         
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Analgésie intrathécale

   
      Arrêt de la prise 

Cannabis

   
      Arrêt du dispositif le temps de l’intervention

Stimulateur médullaire

   
      Donner oralement :

la dose quotidienne,

le matin de l’intervention

      Si voie orale impossible :

dose équivalente  

par voie parentérale.       PR
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Substituts de l’héroïne ou des opiacés

el

Fiche 2 | Gestion  
des antalgiques préopératoires.
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Eric Bures, Anesthésiste-Réanimateur.

Les médicaments de la douleur
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[1] 4ÅCEVWCNKUCVKQP� FG� NC� TGEQOOCPFCVKQP� UWT� NC� FQWNGWT� RQUVQRÅTCVQKTG�� (TÅFGTKE� #WDTWP�� -CTKPG� 0QWGVVG�
)CWNCKP�� &QOKPKSWG� (NGVEJGT�� #PKUUC� $GNDCEJKT�� *ÅNÄPG� $GNQGKN�� /KEJGN� %CTNGU�� 2JKNKRRG� %WXKNNQP�� %JTKUVQRJG�

&CFWTG��)KNNGU� .GDWHHG�� 'OOCPWGN�/CTTGV� �� 8CNÅTKC�/CTVKPG\��/KEJGN�1NKXKGT�� 0CFKC� 5CDQWTFKP�� 2CWN� <GVNCQWK��

#PGUVJ�4GCPKO��������������s������

[2]�4GEQOOCPFCVKQPU�HQTOCNKUÅGU�FoGZRGTVU���IGUVKQP�RÅTK�QRÅTCVQKTG�FGU�VTCKVGOGPVU�EJTQPKSWGU�GV�FKURQUKVKHU�
OÅFKECWZ�� &QWNGWT� EJTQPKSWG�� VQZKEQOCPKG�� #NDCNCFGLQ� 2�� #PPCNGU� HTCPÃCKUGU� FoCPGUVJÅUKG� TÅCPKOCVKQP� ���


������������

F i c h e  p ra t i q u e  2  :  G e s t i o n  
d e s  a n t a l g i q u e s  p r é o p é ra t o i r e s  |  É r i c  B u r e s ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.
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 : Fiche 03 | Accompagnement  
psychologique : repérage et prise en charge.
Raphaël Minjard,  
Séverine Conradi, Anne Masselin-Dubois, Sophie Baudic, Psychologues.

Il convient d’observer les signes cliniques tout au long des phases préopératoires, postopératoires et périopératoires, de 
manière à réaliser une prise en charge psychologique adaptée au besoins de chaque patient.

         Repérage des signes cliniques (indicateurs)
Identification des facteurs de risques psychologiques 
(voir "Approche psychologique", page 82).

      Prise en charge psychologique
Évaluation psychologique, psychopathologique, 
éventuellement neuropsychologique, si identification de 
facteurs de risques psychologiques. 

Prise en charge psychologique spécifique : 
          psychoéducation,
          techniques psychocorporelles (hypnose, relaxation),
          thérapies comportementales et cognitives (TCC), 
          thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT),           
          réduction du stress en pleine conscience (MSBR),           
          thérapie cognitive de pleine conscience (MBCT),
          soutien psychologique.       
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En préopératoire

         Repérage des signes cliniques (indicateurs)
Caractère imprévu et complications durant la chirurgie, états de stress aigu (rétrécissement du champ de la conscience et de l’attention, 
désorientation temporo-spatiale, retrait vis-à-vis de l’environnement, agitation et amnésie), sidération psychique, régression, confusion, 
agitation et hallucinations ou troubles délirants et confusionnels.

      Prise en charge psychologique
Prise en charge psychologique précoce, pour le patient et sa famille, dès la salle de réveil ou les soins intensifs : 
          psychoéducation thérapeutique, techniques psycho-corporelles de type hypnose et relaxation, TCC,
          démarche pluriprofessionnelle permettant de soutenir le réveil à la sensorialité,
          thérapies comportementales et cognitives (TCC, ACT, MBSR, MBCT),
          psychothérapies psychodynamiques,
          prise en charge psychologique de la famille.
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En périopératoire

         Repérage des signes cliniques (indicateurs)
Signes de dépressivité, indifférence, stress aigu (cf. : 
indicateurs périopératoires), stress post-traumatique (plus 
d’un mois après l’événement), évitement, reviviscence, 
hyperactivité neurovégétative, engourdissement émotionnel.
Douleur aiguë intense ne répondant pas aux antalgiques.

      Prise en charge psychologique
Prise en charge psychologique spécifique par un 
psychologue (formation douleur souhaitée).

À coordonner avec le parcours de soin :                              
          techniques psychocorporelles (hypnose, relaxation), 
          thérapies comportementales et cognitives (TCC),           
          ACT, MBSR, MBCT,
          psychothérapies d'inspiration psychodynamique
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En postopératoire
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[TCC] 6JÅTCRKGU�%QORQTVGOGPVCNGU�GV�%QIPKVKXGU

[ACT]�6JÅTCRKG�FoCEEGRVCVKQP�GV�FoGPICIGOGPV�
#EEGRVCPEG�CPF�%QOOKVOGPV�6JGTCR[�

[MSBR]�4ÅFWEVKQP�FW�5VTGUU�$CUÅG�UWT�NC�2NGKPG�%QPUEKGPEG�
/KPFWNPGUU�$CUGF�5VTGUU�4GFWEVKQP�

[MBCT]�6JÅTCRKG�%QIPKVKXG�$CUÅG�UWT�NC�2NGKPG�%QPUEKGPEG�
/KPFHWNPGUU�$CUGF�%QIPKVKXG�6JGTCR[�

F i c h e  p ra t i q u e  3  :  A c c o m p a g n e m e n t  p s y c h o l o g i q u e  :  
r e p é ra g e  e t  p r i s e  e n  c h a r g e  |  R a p h a ë l  M i n j a r d ,  S é ve r i n e  C o n ra d i ,  A n n e  M a s s e l i n - D u b o i s ,  S o p h i e  B a u d i c ,  P s y c h o l o g u e s .
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      Utilisation  
Préopératoire, peropératoire et postopératoire. 

      Modalités 
Seul ou avec un professionnel, selon la situation.   

      Effets 
Détente, bien-être, amélioration du sommeil.    

      Contre-indications 
refus ou difficultés du patient à "lâcher prise", équipe non 
formée, situations psychiatriques non stabilisées.      
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Hypnose

         Utilisation 
Préopératoire, peropératoire et postopératoire. 

      Modalités 
Seul ou avec un professionnel, selon la situation 
(autorelaxation).  

      Effets 
Réduction du stress, détente musculaire, bien-être 
psychologique, amélioration de la qualité du sommeil.

      Contre-indications
Refus du patient, équipe non formée, douleur, stress.
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Relaxation

         Utilisation
Préopératoire , peropératoire et postopératoire.

      Modalités
Thérapies d’acceptation et d’engagement (ACT), 
Programmes de méditation de pleine conscience 
(MBSR, MBCT), éducation thérapeutique, exposition, 
restructuration cognitive, gestion du stress, relaxation.

      Effets
Réduction de l’intensité douloureuse, de l’anxiété liée 
à l’intervention chirurgicale, régulation émotionnelle, 
modification des représentations et croyances.

      Contre-indications 
Refus du patient, équipe non formée.
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TCC

         Utilisation
Préparation et accompagnement spécifique en fonction de 
la pathologie, problématique du patient ou d’une modalité 
chirurgicale particulière.

      Modalités
Avec un professionnel formé, en intervention 
préopératoire et postopératoire.

      Effets
Stabilisation de problématique psychopathologique, 
étayage tout le long du parcours, coordination avec les 
autres professionnels.

      Contre-indications 
Refus du patient, équipe non informée.
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Psychothérapie psychodynamique 

Les techniques d’hypnose, de relaxation, les psychothérapies d’inspirations psychodynamiques, les Thérapies Comportementales 
et Cognitives (TCC), permettent une prise en charge psychopathologique, psychologique ou neuropsychologique.
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 : Fiche 4 | Prise en charge psychopathologique, 
psychologique ou neuropsychologique.
Raphaël Minjard,  
Séverine Conradi, Anne Masselin-Dubois, Sophie Baudic, Psychologues.
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Psychothérapie psychodynamique 

el

F i c h e  p ra t i q u e  4  :  P r i s e  e n  c h a r g e  p s y c h o p a t h o l o g i q u e ,  p s y c h o l o g i q u e  
o u  n e u ro p s y c h o l o g i q u e  |  R a p h a ë l  M i n j a r d ,   S é ve r i n e  C o n ra d i ,  A n n e  M a s s e l i n - D u b o i s ,  S o p h i e  B a u d i c ,  P s y c h o l o g u e s .
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[TCC] 6JÅTCRKGU�%QORQTVGOGPVCNGU�GV�%QIPKVKXGU

[ACT]�6JÅTCRKG�FoCEEGRVCVKQP�GV�FoGPICIGOGPV�
#EEGRVCPEG�CPF�%QOOKVOGPV�6JGTCR[�

[MSBR]�4ÅFWEVKQP�FW�5VTGUU�$CUÅG�UWT�NC�2NGKPG�%QPUEKGPEG�
/KPFWNPGUU�$CUGF�5VTGUU�4GFWEVKQP�

[MBCT]�6JÅTCRKG�%QIPKVKXG�$CUÅG�UWT�NC�2NGKPG�%QPUEKGPEG�
/KPFHWNPGUU�$CUGF�%QIPKVKXG�6JGTCR[�
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Fiche 5 | Prise en charge  
anesthésique préventive peropératoire.
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 : 

Isabelle Leblanc, Anesthésiste-Réanimatrice. 

     

   

   

   

      Tolérance et hyperalgésie :

induites par de fortes doses d’opiacés notamment avec 

le rémifentanil à des doses supérieures à 0,2 µg/kg/min. 

      ALR, infiltration d’anesthésiques locaux. 

      Efficacité non démontrée dans la prévention de la DCPC, 

de l’anesthésie sans opiacé ou d’épargne en opiacés en 

associant les α2-agonistes comme la dexmédétomidine.[4]

L'anesthésie d’épargne morphinique

 

      L’état actuel de la littérature ne permet pas de  

conclure  sur l’effet protecteur de ces techniques.[2]  

      Le protoxyde d’azote ne montre pas d’effet sur le 

traitement de la DCPC.[5]

Propofol vs Halogénés  
      Analgésie médicamenteuse balancée optimale :

l’analgésie débute avant l’intervention

ALR pour une efficacité optimale en postopératoire.  

      Risques de développement de DCPC à 6 et 12 mois : 

une douleur sévère qui dure pendant les 24 premières 

heures postopératoires augmente le risque de DCPC. [6]

 

L’analgésie multimodale optimale 
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Épargne morphinique
(ALR, moins d'opiacés)

Anti Hyperalgésiques
(kétamine, lidocaïne)

      La kétamine
Antagoniste des récepteurs NMDA, aux propriétés 
analgésiques, anti hyperalgésiques, anti-inflammatoires. 

Dose recommandée : bolus de 0,25 à 0,5 mg/kg à l’induction, 
suivi d’une administration continue de 0,125 à 0,25 mg/
kg/h, qui sera stoppée 30 min avant la fin de la chirurgie. [1] 

      La lidocaïne intraveineuse
Des propriétés analgésiques, anti hyperalgésiques, 
anti-inflammatoire, indications sélectionnées.

Dose recommandée : 1 à 2 mg/kg en bolus intraveineux à 
l’induction puis en perfusion à la dose de 1 à 2 mg/kg/h.[1]

La kétamine et la lidocaïne

Analgésie multimodale 
(antalgiques, ALR)

Réduction de l’hyperalgésie 
postopératoire
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Risque de chronicisation 
de la douleur

Mauvaise hyperalgésie 
postopératoire
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[1] #WDTWP�(��0QWGVVG�)CWNCKP�-��(NGVEJGT�&��$GNDCEJKT�#��$GNQGKN�*��%CTNGU�/��%WXKNNQP�2��&CFWTG�%��.GDWHHG�)��
/CTTGV�'��/CTVKPG\�8��1NKXKGT�/��5CDQWTFKP�0��<GVNCQWK�2��4GXKUKQP�QH�GZRGTV�RCPGNoU�IWKFGNKPGU�QP�RQUVQRGTCVKXG�

RCKP�OCPCIGOGPV��#PCGUVJ�%TKV�%CTG�2CKP�/GF������������s����

[2]�5VG[CGTV�#��.CXCPF�oJQOOG�2��2TGXGPVKQP�CPF�6TGCVOGPV�QH�%JTQPKE�2QUVUWTIKECN�2CKP��#�0CTTCVKXG�4GXKGY��
&TWIU������������s�����

[3]�%QNXKP�.#��$WNN�(��*CNGU�6)��2GTKQRGTCVKXG�QRKQKF�CPCNIGUKCtYJGP�KU�GPQWIJ�VQQ�OWEJ!�#�TGXKGY�QH�QRKQKF�

KPFWEGF�VQNGTCPEG�CPF�J[RGTCNIGUKC��.CPEGV��������������s�����

=�?�.CXCPFoJQOOG�2��5VG[CGTV�#��1RKQKF�HTGG�CPGUVJGUKC�QRKQKF�UKFG�GHHGEVU��6QNGTCPEG�CPF�J[RGTCNIGUKC��$GUV�
2TCEV�4GU�%NKP�#PCGUVJGUKQN������������s�����

[5]�%JCP�/68��2G[VQP�2,��/[NGU�25��.GUNKG�-��$WEMNG[�0��-CU\C�,��2CGEJ�/,��$GCVVKG�95��5GUUNGT�&+��(QTDGU�#��
9CNNCEG�5��%JGP�;��6KCP�;��9W�9--��/[NGU�2��9CNNCEG�5��)CNCIJGT�9��(CTTKPIVQP�%��&KVQTQ�#��2G[VQP�2��$CWNEJ�5��

(CJNDWUEJ�&��%TWOR�&��$WNCEJ�4��$T[CPV�&��1o.QWIJNKP�'��/KVVGTGIIGT�8��$QNUKP�5��1UDQTPG�%��/E4CG�4��GV�CN��

%JTQPKE�RQUVUWTIKECN�RCKP�KP�VJG�'XCNWCVKQP�QH�0KVTQWU�1ZKFG�KP�VJG�)CU�/KZVWTG�HQT�#PCGUVJGUKC�
'0+)/#��++�VTKCN��

$T�,�#PCGUVJ�������������s����

[6]�(NGVEJGT�&��5VCOGT�7/��2QICV\MK�<CJP�'��<CUNCPUM[�4��6CPCUG�08��2GTTWEJQWF�%��-TCPMG�2��-QOCPP�/��.GJOCP�
6��.CXCPF�JQOOG�2��8GTECWVGTGP�/��/GKUUPGT�9��+QJQO�)��%KPPGNNC�)��#WTKNKQ�%��$GNKK�#��(KNKRGUEW�&��4GJDGTI�

-NWI�$��&GEQUVGTGF� +�� 5WVGT�/4��$NWOGPVJCN� 5�� 2WKI�/��)CTEKC�(KNQUQ�#��$TCPFPGT�$�� 8CTXKPUMK[�#/�� .KUP[[� +��

-WEJ[P�+��%JTQPKE�RQUVUWTIKECN�RCKP�KP�'WTQRG��#P�QDUGTXCVKQPCN�UVWF[��'WT�,�#PCGUVJGUKQN������������s���

F i c h e  p ra t i q u e  5  :  P r i s e  e n  c h a r g e  a n e s t h é s i q u e  
p r é ve n t i ve  p e ro p é ra t o i r e  |  I s a b e l l e  L e b l a n c ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t r i c e .
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Zone de

risque de rebond 

douloureux

Une anesthésie locorégionale doit être réalisée chaque fois que possible pour prévenir la douleur postopératoire. De nombreuses 
chirurgies sont à l’origine de douleurs persistant plusieurs jours et indiquent la pose d’un cathéter. L' efficacité relative de 
l'infiltration d’anesthésiques locaux au site opératoire en limite son indication aux premières heures postopératoires.

Infiltration périarticulaire [1]  
Bloc nerveux périphérique 

Longue durée d’action 
(ropivacaïne, bupivacaïne)

Infiltration Dermo-hypodermique
Bloc nerveux périphérique  

Courte durée d’action  
(mépivacaïne, lidocaïne)

J+1 J+3J0 (Jour de la chirurgie)
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 : Fiche 6 | Place de l’analgésie  
locorégionale et de l’infiltration.

Axel Maurice-Szamburski, Anesthésiste-Réanimateur. 

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Bloc de paroi

Erector Spinae Plane block, Transverse Abdominis  
Plane block, Pectoralis nerves block, etc.

Bloc nerveux périphérique [2, 3] 

Avec adjuvant 
(dexaméthasone intraveineuse plutôt que périneurale)

Cathéter [4]

 
Périnerveux, péridural ou cicatriciel
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[1] 5QIDGKP�1#��5QPFGMQRRCO�48��$T[CPV�&��,QJPUVQP�&(��8CUCTJGN[K�'/��/CE&QPCNF�5��.CPVKPI�$��)CPCRCVJ[�
5��*QYCTF�,.��7NVTCUQWPF�)WKFGF�/QVQT�5RCTKPI�-PGG�$NQEMU�HQT�2QUVQRGTCVKXG�#PCNIGUKC�(QNNQYKPI�6QVCN�-PGG�

#TVJTQRNCUV[��#�4CPFQOK\GF�$NKPFGF�5VWF[�� ,�$QPG� ,QKPV� 5WTI�#O�� �����#WI� ����
��������������� FQK�� ��������

,$,5�����������2/+&������������

[2]�/E*CTF[�2)��5KPIGT�1��#YCF�+6��5CHC�$��*GPT[�2&)��-KUU�#��#W�5-��-CWUVQX�.��%JQK�5��%QORCTKUQP�QH�VJG�GHHGEVU�
QH� RGTKPGWTCN� QT� KPVTCXGPQWU� FGZCOGVJCUQPG� QP� NQY� XQNWOG� KPVGTUECNGPG� DTCEJKCN� RNGZWU� DNQEM�� C� TCPFQOKUGF�

GSWKXCNGPEG� VTKCN�� $T� ,� #PCGUVJ�� ����� ,CP����
���������� FQK�� ��������L�DLC�������������� 'RWD� �����1EV� ��� 2/+&��

31591018. 

[3]� /CTV[� 2�� 4QPVGU� 1�� %JCUUGT[� %�� 8WKNNCWOG� %�� $CUUGV� $�� /GTQWCPK� /�� /CTSWKU� %�� $CVCKNNG� $�� %JCWDCTF�/��
/CKNNGU�/%�� (GTTÅ� (��&GNDQU�#�� 2GTKPGWTCN� 8GTUWU� 5[UVGOKE�&GZCOGVJCUQPG� KP� (TQPV�(QQV� 5WTIGT[�7PFGT�#PMNG�

$NQEM�� #� 4CPFQOK\GF� &QWDNG�$NKPF� 5VWF[�� 4GI� #PGUVJ� 2CKP� /GF�� ����� 1EV���
������������ FQK�� ��������

##2�������������������2/+&������������

=�?�%CRFGXKNC�:��2KTCV�2��$TKPIWKGT�5��)CGTVPGT�'��5KPIGN[P�(��$GTPCTF�0��%JQSWGV�1��$QWC\K\�*��$QPPGV�(��(TGPEJ�
5VWF[�)TQWR�QP�%QPVKPWQWU�2GTKRJGTCN�0GTXG�$NQEMU��%QPVKPWQWU�RGTKRJGTCN�PGTXG�DNQEMU�KP�JQURKVCN�YCTFU�CHVGT�

QTVJQRGFKE�UWTIGT[��C�OWNVKEGPVGT�RTQURGEVKXG�CPCN[UKU�QH�VJG�SWCNKV[�QH�RQUVQRGTCVKXG�CPCNIGUKC�CPF�EQORNKECVKQPU�KP�

������RCVKGPVU��#PGUVJGUKQNQI[�������0QX����
������������FQK������������������������������������2/+&�����������

F i c h e  p ra t i q u e  6  :  P l a c e  d e  l ’ a n a l g é s i e  l o c o r é g i o n a l e  
e t  d e  l ’ i n f i l t ra t i o n  |  A x e l  M a u r i c e - S z a m b u r s k i ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.
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Si l’anesthésie locorégionale, les infiltrations peropératoires et les traitements systémiques classiques ont connu une 
évolution notable [1-8], la part du chirurgien dans la prise en charge de la douleur demeure majeure. En adaptant sa voie 
d’abord, la vision peropératoire et le type d’implant, le chirurgien peut permettre de diminuer les seuils douloureux en 
postopératoire en association avec les techniques d’analgésie de l’équipe d’anesthésie.
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 : Fiche 7 | Traitement préventif des douleurs  
postopératoires en chirurgie orthopédique. 
 

Alain Sautet, Chirurgien. 

         La chirurgie percutanée est de plus en plus utilisée en 
chirurgie orthopédique (chirurgie du rachis, notamment).  
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Chirurgie percutanée

      L’essor des voies mini invasives est remarquable : 
l’épargne musculaire est devenue l’objectif premier d’une 
chirurgie orthopédique.
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Choix de la voie d’abord

   

Dans le cadre d’une arthroplastie totale de genou, de 
nombreux auteurs [12, 13], ont démontré que l’utilisation 
d’implants moins encombrants, de type "Narrow" au 
niveau du fémur et plus étroit en médio-latéral pour le 
tibia, réduisent les douleurs postopératoires.D
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Choix des implants
 
   Le design de l’implant est essentiel : plus l’implant  
est anatomique et étroit, mieux il est toléré par le patient. 

Pour l’arthroplastie de genou, il est démontré que la voie 
d’abord sous-vaste épargnant le quadriceps [10, 11] car ne 
nécessitant pas de section ou désinsertion musculaire à la 
différence de la voie trans-vaste, est moins douloureuse. 

Le matériel d’ostéosynthèse est mis en place sous contrôle 
fluoroscopique et sans réaliser une voie d’abord étendue 
ni de désinsertion musculaire, ce qui permet de réduire les 
douleurs postopératoires de manière considérable [9].

Voies d’abord para-patellaire médiane du genou : 
(a)Voie "Sub Vastus" (b) Voie "Mid Vastus"

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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[1] %QIJNCP��,��#���(QTDGU��#���/E-GP\KG��&���$GNN��5��0����$WEJDKPFGT��4��'HƂECE[�QH�UWDCETQOKCN�TQRKXCECKPG�KPHWUKQP�
HQT�TQVCVQT�EWHH�UWTIGT[��#�TCPFQOK\GF�VTKCN��,��$QPG�,QKPV�5WTI��#O����������s�����
�������

[2]�+NHGNF��$��/��GV�CN��#ODWNCVQT[�EQPVKPWQWU�KPVGTUECNGPG�PGTXG�DNQEMU�FGETGCUG�VJG�VKOG�VQ�FKUEJCTIG�TGCFKPGUU�
CHVGT�VQVCN�UJQWNFGT�CTVJTQRNCUV[��C�TCPFQOK\GF��VTKRNG�OCUMGF��RNCEGDQ�EQPVTQNNGF�UVWF[��#PGUVJGUKQNQI[������
�������

[3]�-GJNGV��*���,GPUGP��6��5����9QQNH��%��,��2GTUKUVGPV�RQUVUWTIKECN�RCKP��TKUM�HCEVQTU�CPF�RTGXGPVKQP��.CPEGV�.QPF��'PIN��
���������s�����
�������
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���s����
�������

[5]�4KVEJKG��'��&��GV�CN��5WRTCUECRWNCT�PGTXG�DNQEM�HQT�RQUVQRGTCVKXG�RCKP�TGNKGH�KP�CTVJTQUEQRKE�UJQWNFGT�UWTIGT[��C�
PGY�OQFCNKV[!�#PGUVJ��#PCNI����������s�����
������

[6] (TGFTKEMUQP��/��,���-TKUJPCP��5����%JGP��%��;��2QUVQRGTCVKXG�CPCNIGUKC�HQT�UJQWNFGT�UWTIGT[��C�ETKVKECN�CRRTCKUCN�CPF�
TGXKGY�QH�EWTTGPV�VGEJPKSWGU��#PCGUVJGUKC��������s����
��������

[7]� .QECN� KPƂNVTCVKQP� CPCNIGUKC�� C� VGEJPKSWG� HQT� VJG� EQPVTQN� QH� CEWVG�RQUVQRGTCVKXG�RCKP� HQNNQYKPI� MPGG� CPF�JKR�
UWTIGT[��C�ECUG�UVWF[�QH�����RCVKGPVU��&GPPKU�4�-GTT������.CYTGPEG�-QJCP��#EVC�1TVJQRGFKEC������

[8]� %QORCTKUQP� QH� RGTK�� CPF� KPVTCCTVKEWNCT� CPCNIGUKC� YKVJ� HGOQTCN� PGTXG� DNQEM� CHVGT� VQVCN� MPGG� CTVJTQRNCUV[�� C�
TCPFQOK\GF�ENKPKECN�VTKCN��-CTGP�6QHVFCJN������.QPG�0KMQNCLUGP��8KIIQ�*CTCNFUVGF��(TCPM�/CFUGP��'NUG�-�6ÔPPGUGP��

-LGNF�5ÔDCNNG��#EVC�1TVJQRGFKEC������

[9]�2GTEWVCPGQWU�XGTUWU�QRGP�RGFKENG�UETGY�KPUVTWOGPVCVKQP�KP�VTGCVOGPV�QH�VJQTCEKE�CPF�NWODCT�URKPG�HTCEVWTGU��#�
U[UVGOCVKE�TGXKGY�CPF�OGVC�CPCN[UKU��(GPI�6KCP���,KCPI�<JCQ��/GFKEKPG�
$CNVKOQTG��������1EV���
����G��������

[10]�,CKP�5��9CUPKM�5��/KVVCN�#��*GIFG�%��1WVEQOG�QH�UWDXCUVWU�CRRTQCEJ�KP�GNFGTN[�PQPQDGUG�RCVKGPVU�WPFGTIQKPI�
DKNCVGTCN�UKOWNVCPGQWU�VQVCN�MPGG�CTVJTQRNCUV[��#�TCPFQOK\GF�EQPVTQNNGF�UVWF[��+PFKCP�,�1TVJQR�����������s����FQK��

�������������������������

[11]�.KP�6%��9CPI�*-��%JGP�,9��%JKW�%/��%JQW�*.��%JCPI�%*��/KPKOCNN[� KPXCUKXG�MPGG�CTVJTQRNCUV[�YKVJ� VJG�
UWDXCUVWU�CRRTQCEJ�CNNQYU�TCRKF�TGJCDKNKVCVKQP��C�RTQURGEVKXG��DKQOGEJCPKECN�CPF�QDUGTXCVKQPCN�UVWF[��,�2J[U�6JGT�

5EK������������s�����FQK����������LRVU��������

[12]� 9KFGT� HGOQTCN� CPF� OGFKQNCVGTCNN[� PCTTQYGT� VKDKCN� EQORQPGPVU� CTG� TGSWKTGF� HQT� VQVCN� MPGG� CTVJTQRNCUV[��
#DFWNJCOKV�/KUKT��-CFKT�+NMGT�;KNFK\���6WTCP�$KNIG�-K\MCRCP��-PGG�5WTIGT[��5RQTVU�6TCWOCVQNQI[��#TVJTQUEQR[�XQNWOG�

����RCIGU����s����
������

[13]� +PƃWGPEG� QH� 0CTTQY� (GOQTCN� +ORNCPVU� QP� +PVTCQRGTCVKXG� 5QHV� 6KUUWG� $CNCPEG� KP� 2QUVGTKQT�5VCDKNK\GF� 6QVCN�
-PGG�#TVJTQRNCUV[�� -C\WPCTK� +UJKFC��0CQ� 5JKDCPWOC��*KTQUJK� 5CUCMK�� -QLK� 6CMC[COC�� 4[QUWMG� -WTQFC�� 6QOQ[WMK�

/CVUWOQVQ�,�#TVJTQRNCUV[�������(GD���
������������

F i c h e  p ra t i q u e  7  :  Tra i t e m e n t  p r é ve n t i f  d e s  d o u l e u r s  p o s t o p é ra t o i r e s  
e n  c h i r u r g i e  o r t h o p é d i q u e  |  A l a i n  S a u t e t ,  C h i r u r g i e n .



136

   

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

el

L'a
rt

icl
e a

ug
m

en
té

su
r m

on
 sm

ar
tp

ho
ne

 : Fiche 8 | Les douleurs chroniques
de la chirurgie mammaire.

Elisabeth Chéreau Ewald, Chirurgienne.

   Identifier les autres douleurs chroniques possibles après cancer du sein : neuropathie périphérique post-chimiothérapie,
arthralgies (hormonothérapie par anti-aromatases), lymphœdème chronique.   

Intégrer la prise en charge selon une approche globale : médicamenteuse (Cf fiche douleur neuropathique), psychothérapeutique,  
psycho-comportementale (sophrologie, hypnose), physique (kinésithérapie, ostéopathie, activité physique).RE
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La prise en charge [5]

La prévalence de la douleur chronique postopératoire dans la chirurgie du sein varie de 2% à 78% (médiane 37%) [1].  

Celle-ci peut évoluer avec le temps. Les douleurs ou les troubles de la sensibilité sont le plus fréquemment décrits au niveau 

du sein opéré, de l’hémithorax, du creux axillaire ou du bras homolatéral à la chirurgie [2]. 

En préopératoire : bloc paravertébral ou intercostal, 
tumescence, infiltration péricicatricielle, prise en 
charge multimodale, kinésithérapie.

En peropératoire : limitation des lésions tissulaires 
ou nerveuses pendant la chirurgie.

En postopératoire : dépister et traiter les séquelles 
fonctionnelles (thromboses lymphatiques 
superficielles, cicatrices, adhérences, lymphocèles)
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Les facteurs de risques =�?

En préopératoire : ethnie, jeunesse, douleur, IMC, 
consommation d’opioïdes, anxiété, dépression.

En peropératoire : curage axillaire, reconstruction 
mammaire, chirurgie radicale vs traitement 
conservateur, lésions nerveuses ou musculaires 
peropératoires, durée de chirurgie > 3h.

En postopératoire : douleur aigüe, complication 
(hématome, infection), radiothérapie, 
chimiothérapie.
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La prévention

   Douleur mammaire fantôme : expérience sensorielle d’un sein retiré qui est toujours présent et douloureux   

Névralgie intercostobrachiale (comprend le syndrome douloureux postmastectomie)  :  douleur généralement accompagnée  
de modifications sensorielles, dans la zone d’innervation du nerf intercostobrachial.

Douleur cicatricielle : douleur dans la région d’une cicatrice (sein, thorax ou bras), provoquée ou exacerbée par la percussion.   

Autre douleur de lésion nerveuse  :  douleur en dehors de la distribution du nerf intercostobrachial compatible avec des lésions  
d’autres nerfs pendant la chirurgie (nerfs pectoraux médial et latéral, thoracique, thoracodorsal et autres nerfs intercostaux).
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Syndromes douloureux neuropathiques chroniques après chirurgie du cancer du sein [3] 
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[1] 2TGXCNGPEG�CPF�KPVGPUKV[�QH�RGTUKUVGPV�RQUV�UWTIKECN�RCKP�HQNNQYKPI�DTGCUV�ECPEGT�UWTIGT[��C�U[UVGOCVKE�TGXKGY�CPF�
OGVC�CPCN[UKU�QH�QDUGTXCVKQPCN�UVWFKGU��9CPI�.��%QJGP�,%��&GXCUGPCRCVJ[�0��*QPI�$;��-JG[UQP�5��.W�&��1RCTKP�

;��-GPPGF[�5#��4QOGTQUC�$��#TQTC�0��-YQP�*;��,CEMUQP�-��2TCUCF�/��,C[CUGMGTC�&��.K�#��)WCTPC�)��0CVCNYCNNC�5��

%QWDCP�4,��4GKF�5��-JCP�,5��/E)KNNKQP�/��$WUUG�,9��$T�,�#PCGUVJ�������5GR����
�����������

 

[2] 2GTUKUVGPV�RCKP�CPF�UGPUQT[�FKUVWTDCPEGU�CHVGT�VTGCVOGPV�HQT�DTGCUV�ECPEGT��UKZ�[GCT�PCVKQPYKFG�HQNNQY�WR�UVWF[��
/GLFCJN�/-��#PFGTUGP�-)��)ÀTVPGT�4��-TQOCP�0��-GJNGV�*�$/,�������#RT��������H�����

[3] 0GWTQRCVJKE� RCKP� HQNNQYKPI� DTGCUV� ECPEGT� UWTIGT[�� RTQRQUGF� ENCUUKƂECVKQP� CPF� TGUGCTEJ� WRFCVG�� ,WPI� $(��
#JTGPFV�)/��1CMNCPFGT�#.��&YQTMKP�4*��2CKP�������,WN����
����������

=�?�2GTUKUVGPV�2QUV�/CUVGEVQO[�2CKP��4KUM�(CEVQTU�CPF�%WTTGPV�#RRTQCEJGU�VQ�6TGCVOGPV��6CKV�4%��<QDGTK�-��(GTIWUQP�
/��.GXGPJCIGP�-��.WGDDGTV�4#��4QYNCPF�-��5CNUKEJ�)$��*GTPFQP�%�,�2CKP�������&GE���
���������������

[5] $GPKIP�DTGCUV�RCKP�CPF�RCKP�CHVGT�DTGCUV�ECPEGT��)��%JXGV\QHH��/��0CXG\��.C�.GVVTG�FW�5ÅPQNQIWG��0Q������CXTKN�
OCK�LWKP�����

F i c h e  p ra t i q u e  8  :  L e s  d o u l e u r s  c h ro n i q u e s  
d e  l a  c h i r u r g i e  m a m a i r e  |  E l i s a b e t h  C h é r e a u  E wa l d ,  C h i r u r g i e n n e .
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Les douleurs chroniques après cure de hernie inguinale (CPIP) sont définies comme des douleurs persistant au-delà de 3 mois. 
Leur incidence peut atteindre 12% et diminue avec le temps [1]. Ces douleurs affectent les activités journalières ou le travail 
dans 0,5 à 6% des cas [2]. 
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 : Fiche 9 | Hernie inguinale : techniques  
chirurgicales pour réduire les douleurs chroniques.
Benoît Romain,  
Jean-Pierre Cossa, Jean-François Gillion, Chirurgiens.

          

   

      Une cause le plus souvent neuropathique
L’origine d’une CPIP est souvent neuropathique, soit par 
lésion nerveuse directe, soit par engainement des fibres 
nerveuses dans la fibrose périprothétique ou cicatricielle. 

      La technique chirurgicale, facteur de risque ?
De nombreux facteurs de risques de CPIP, concernant la 
technique chirurgicale proprement dite, mettent en avant :  

           l’expérience chirurgicale et la voie d'abord utilisée, 

             les techniques de fixation, le type de filet prothétique, 
           le respect des nerfs de la région inguinale [3].

Les causes & facteurs de risque de CPIP

      
      L’incidence des CPIP selon la voie d'abord utilisée [5]

Les résultats concernant l’incidence des CPIP en fonction de la voie ouverte ou coelioscopique sont discutés.

Une récente méta-analyse donne l'avantage à la laparoscopie [5]. Dans d’autres études où la chirurgie est réalisée par un chirurgien  
expert de la technique, les résultats sont comparables à long terme, quelle que soit la technique utilisée [6] [7].

      Réduire l'incidence des CPIP après une chirurgie ouverte
           L’utilisation de prothèses dites légères ()50 g/m²) à larges pores, réduirait l’incidence des CPIP uniquement après  
           chirurgie ouverte. Dans le cadre d'une chirurgie laparoscopique, son usage est sans effet sur l'incidence de survenue d'une CPIP. 

           La fixation du filet avec de la colle semble réduire l'incidence des douleurs chroniques postopératoires [8] [9].                   
           L’utilisation d’une prothèse auto-agrippante n’apporte pas de bénéfice en termes de diminution des douleurs chroniques       
           postopératoires, quelle que soit la voie d’abord utilisée [10].

&KOKPWVKQP�FG�N	KPEKFGPEG�FGU�%2+2���VGEJPKSWGU�EJKTWTIKECNGU���EQPUGKNU�RTCVKSWGU

      Connaître l'anatomie des nerfs
La connaissance de l’anatomie des nerfs de la région 
inguinale et de leurs modes de distribution est 
primordiale dans la prévention des CPIP [4]. 

Identification et respect des nerfs sont recommandés [3]. 

      La chirurgie des nerfs lésés 
Une résection des nerfs peut être justifiée [3] : 

           en cas de lésions avérées du nerf ilio-inguinal  
           ou du nerf ilio-hypogastrique ;

           si leur position interfère avec le positionnement  
           du filet prothétique.

La prévention de la CPIP
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[1] /CIPWUUQP� ,��)WUVCHUUQP�71��0[ITGP� ,�� 6JQTGNN�#�� 5WUVCKPCDKNKV[� QH� VJG� TGNCVKQPUJKR�DGVYGGP�RTGQRGTCVKXG�
U[ORVQOU�CPF�RQUVQRGTCVKXG�KORTQXGOGPV�KP�SWCNKV[�QH�NKHG�CHVGT�KPIWKPCN�JGTPKC�TGRCKT��*GTPKC�������������s�����

[2]�4QOCKP�$�GV�CN��.QPIKVWFKPCN�EQJQTV�UVWF[�QP�RTGQRGTCVKXG�RCKP�CU�C�TKUM�HCEVQT�HQT�EJTQPKE�RQUVQRGTCVKXG�KPIWKPCN�
RCKP�CHVGT�ITQKP�JGTPKC�TGRCKT�CV���[GCT�HQNNQY�WR��*GTPKC�������

[3]�+PVGTPCVKQPCN�IWKFGNKPGU�HQT�ITQKP�JGTPKC�OCPCIGOGPV�*GTPKC5WTIG�)TQWR��*GTPKC�����������������

=�?�4WVGIÁTF��/�GV�CN��%JTQPKE�RCKP�CHVGT�QRGP�KPIWKPCN�JGTPKC�TGRCKT��GZRGTVKUG�DCUGF�TCPFQOK\GF�ENKPKECN�VTKCN�QH�
JGCX[YGKIJV�QT�NKIJVYGKIJV�OGUJ��$T�,�5WTI��������������������

[5]� #KQNƂ� #� GV� CN�� 6TGCVOGPV� QH� +PIWKPCN� *GTPKC�� 5[UVGOCVKE� 4GXKGY� CPF� 7RFCVGF� 0GVYQTM� /GVC�#PCN[UKU� QH�
4CPFQOK\GF�%QPVTQNNGF�6TKCNU��#PP�5WTI�������

[6]�)WVNKE�0�GV�CN��4CPFQOK\GF�ENKPKECN�VTKCN�EQORCTKPI�VQVCN�GZVTCRGTKVQPGCN�YKVJ�.KEJVGPUVGKP�KPIWKPCN�JGTPKC�TGRCKT�

6'2.+%*�VTKCN���$T�,�5WTI���������������������

[7] 4QOCKP�$��)KNNKQP�,(��1TVGIC�&GDCNNQP�2��/G[GT�0��%NWD�*GTPKG��2CVKGPVoU�UCVKUHCEVKQP�CV���[GCTU�CHVGT�ITQKP�JGTPKC�
TGRCKT��CP[�FKHHGTGPEG�CEEQTFKPI�VQ�VJG�VGEJPKSWG!�*GTPKC�������1EV���
�����������

[8]� $CMMGT�9,GV� CN�� *GCX[YGKIJV�/GUJ� +U� 5WRGTKQT� VQ� .KIJVYGKIJV�/GUJ� KP� .CRCTQ�GPFQUEQRKE� +PIWKPCN�*GTPKC�
4GRCKT��#�/GVC�CPCN[UKU�CPF�6TKCN�5GSWGPVKCN�#PCN[UKU�QH�4CPFQOK\GF�%QPVTQNNGF�6TKCNU#PP�5WTI���������������������

[9] &G�)QGFG�$�GV�CN��/GVC�CPCN[UKU�QH�INWG�XGTUWU�UWVWTGF�OGUJ�ƂZCVKQP�HQT�.KEJVGPUVGKP�KPIWKPCN�JGTPKC�TGRCKT��$T�
,�5WTI��������������������

[10] $WNNGP�0.�GV�CN��5WVWTG�ƂZCVKQP�XGTUWU�UGNH�ITKRRKPI�OGUJ�HQT�QRGP�KPIWKPCN�JGTPKC�TGRCKT��C�U[UVGOCVKE�TGXKGY�
YKVJ�OGVC�CPCN[UKU�CPF�VTKCN�UGSWGPVKCN�CPCN[UKU��5WTI�'PFQUE����������������������

F i c h e  p ra t i q u e  9  :  H e r n i e  i n g u i n a l e  :  t e c h n i q u e s   c h i r u r g i c a l e s  p o u r  
r é d u i r e  l e s  d o u l e u r  c h ro n i q u e s  |  B e n o î t  R o m a i n ,  J e a n - P i e r r e  C o s s a  &  J e a n - Fra n ç o i s  G i l l i o n ,  C h i r u r g i e n s .
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 : Fiche 10 | Chronicisation douloureuse : 
signaux d’alerte précoces et tardifs.
 

Joël L’Hermite, Anesthésiste-Réanimateur. 

Il est utile de dépister les patients à risque de chronicisation douloureuse pour adapter leur suivi postopératoire. L’expression 
clinique de la trajectoire douloureuse dans son intensité, sa durée et ses caractéristiques neuropathiques, sont autant de 
signaux d’alerte (Fig. 1) [1]

   
      
                Douleur intense lors de la pose d’une VVP [5]

 
                Large zone douloureuse autour de la cicatrice [6]

                Réponse faible aux opioïdes forts 

                Nécessité d’augmenter le dosage progressivement.

                Usage persistant des opioïdes forts 
                Jusqu’à 6 semaines postopératoires 
                chez un patient naïf d’opioïde.

         
                Douleur postopératoire intense et prolongée [2]

 
                Immobilisation et douleur postopératoire mal calmée  
                (risque de Syndrome Douloureux régional complexe) [3]

                Trajectoire douloureuse anormale 
                dans la première semaine postopératoire [4] 

                Soulagement tardif, transitoire ou absent.

                   Douleurs rapportées par le patient 
                Brûlure, décharge électrique, fourmillement, 
                picotement, démangeaison, engourdissement, etc.

                Douleurs postopératoires difficiles à traiter 
                ou réponse faible aux opioïdes.

                Chirurgie à haut risque
                Thoracotomie, mastectomie, hernie inguinale, etc. 
                Radiothérapie ou chimiothérapie neurotoxique
                Chirurgie du sein, etc.

3WCPF�HCKTG�WP�&0���!Trajectoires douloureuses à risque
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E Trajectoire  
postopératoire douloureuse  

(Durée, intensité, type)

Douleur chronique
postopératoire

Facteurs démographiques

 
Histoire douloureuse

Facteurs psychologiques

Facteurs physiologiques

Facteurs génétiques    

Fig. 1 : Transition Douleur aiguë > Douleur chronique postopératoire (d’après Martinez V. Ann Fr Anesth Reanim 2013)
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Évoquer une sensibilisation centrale
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[1] /CTVKPG\�8��$CWFKE�5��(NGVEJGT�&��%JTQPKE�RQUVUWTIKECN�RCKP��#PP�(T�#PGUVJ�4GCPKO�������,WP���
����������
[2] (NGVEJGT� &�� GV� CN�� %JTQPKE� RQUVUWTIKECN� RCKP� KP� 'WTQRG�� #P� QDUGTXCVKQPCN� UVWF[�� 'WT� ,� #PCGUVJGUKQN�� �����

1EV���
�����������

[3] /QUGNG[�).��*GTDGTV�4&��2CTUQPU�6��.WECU�5��8CP�*KNVGP�,,��/CTKPWU�,��+PVGPUG�RCKP�UQQP�CHVGT�YTKUV�HTCEVWTG�
UVTQPIN[� RTGFKEVU� YJQ� YKNN� FGXGNQR� EQORNGZ� TGIKQPCN� RCKP� U[PFTQOG�� RTQURGEVKXG� EQJQTV� UVWF[�� ,� 2CKP�� �����

,CP���
���������

=�?  .o*GTOKVG�,��2CIÅ�/)��%JGXCNNKGT�6��1EEGCP�$��8KGN�'��$TGFGCW�1��.GHTCPV�,�;��%WXKNNQP�2��%JCTCEVGTK\CVKQP�QH�
RTCIOCVKE�RQUV�QRGTCVKXG�2#KP�6TCLGEVQTKGU�QXGT�UGXGP�FC[U�CPF�VJGKT�CUUQEKCVKQP�YKVJ�%*TQPKEKV[�CHVGT���OQPVJU��

C�RTQURGEVKXG��RKNQV�EQJQTV�UVWF[�
2#6%*�UVWF[���#PCGUVJ�%TKV�%CTG�2CKP�/GF�������&GE������
����������

[5] 2GTUUQP�#�-�/��2GVVGTUUQP�(�&��&[TGJCI�.�'��¡MGUQP�,��2TGFKEVKQP�QH�RQUVQRGTCVKXG�RCKP�HTQO�CUUGUUOGPV�
QH�RCKP�KPFWEGF�D[�XGPQWU�ECPPWNCVKQP�CPF�RTQRQHQN�KPHWUKQP��#EVC�#PCGUVJGUKQN�5ECPF�������(GD���
�����������

[6] .CXCPFoJQOOG� 2�� &G� -QEM� /�� 9CVGTNQQU� *�� +PVTCQRGTCVKXG� GRKFWTCN� CPCNIGUKC� EQODKPGF� YKVJ� MGVCOKPG�
RTQXKFGU�GHHGEVKXG�RTGXGPVKXG� CPCNIGUKC� KP�RCVKGPVU� WPFGTIQKPI�OCLQT�FKIGUVKXG� UWTIGT[��#PGUVJGUKQNQI[�� �����

1EV����
����������

F i c h e  p ra t i q u e  1 0  :  C h ro n i c i s a t i o n  d o u l o u r e u s e  :  
s i g n a u x  d ’ a l e r t e  p r é c o c e s  e t  t a r d i f s .  |  J o ë l  L’ H e r m i t e ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.
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Il faut distinguer les douleurs postopératoires aigües des douleurs postopératoires chroniques (CPIP). 

En cas de douleur postopératoire immédiate à un niveau inhabituel, une lésion nerveuse doit être évoquée et une reprise 
chirurgicale immédiate discutée. 

Les CPIP sont définies comme des douleurs persistant au-delà du 3ème mois. 

el

L'a
rt

icl
e a

ug
m

en
té

su
r m

on
 sm

ar
tp

ho
ne

 : Fiche 11 | Douleurs de paroi  
après cure de hernie inguinale.
Denis Blazquez, 
Jean-François Gillion, Chirurgiens. 

         Il s’agit de douleurs locales. 

Elles sont contiguës de la région opérée, 
ou projetées [1] (bourses).  
Ces douleurs sont classiquement de 2 types [2] [3] : 

      Les douleurs nociceptives 

inflammatoires, par conflit avec un matériel exogène.

           Ce sont les plus fréquentes, plutôt sourdes, 
           avec sensation de corps étranger.

           On y associe les douleurs testiculaires. 

           Ces douleurs sont plutôt constantes.

      Les douleurs neuropathiques 

par atteinte neurologique des nerfs lésés lors de 
l’intervention.

Ce sont les plus invalidantes, à type de brûlure ou 
de décharge électrique, souvent associées à des 
dysesthésies et des hypoesthésies. 

Un signe de Tinel peut être retrouvé (douleur à la 
percussion de la cicatrice). Ces douleurs sont plutôt 
intermittentes.
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      Il existe des douleurs de la région opérée,

surtout sans récidive herniaire.

      La douleur persiste à distance de la chirurgie, 

même si la tendance à l’amélioration est souvent rencontrée.

      Particulièrement chez les sujets jeunes, 

profils psychologiques particuliers (anxiété, dépression) ;
le sexe féminin serait plus à risque [4].

      Les douleurs préopératoires sont importantes, 

sans rapport étroit avec une hernie, à plus forte raison 
si le diagnostic de hernie inguinale n'était pas flagrant [5]. 

Il convient d’être particulièrement vigilant dans ces cas.

      Les douleurs postopératoires sont très précoces, 

           les douleurs postopératoires sont anormalement            
           précoces et sévères ;

           en particulier si la prise en charge initiale s'est  
           révélée insuffisante.
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 

[1] #NƂGTK�5��#OKF�2-��%CORCPGNNK�)��+\CTF�)��-GJNGV�*��9KLUOWNNGT�#4��GV�CN��+PVGTPCVKQPCN�IWKFGNKPGU�HQT�RTGXGPVKQP�
CPF�OCPCIGOGPV�QH�RQUV�QRGTCVKXG�EJTQPKE�RCKP�HQNNQYKPI�KPIWKPCN�JGTPKC�UWTIGT[��*GTPKC���������
�����������

[2] -CNNKQOCMK�/.��5CPFDNQO�)��)WPPCTUUQP�7��)QTFJ�6��2GTUKUVGPV�RCKP�CHVGT�ITQKP�JGTPKC�UWTIGT[��C�SWCNKVCVKXG�
CPCN[UKU�QH�RCKP�CPF�KVU�EQPUGSWGPEGU�HQT�SWCNKV[�QH�NKHG��#EVC�#PCGUVJGUKQN�5ECPF���������
�����������

[3]� #CUXCPI� '-�� *CPUGP� ,$�� -GJNGV� *�� 2TG�QRGTCVKXG� RCKP� CPF� UGPUQT[� HWPEVKQP� KP� ITQKP� JGTPKC�� 'WT� ,� 2CKP��
�������
�������������

=�?�2KGTKFGU�)#��2CCLCPGP�*'��8KTQPGP�,*��(CEVQTU�RTGFKEVKPI�EJTQPKE�RCKP�CHVGT�QRGP�OGUJ�DCUGF�KPIWKPCN�JGTPKC�
TGRCKT��#�RTQURGEVKXG�EQJQTV�UVWF[��+PV�,�5WTI������������������

[5]�8CP�*QWV�.��$QMMGTKPM�9,8��+DGNKPIU�/5��*GKUVGTMCOR�,��8TKGPU�2��1WVEQOGU�QH�UWTIGT[�QP�RCVKGPVU�YKVJ�C�ENKPKECNN[�
KPCRRCTGPV�KPIWKPCN�JGTPKC�CU�FKCIPQUGF�D[�WNVTCUQPQITCRJ[��*GTPKC�������

F i c h e  p ra t i q u e  1 1  :  D o u l e u r s  d e  p a ro i  a p r è s  
c u r e  d e  h e r n i e  i n g u i n a l e  |  D e n i s  B l a z q u e z  &  J e a n - Fra n ç o i s  G i l l i o n ,  C h i r u r g i e n s . 
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En cas de douleur postopératoire immédiate à un niveau inhabituel, une lésion nerveuse doit être évoquée et une reprise 
chirurgicale immédiate discutée, afin de libérer les nerfs [1, 2]. En cas de douleur chronique, en l’absence de récidive herniaire 
et après 6 mois de traitements  non-chirurgicaux bien conduits et menés par une équipe multidisciplinaire spécialisée, un 
traitement chirurgical se discute collégialement [3-6].  
Les différentes techniques rapportées n’ont été évaluées que sur de faibles effectifs [6].
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 : Fiche 12 | Douleurs chroniques : reprise 
chirurgicale après chirurgie d’une hernie inguinale. 
Yohann Renard,  
Guillaume Passot, Benoît Romain, Jean-François Gillion, Chirurgiens.

      
      Identifier la cause de la douleur

La douleur est très souvent due aux conflits entre la 
prothèse et les nerfs. L’ablation de la prothèse peut ne pas 
suffire. Une neurectomie doit alors être associée [6].

      Après une intervention de Lichtenstein

Il convient de retirer idéalement l’ensemble de la prothèse 
et d’y associer une triple neurectomie antérieure au niveau 
de l’orifice inguinal profond sans dissection du fascia 
transversalis [1] [5] [6].

      Après une réparation postérieure

Il convient de réaliser l’ablation de la prothèse ainsi que 
tous les moyens de fixation et d’associer une neurectomie 
qui peut être alors sélective. Cette intervention peut être 
menée par voie mini-invasive, en particulier au robot. 

Le traitement peut être réalisé en 2 temps : ablation de la 
prothèse d’abord puis neurectomie ensuite [1] [5] [6], qui doit 
s’envisager dans un centre spécialisé [7].

La place du traitement chirurgical
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      L'information du patient
L’information du patient est essentielle. 

Cette information est en particulier très importante 
concernant les résultats imprévisibles, le risque testiculaire 
après une intervention de Lichtenstein, les risques vasculaires 
et nerveux moteur après une réparation postérieure. 

Les troubles sensitifs (paresthésie et dysesthésie) sont 
quasiment systématiques [8].

      Quel est le potentiel d'amélioration ?
Dans les centres spécialisés et chez des patients 
sélectionnés, une amélioration franche de la douleur est 
observée dans plus de 80% des cas [9] [10]. 

Risques & potentiel d'amélioration
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      Quelle approche faut-il adopter ?

Une approche multidisciplinaire est nécessaire (type RCP), 
ainsi qu’une connaissance claire de l’anatomie des nerfs et 
de leurs variations [11].

    

Informations complémentaires
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 

[1] #PFTGUGP�-��4QUGPDGTI�,��/CPCIGOGPV�QH�EJTQPKE�RCKP�CHVGT�JGTPKC�TGRCKT��,�2CKP�4GU����CXT�����������������

[2]�*GTPKC5WTIG�)TQWR��+PVGTPCVKQPCN�IWKFGNKPGU�HQT�ITQKP�JGTPKC�OCPCIGOGPV��*GTPKC�,�*GTPKCU�#DFQO�9CNN�5WTI��
�������
�����������

[3]�#VVCN�0��2JCTOCEQNQIKECN�VTGCVOGPVU�QH�PGWTQRCVJKE�RCKP��6JG�NCVGUV�TGEQOOGPFCVKQPU��4GX�0GWTQN�
2CTKU���HÅXT�
��������
�������������

=�?�$CVGU�&��5EJWNVJGKU�$%��*CPGU�/%��,QNN[�5/��%JCMTCXCTVJ[�-8��&GGT�64��GV�CN��#�%QORTGJGPUKXG�#NIQTKVJO�HQT�
/CPCIGOGPV�QH�0GWTQRCVJKE�2CKP��2CKP�/GF�/CNFGP�/CUU������������
5WRRN����5�������

[5]�%CXCNNK�'��/COOCPC�5��0KEQNGVVK�(��$TCOCPVK�2��/C\\QP�'��6JG�PGWTQRCVJKE�RCKP��#P�QXGTXKGY�QH� VJG�EWTTGPV�
VTGCVOGPV�CPF�HWVWTG�VJGTCRGWVKE�CRRTQCEJGU��+PV�,�+OOWPQRCVJQN�2JCTOCEQN��FÅE����������������������������

[6]�.CPIG�,(/��-CWHOCPP�4��9KLUOWNNGT�#4��2KGTKG�,2'0��2NQGI�4,��%JGP�&%��GV�CN��#P� KPVGTPCVKQPCN�EQPUGPUWU�
CNIQTKVJO� HQT� OCPCIGOGPV� QH� EJTQPKE� RQUVQRGTCVKXG� KPIWKPCN� RCKP�� *GTPKC� ,� *GTPKCU� #DFQO� 9CNN� 5WTI�� HÅXT�

�������
�����������

[7]�-ÒEMGTNKPI�(��$GTIGT�&��,QUV�,1��9JCV�KU�C�%GTVKƂGF�*GTPKC�%GPVGT!�6JG�'ZCORNG�QH�VJG�)GTOCP�*GTPKC�5QEKGV[�
CPF�)GTOCP�5QEKGV[�QH�)GPGTCN�CPF�8KUEGTCN�5WTIGT[��(TQPV�5WTI��������������

[8]�%KTQEEJK�4��5WVGTC�/��(GFGNK�2��#PCPKC�)��%QXCTGNNK�2��5WCFQPK�(��GV�CN��+NKQKPIWKPCN�0GTXG�0GWTGEVQO[�KU�DGVVGT�
VJCP�2TGUGTXCVKQP�KP�.KEJVGPUVGKP�*GTPKC�4GRCKT��#�5[UVGOCVKE�.KVGTCVWTG�4GXKGY�CPF�/GVC�CPCN[UKU��9QTNF�,�5WTI��

LWKP��������
�������������

[9]�/QQTG�#/��$LWTUVTQO�/(��*KCVV�,4��#OKF�2-��%JGP�&%��'HƂECE[�QH�TGVTQRGTKVQPGCN�VTKRNG�PGWTGEVQO[�HQT�TGHTCEVQT[�
PGWTQRCVJKE�KPIWKPQF[PKC��#O�,�5WTI��FÅE���������
�������������

[10]�4GKPRQNF�9/,��0GJNU�,��'IIGTV�#��0GTXG�OCPCIGOGPV�CPF�EJTQPKE�RCKP�CHVGT�QRGP�KPIWKPCN�JGTPKC�TGRCKT��C�
RTQURGEVKXG�VYQ�RJCUG�UVWF[��#PP�5WTI��LWKNN���������
�����������

[11]�4GKPRQNF�9��5EJTQGFGT�#&��5EJTQGFGT�/��$GTIGT�%��4QJT�/��9GJTGPDGTI�7��4GVTQRGTKVQPGCN�CPCVQO[�QH�VJG�
KNKQJ[RQICUVTKE��KNKQKPIWKPCN��IGPKVQHGOQTCN��CPF�NCVGTCN�HGOQTCN�EWVCPGQWU�PGTXG��EQPUGSWGPEGU�HQT�RTGXGPVKQP�CPF�

VTGCVOGPV�QH�EJTQPKE�KPIWKPQF[PKC��*GTPKC�,�*GTPKCU�#DFQO�9CNN�5WTI��CQ×V��������
�����������

F i c h e  p ra t i q u e  1 2  :  D o u l e u r s  c h ro n i q u e s  :  r e p r i s e  c h i r u r g i c a l e  a p r è s  
c h i r u r g i e  d ’ u n e  h e r n i e  i n g u i n a l e   |  Yo h a n n  R e n a r d ,  G u i l l a u m e  Pa s s o t ,  B e n o î t  R o m a i n ,  J e a n - Fra n ç o i s  G i l l i o n ,  C h i r u r g i e n s .
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         La posologie doit être réduite à 3g par jour chez l’adulte de moins de 50kg, de plus de 75 ans ou en cas d’alcoolisme 
Cette dose maximale de 3g par jour doit être appliquée dès 65 ans, en cas de polypathologie, d’hépatite chronique, de VIH,  
de maladie de Gilbert ou de cholémie familiale.

Le traitement antalgique postopératoire idéal consiste à associer des médicaments de classes d’action différentes selon une 
logique de paliers afin de diminuer ou d’éviter le recours aux opioïdes.
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Paracétamol

         Le nefopam est un analgésique central non morphinique
Disponible uniquement sous forme injectable en France, son utilisation reste possible par voie orale.
Sa biodisponibilité est alors de 36% mais la métabolisation en desmethyl-nefopam limite sa posologie à 20mg toutes les 4h [1].D
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Nefopam

         La poudre d’opium correspond à de la morphine à 10% en base anhydre
Sa métabolisation par glucuronoconjugaison présente moins de variabilité interindividuelle que la codéïne ou le tramadol.

      La codéïne est le précurseur de plusieurs métabolites actifs
Mauvaise tolérance chez les patients présentant un métabolisme rapide des cytochromes.

      Le tramadol est la première cause d’intoxication grave aux opioïdes en France depuis 2013
La pluralité des cibles pharmacologiques et sa métabolisation par les cytochromes multiplient ses effets indésirables et incompatibilités [2].D
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Opium ou Codéïne ou Tramadol

         Les opiopïdes forts doivent être prescrits en dernier recours, après échec de toutes les autres stratégies 
Seules les formes à libération immédiate doivent être employées, à la plus petite dose efficace, pour une durée la plus courte possible.

      Oxycodone et morphine présentent des profils d'efficacité et de tolérance comparables [3]

L'oxycodone est 1,5 fois plus puissante que la morphine à dose équivalente (pour les formes orales).

     

SE
CO

U
RS

Oxycodone ou Morphine

         Les contre-indications aux AINS sont rares 
Grossesse * 6ème mois, ulcère peptique ou antécédent, perforation, hémorragie digestive & cérébrale, insuffisance hépatique, rénale, cardiaque.

      Le celecoxib est interdit en cas d'allergie aux sulfamides, cardiopathie ischémique, artériopathie ou antécédent d'AVCTO
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Celecoxib ou Kétoprofène
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 : Fiche 13 | Analgésie  
postopératoire médicamenteuse.

Axel Maurice-Szamburski, Anesthésiste-Réanimateur. 
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      La poudre d’opium correspond à de la morphine à 10% en base anhydre
Sa métabolisation par glucuronoconjugaison présente moins de variabilité interindividuelle que la codéïne ou le tramadol.

      La codéïne est le précurseur de plusieurs métabolites actifs
Mauvaise tolérance chez les patients présentant un métabolisme rapide des cytochromes.

      Le tramadol est la première cause d’intoxication grave aux opioïdes en France depuis 2013
La pluralité des cibles pharmacologiques et sa métabolisation par les cytochromes multiplient ses effets indésirables et incompatibilités [2].

el

������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 

[1] %QORCTCVKXG�RJCTOCEQMKPGVKEU�CPF�RJCTOCEQF[PCOKEU�QH�KPVTCXGPQWU�CPF�QTCN�PGHQRCO�KP�JGCNVJ[�XQNWPVGGTU��
#[OCTF�)��9CTQV�&��&ÅOQNKU�2��)KWFKEGNNK�,(��.GEJCV�2��.G�)WGTP�/'��#NSWKGT�%��&KSWGV�$��2JCTOCEQN�6QZKEQN�������

,WP���
�����������FQK����������L�����������������������Z��2/+&�����������%NKPKECN�6TKCN��

[2] 6TCOCFQN��2JCTOCEQNQI[��5KFG�'HHGEVU��CPF�5GTQVQPKP�5[PFTQOG��#�4GXKGY��$GCMNG[�$&��-C[G�#/��-C[G�#&��2CKP�
2J[UKEKCP�������,WN�#WI���
������������2/+&�����������4GXKGY��

[3] 2QUV�QRGTCVKXG�QRKQKF�TGNCVGF�CFXGTUG�GXGPVU�YKVJ�KPVTCXGPQWU�QZ[EQFQPG�EQORCTGF�VQ�OQTRJKPG��#�TCPFQOK\GF�
EQPVTQNNGF� VTKCN��%WXKNNQP�2��#NQPUQ�5��.o*GTOKVG�,��4GWDTGEJV�8��<QTKE�.��8KCNNGU�0��.WE�(CKNNKG�,��-QW[QWOFLKCP�2��

$QKUUQP�%��4CWZ�/��.CPIGTQP�1��#EVC�#PCGUVJGUKQN�5ECPF�������,CP���
����������FQK����������

F i c h e  p ra t i q u e  1 3  :  A n a l g é s i e  p o s t o p é ra t o i r e  
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148

   

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

el

L'a
rt

icl
e a

ug
m

en
té

su
r m

on
 sm

ar
tp

ho
ne

 : Fiche 14 | Récupération Améliorée  
Après Chirurgie : spécificités ambulatoires.

Laurent Delaunay, Anesthésiste-Réanimateur.

   Évaluation au domicile : 
     auto-évaluation et suivi analgésique (appels J+n, outils numériques, etc.) et ajustement du plan de traitement.

Détecter précocement la chronicisation de la DPO : 
     consultation avec un Médecin Spécialiste de la Douleur, pour les patients dont la DPO est mal contrôlée. 
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¥XCNWCVKQP�CW�FQOKEKNG���FÅVGEVKQP�RTÅEQEG�FG�NC�&QWNGWT�2QUVQRÅTCVQKTG�
&21�

La gestion de la douleur à domicile fait partie intégrante de tous les parcours périopératoires : elle doit assurer une 

continuité « hôpital - domicile » sans perte de qualité dans la prise en charge des patients.

Formes adaptées : per-os ou libération immédiate. 

Règles de prescription 
 
     Ordonnance sécurisée (papier filigrané agréé). 
     En toutes lettres : molécule, dosage formulation,  
     nombre de prises / jour , durée du traitement.   
     Prescription limitée à vingt-huit jours.
     Présentation en officine dans les trois jours.
     Déconditionnement possible.
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Les 3 paliers ont leur place dans la prise en charge  

     Paliers I : prescription systématique. 
     Paliers III : traitement de secours.  
 
La place des paliers II doit être un choix d’équipe.  
 
Traitements préventifs ou curatif des complications :  
     Nausées, vomissements postopératoires,   
     constipation.
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Les opioïdes de palier III au domicile

   Devoir d’information, éducation des patients : 
     L’information débute dès la consultation de chirurgie qui doit présenter l’évolution postopératoire prévisible. 
     En consultation d’anesthésie, le caractère systématique du traitement est souligné et le « traitement de secours » est défini. 
     L’évaluation de la vulnérabilité à la douleur est indispensable. 

Quand remettre les ordonnances ?
     La remise des ordonnances doit être anticipée.  
     La consultation d’anesthésie est le moment le mieux adapté : le patient se procure le traitement avant l’intervention. LA
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Devoir d’information, éducation des patients, remise des ordonnances 
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    Non-opioïdes : paracétamol, AINS.       

 Opioïdes : morphine, oxycodone, hydromorphone, fentanyl.        

 Cannabinoïdes.

Les antalgiques anti-nociceptifs 
&QWNGWTU�PQEKEGRVKXGU

    Antagonistes des récepteurs NMDA-acideN-méthylD-aspartique  : kétamine.       

 Antiépileptiques gabapentinoïdes : gabapentine, prégabaline, lamotrigine.        

 Nefopam.

Les anti-hyperalgésiques 
&QWNGWTU�PGWTQRCVJKSWGU�EGPVTCNGU�QW�CWVTGU�UKVWCVKQPU�J[RGTCNIKSWGU

    Antidépresseurs tricycliques.     

 Inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline.        

Les modulateurs des contrôles descendants inhibiteurs 
&QWNGWTU�PGWTQRCVJKSWGU

    Anesthésiques locaux : lidocaïne, notamment. 

 Carbamazépine, oxcarbazépine, topiramate.       

 Capsaïcine.

Les modulateurs de la transmission et de la sensibilisation périphérique 
&QWNGWTU�PGWTQRCVJKSWGU�RÅTKRJÅTKSWGU

    Tramadol.

 Tapentadol.

Les antalgiques à effets mixtes ^�#PVCNIKSWGU�CPVK�PQEKEGRVKHU�GV�OQFWNCVGWTU�FGU�EQPVTÐNGU�
KPJKDKVGWTU�QW�GZEKVCVGWTU�FGUEGPFCPVU��FQWNGWTU�OKZVGU�PQEKEGRVKXGU�GV�PGWTQRCVJKSWGU

[1]�&��.WUUKGT��2��$GCWNKGW��6QYCTF�C�TCVKQPCN�VCZQPQO[�QH�CPCNIGUKE�VTGCVOGPVU��+P�2JCTOCEQNQI[�QH�2CKP��+#52�2TGUU��������RR������ 
[2] $GTVKP�2��0QWXGNNG�ENCUUKƂECVKQP�FGU�CPVCNIKSWGU��CW�UGTXKEG�FoWPG�QRVKOKUCVKQP�FG�NC�RTKUG�GP�EJCTIG�VJÅTCRGWVKSWG�FG�NC�FQWNGWT��
&QWNGWTU����������
5����#����&oCRTÄU�&�.WUUKGT�GV�2�$GCWNKGW�
+P�2JCTOCEQNQI[�QH�2CKP��+#52�2TGUU��������RR�������

������%NCUUKƂECVKQP�FG�.WUUKGT�$GCWNKGW��  
 
La classification des antalgiques sous forme de paliers (Paliers I, II et III), promue par l’OMS à la fin des années 80, tend à être 

remplacée par une taxonomie plus moderne : la classification de Lussier-Beaulieu [1,2]. Elle distingue :
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 : Fiche 15 | Reconnaître et évaluer  
une douleur chronique postopératoire.
 

Valeria Martinez, Anesthésiste-Réanimatrice. 

Une douleur chronique se développe ou augmente après un traumatisme chirurgical et persiste plus de 3 mois [1]. Pour la 
reconnaître, il convient d’éliminer toute complication chirurgicale éventuelle (infection, mobilisation de matériel, évolution 
d’une maladie cancéreuse sous-jacente), puis de rechercher les signes évocateurs des douleurs chroniques postopératoires 
les plus fréquentes.

   

              Le patient décrit les douleurs
Brûlures, décharges électriques, étau, dysesthésies,
sensations étranges.

      L’examen met en évidence 
Perte de sensibilité et /ou allodynie dans un territoire 
nerveux compatible avec la lésion chirurgicale.

      D’autres signes peuvent être présents 
Névrome cicatriciel, douleur fantôme (amputation).

      Outil DN4 pour le dépistage
Un score de 4 est évocateur d'une douleur neuropathique, 
avec une sensibilité de 83% et une spécificité de 89%. [2]LE
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Est-ce un Syndrome Douloureux  
4ÅIKQPCN�%QORNGZG�
5&4%��!

      Troubles sensitifs  
Hyperalgésie, allodynie, troubles sensitifs.

      Troubles vasomoteurs  
Asymétrie, changement de couleur, de température.

      Troubles sudoraux, œdèmes

      Troubles moteurs et trophiques   
Mouvement, faiblesse musculaire, tremblement, dystonie,  
myoclonie, pseudo-négligence, trophique des phanères.

      Critère de Harden pour poser le diagnostic
Le patient décrit 1 symptôme ou plus dans chaque catégorie
l'examen montre au moins 1 signe dans 2 catégories. 

Diagnostic SDRC : sensibilité 70% et spécificité 96%. [3]  
Évaluer une douleur chronique 
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      Intensité, localisation & surface   
Utiliser un schéma et des échelles de douleurs
"Neuropathic pain scale inventory" : questionnaire 
spécifique pour évaluer l’intensité des symptômes.

      Retentissement quantifiable
Utiliser des questionnaires spécifiques :
- Le "Brief Pain Inventory", pour le retentissement global,
- Le "Hamilton Anxiety Depression Scale" pour l'humeur,
- Le Questionnaire de Spiegel pour le sommeil.

      Impact sur la vie quotidienne
Évaluer la réduction des activités professionnelles,  
sociales ou de loisirs, à l'aide de questions dirigées.

   

  P
RA

TI
Q

U
E        Pour le médecin : méjuger une complication chirurgicale.

     Pour le chirurgien : ignorer ou mésestimer la douleur 
chronique postopératoire ou l'explorer chirurgicalement.

1

2

3

4

Signes négatifs Signe positif

ALLODYNIEHYPOESTHÉSIE

Les pièges à éviter

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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[1] 5EJWI�5#��.CXCPFoJQOOG�2��$CTMG�#��GV�CN��6JG�+#52�ENCUUKƂECVKQP�QH�EJTQPKE�RCKP�HQT�+%&�����EJTQPKE�RQUVUWTIKECN�
QT�RQUVVTCWOCVKE�RCKP��2CKP����������
�����������

[2]�$QWJCUUKTC�&��#VVCN�0��#NEJCCT�*��GV�CN��%QORCTKUQP�QH�RCKP� U[PFTQOGU�CUUQEKCVGF�YKVJ�PGTXQWU�QT� UQOCVKE�
NGUKQPU�CPF�FGXGNQROGPV�QH�C�PGY�PGWTQRCVJKE�RCKP�FKCIPQUVKE�SWGUVKQPPCKTG�
&0����2CKP����������
�������������

[3]�*CTFGP�40��1DLGEVKƂECVKQP�QH�VJG�FKCIPQUVKE�ETKVGTKC�HQT�%425��2CKP�/GF���������
�����������

F i c h e  p ra t i q u e  1 5  :  R e c o n n a î t r e  e t  é va l u e r  u n e  d o u l e u r  
c h ro n i q u e  p o s t o p é ra t o i r e .  |  Va l e r i a  M a r t i n e z ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t r i c e .
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 : Fiche 16 | Syndrome Douloureux 
Régional Complexe : le SDRC.
 

Amélie Lasserre-Sartre, Anesthésiste-Réanimatrice. 

Le SDRC est fréquent (jusqu’à 7% après fracture du membre supérieur, par exemple), d’une durée variable et d’une évolution 
imprévisible (20 à 30% de séquelles fonctionnelles au-delà d’un an) [1]. Une prise en charge au plus tôt est essentielle.

   

   

   

      
     Réadaptation fonctionnelle : 
kinésithérapie sous traitement antalgique. 
     Traitement de fond : antalgiques palier 1 ou 2, 
+/- si DN4 * 4 : gabapentinoide (ou ADT agissant DN), 
+/- si zone d’allodynie emplâtre de lidocaïne voire  
caspaïcine (CS spécialisée), +/- TENS (CS spécialisée). 
     Avant les séances : antalgiques palier 1 ou 2. 
Si échec : rééducation sous cathéter périnerveux (CS 
spécialisée), stimulation médullaire (CS spécialisée) [5], 
bloc du ganglion stellaire (SDRC du membre supérieur).
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Prise en charge & traitements [1]

        Psychologue ou psychiatre : stress post traumatique, 
accident, dépression. Intérêt des thérapies cognitivocom-
portementales ou de l’hypnose dans la gestion de la dou-
leur, des conduites d’évitement ou de la kinésiophobie [6].
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Accompagnement du patient

          Biphosphonates [1], si < 1 an d’évolution, scintigraphie 
positive, absence de CI. ALRIV, calcitonine : sans intérêt, 
Prednisolone : insuffisance de preuves.
 

Remarques, traitements discutés

Douleur continue, disproportionnée pour n’importe quel facteur déclenchant, présence signalée d’au moins un des symptômes dans au 
moins 3 des 4 catégories suivantes, présence constatée à l'examen d'au moins un signe dans deux ou plus des 4 catégories suivantes :
        Troubles sensoriels : hyperalgésie /allodynie
        Troubles vasomoteurs : asymétrie thermique /modification ou asymétrie de la coloration cutanée
        Troubles sudoromoteurs, œdème : œdème / sudation modifiée ou asymétrique
        Troubles moteurs, trophiques : troubles moteurs (faiblesse, tremblements, dystonie) / troubles trophiques (poils, ongles, peau)

Présence constatée à l'examen au moment de l'évaluation d'au moins un signe dans deux ou plus des catégories suivantes :
        Troubles sensoriels : hyperalgie (à la piqûre) / allodynie (à l'effleurement léger ou à la pression somatique profonde)
        Troubles vasomoteurs : asymétrie thermique /modification ou asymétrie de la coloration cutanée
        Troubles sudoraux moteurs, œdème : œdème / sudation modifiée ou asymétrique
        Troubles moteurs, trophiques : troubles moteurs (faiblesse, tremblements, dystonie) / troubles trophiques (poils, ongles, peau)

Les signes et les symptômes ne sont pas expliqués par un autre diagnostic.
 

  Prévenir l'apparition du SDRC

VO
IR     Limiter l’immobilisation au strict temps nécessaire et optimiser l'analgésie tout au long de la prise en charge [2]

    Recommander la prise de Vitamine C après une fracture (500mg / jours pendant 50 jours) [3]
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[1] 4GEQOOCPFCVKQPU�FKCIPQUVKSWGU�GV�FG�RTKUG�GP�EJCTIG�VJÅTCRGWVKSWG�FGU�U[PFTQOGU�FQWNQWTGWZ�TÅIKQPCWZ�
EQORNGZGU���NGU�TGEQOOCPFCVKQPU�FG�.KNNG��&KCIPQUVKE�4GEQOOGPFCVKQPU�CPF�6TGCVOGPV�/CPCIGOGPV�HQT�%QORNGZ�

4GIKQPCN�2CKP�5[PFTQOGU��VJG�.KNNG�4GEQOOGPFCVKQPU��&1+���������FGC������������

[2]�/QUGNG[�).��*GTDGTV�4&��2CTUQPU�6��GV�CN�
������+PVGPUG�RCKP�UQQP�CHVGT�YTKUV�HTCEVWTG�UVTQPIN[�RTGFKEVU�YJQ�YKNN�
FGXGNQR�EQORNGZ�TGIKQPCN�RCKP�U[PFTQOG��RTQURGEVKXG�EQJQTV�UVWF[��,�2CKP������s���

[3]�/GGPC�5��5JCTOC�2��)CPICT[�5-��%JQYFJWT[�$�
������4QNG�QH�XKVCOKP�%�KP�RTGXGPVKQP�QH�EQORNGZ�TGIKQPCN�RCKP�
U[PFTQOG�CHVGT�FKUVCN�TCFKWU�HTCEVWTGU��C�OGVC�CPCN[UKU��'WT�,�1TVJQR�5WTI�6TCWOCVQN�������s����

=�?�*CTFGP�04��$TWGJN�5��2GTG\�45��GV�CN�
������8CNKFCVKQP�QH�RTQRQUGF�FKCIPQUVKE�ETKVGTKC�
6JG�$WFCRGUV�%TKVGTKC��HQT�
EQORNGZ�TGIKQPCN�RCKP�U[PFTQOG��2CKP��������s�����

[5]� � -GONGT�/#�� $CTGPFUG�)#�� 8CP-NGGH�/�� GV� CN� 
������ 5RKPCN� EQTF� UVKOWNCVKQP� KP� RCVKGPVU� YKVJ� EJTQPKE� TGƃGZ�
U[ORCVJGVKE�F[UVTQRJ[��0�'PIN�,�/GF��������s���

[6]�-CV\�,��9GKPTKD�#��(CUJNGT�5��-CV\PGNUQP�4��5JCJ�$��.CFCM�5��GV�CN��6JG�6QTQPVQ�)GPGTCN�*QURKVCN�6TCPUKVKQPCN�2CKP�
5GTXKEG��FGXGNQROGPV�CPF�KORNGOGPVCVKQP�QH�C�OWNVKFKUEKRNKPCT[�RTQITCO�VQ�RTGXGPV�EJTQPKE�RQUVUWTIKECN�RCKP��,�

2CKP�4GU�����������FQK���������,24�5�������

F i c h e  p ra t i q u e  1 6  :  S y n d ro m e  
D o u l o u r e u x  R é g i o n a l  C o m p l e x e  :  l e  S D R C   |  A m é l i e  L a s s e r r e - S a r t r e ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t r i c e . 



154

el

L'a
rt

icl
e a

ug
m

en
té

su
r m

on
 sm

ar
tp

ho
ne

 : Fiche 17 | Douleur neuropathique  
postopératoire, traitements systémiques.
 

Frédéric Adam, Anesthésiste-Réanimateur.

Récemment, de nouvelles recommandations françaises sur la prise en charge des douleurs neuropathiques ont été publiées [1]. 
Elles permettent d’établir l’algoritme thérapeutique suivant.

   Nous avons à notre disposition deux IRSNA** : la duloxétine et la venlafaxine. 
Ce dernier n’a pas l’AMM pour les douleurs neuropathiques en France. 

Si parmi les antagonistes des récepteurs acide N-méthyl-D-aspartate, la mémantine et le dextrométhorphane sont 
contre-indiqués, la kétamine par voie intraveineuse n’est pas recommandée par insuffisance de preuve de son efficacité.

La place de la lidocaïne intraveineuse n’est pas abordée dans les recommandations. Une méta analyse récente montre que la lidocaïne 
intraveineuse est efficace sur les douleurs neuropathiques, mais cet effet est de courte durée [2]. De plus, le risque d'événements 
indésirables graves est négligeable.
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Remarques sur les traitements systémiques

   

 À utiliser en première intention

1È
RE

 L
IG

N
E Gabapentine : 1200 à 3600 mg/j

IRSNA (Antidépresseurs Inhibiteurs de la Recapture de la Sérotonine et de la Noradrénaline) 
(Duloxétine : 60 à 120 mg/j ou Venlafaxine : 150 à 225mg/j)

ADT (Antidépresseurs Tricycliques) : 10 à 150 mg/j

   

 À utiliser en seconde intention

2N
D

 L
IG

N
E Prégabaline : 150 à 600 mg/j

Tramadol : 100 à 400 mg/j

Association de traitements (antidépresseurs + gabapentinoïdes)

   

 À utiliser en troisième intention

3È
M

E 
LI

G
N

E Opioïdes forts (morphine ou oxycodone), seuls ou en association 
(en l'absence d'alternative et après évaluation du risque d'abus)

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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[1] (KPPGTWR�0$��#VVCN�0��*CTQWVQWPKCP�5��/E0KEQN�'��$CTQP�4��&YQTMKP�4*��GV�CN��2JCTOCEQVJGTCR[�HQT�PGWTQRCVJKE�
RCKP�KP�CFWNVU��U[UVGOCVKE�TGXKGY��OGVC�CPCN[UKU�CPF�0GW25+)�TGEQOOGPFCVKQPU��.CPEGV�0GWTQN���������������s����

[2]�4QDGTVUQP�-��/CTUJOCP�.#)��2NWOOGT�&��&QYPU�'��'HHGEV�QH�ICDCRGPVKP�XU�RTGICDCNKP�QP�RCKP� KPVGPUKV[� KP�
CFWNVU�YKVJ�EJTQPKE�UEKCVKEC��C�TCPFQOK\GF�ENKPKECN�VTKCN��,#/#�0GWTQN�������������������

[3]�2KEMGTKPI�)��2GTGKTC�$��/QTGN�8�GV�CN��-GVCOKPG�CPF�OCIPGUKWO�HQT�TGHTCEVQT[�PGWTQRCVJKE�RCKP��C�TCPFQOK\GF��
FQWDNG�DNKPF��ETQUUQXGT�VTKCN��#PGUVJGUKQNQI[����������������������

=�?�<JW�$��<JQW�:��<JQW�3�GV�CN��+PVTC�XGPQWU�NKFQECKPG�VQ�TGNKGXG�PGWTQRCVJKE�RCKP��C�U[UVGOCVKE�TGXKGY�CPF�OGVC�
CPCN[UKU��(TQPV�0GWTQN������������������

F i c h e  p ra t i q u e  1 7  :  D o u l e u r  n e u ro p a t h i q u e  p o s t o p é ra t o i r e ,  
t ra i t e m e n t s  s y s t é m i q u e s . .  |  Fr é d é r i c  A d a m ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.
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 : Fiche 18 | Douleur neuropathique  
postopératoire, traitement local :  
la toxine botulique. 

Frédéric Adam, Anesthésiste-Réanimateur. 

La toxine botulique de type A (BTX-A) est une neurotoxine puissante, couramment utilisée pour le traitement de l’hyperactivité 
vésicale et des hyperactivités musculaires. Les recommandations françaises sur la prise en charge des douleurs neuropathiques 
placent la toxine botulique en seconde ligne de la prise en charge des douleurs neuropathiques périphériques focales [1].

      

        Les injections sont douloureuses
en particulier quand il existe une allodynie. 

Anesthésiques locaux, inhalation de MEOPA ou hypnose 
peuvent être utilisés avant et pendant le traitement.

     Effets indésirables 
Réaction allergique liée à la présence de protéines 
hémagglutinantes (sauf pour Xeomin®, exempt 
d’hémagglutinines). 
Inflammation, démangeaison, œdème, érythème, sai-
gnement, ecchymoses, au point d'injection.
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Remarques & effets indésirables

      

      La toxine botulique A est commercialisée sous forme 
de poudre, à conserver au réfrigérateur pour le Botox® et 
le Dysport® et à température ambiante pour le Xeomin® 
et Bocouture®. 

     Elle est reconstituée avec une solution injectable de 
chlorure de sodium à 0,9%. 

    Des seringues à tuberculine sont utilisées avec une 
concentration de 5 Unités / 0,2 ml. 

      Douleurs neuropathiques : 
dose maximale 300 unités, soit 60 injections.

Présentation et préparation

IN
FO

RM
AT
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S

     Les contours de la zone douloureuse à infiltrer (zone 
de douleur maximale) sont entourés à l’aide d’un crayon 
feutre (en rouge sur la figure 1). 

      Au sein de cette zone, des carrés de 2 cm de côté sont 
dessinés, formant ainsi un quadrillage. 

        Au centre de chaque carré, une injection intradermique 
de 5 Unités de BTX-A, soit 0,2 ml est réalisée (points 
verts sur la figure 1).

   Un intervalle minimum de 3 mois entre 2 séances 
d'injections doit être respecté. 

Procédure technique
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Fig. 1 : Zone douloureuse à infiltrer et points d'injections

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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[1] /QKUUGV� :�� $QWJCUUKTC�&�� #XG\�%QWVWTKGT� ,� GV� CN�� 2JCTOCEQNQIKECN� CPF� PQP�RJCTOCEQNQIKECN� VTGCVOGPVU� HQT�
PGWTQRCVJKE�RCKP��5[UVGOCVKE�TGXKGY�CPF�(TGPEJ�TGEQOOGPFCVKQPU��4GX�0GWTQN��������������������

F i c h e  p ra t i q u e  1 8  :  D o u l e u r  n e u ro p a t h i q u e  p o s t o p é ra t o i r e ,  
t ra i t e m e n t  l o c a l  :  l a  t o x i n e  b o t u l i q u e   |  Fr é d é r i c  A d a m ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r. 
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 : Fiche 19 | Les traitements locaux de la Douleur
Neuropathique Périphérique (DNP) : patch 
de capsaïcine haute concentration. 

Éric Viel, Médecin de la Douleur.

La capsaïcine est un agoniste des récepteurs vanilloïdes TRPV1 situés sur les fibres périphériques Aʻ et C. Depuis 2011, la 
mise à disposition d’une galénique à concentration élevée en capsaïcine (8%, soit 179 mg) modifie la prise en charge de la DNP.

   

         Les patchs à usage unique sont appliqués sur la zone douloureuse déterminée par le médecin
Découpage à la mesure de la zone, en débordant de 1 à 2 cms sur chacun des côtés

      4 patchs au maximum peuvent être utilisés en une seule séance pour une durée d’application de 60 minutes 
Toujours sur peau saine. Une bande permet de maintenir le patch en contact avec la zone traitée

      En cas d’application proche de muqueuses, celles-ci doivent être protégées       
      Le patch est retiré en l’enroulant vers l’intérieur, pour éviter l’aérosolisation de la capsaïcine
La peau est nettoyée à l’aide du gel fourni avec le patch, puis lavée à l’eau savonneuse et séchée         
La sensation de chaleur souvent ressentie durant l’application peut être prévenue par un dispositif réfrigérant (coolpack) %1

/
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Mode d'emploi et précautions d'usage

      
      L’efficacité du traitement est évaluée à distance 
Évaluation à distance selon les critères usuels. Un programme sur tablette 
permet de mesurer et de comparer les surfaces traitées. Le patient est informé 
que plusieurs applications peuvent être nécessaires. 

    Efficacité accrue, NNT favorable, délai analgésique court, absence d’effets 
 secondaires, sont des avantages par rapport aux traitements courants 
Ce traitement apparaît en seconde ligne des recommandations françaises pour la 
prise en charge des DNP localisées.

ÉV
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'HƂECEKVÅ�FW�VTCKVGOGPV

   
      
     L'usage du patch prend place 
en hospitalisation de jour (HJ)  

     Ce dispositif est disponible en 
réserve hospitalière uniquement 
Facturation en HJ "pleine", au sens 
de l’instruction gradation, publiée 
en septembre 2020 (GHM 01M211 / 
codes CIM-10 : R52.10 ou R52.18).

Infos complémentaires
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[1] $C[�0KGNUGP� /� GV� CN�� 2CKP� CPF� HWPEVKQPCN� KORCKTOGPV� �� [GCT� CHVGT� KPIWKPCN� JGTPKQTTJCRJ[�� C� PCVKQPYKFG�
SWGUVKQPPCKTG�UVWF[��#PP�5WTI��������������

[2]�*CCPRÀÀ�/�GV�CN��%CRUCKEKP����RCVEJ�XGTUWU�QTCN�RTGICDCNKP�KP�RCVKGPVU�YKVJ�RGTKRJGTCN�PGWTQRCVJKE�RCKP��'WT�,�
2CKP����������������

[3]�)¼NXG\�:�GV�CN��%CRUCKEKP����2CVEJ�4GRGCV�6TGCVOGPV�KP�0QPFKCDGVKE�2GTKRJGTCN�0GWTQRCVJKE�2CKP��#����9GGM��
1RGP�.CDGN��5KPING�#TO��5CHGV[�5VWF[��%NKP�,�2CKP����������������

=�?�/QKUUGV�:�GV�CN��2JCTOCEQNQIKECN�CPF�PQP�RJCTOCEQNQIKECN�VTGCVOGPVU�HQT�PGWTQRCVJKE�RCKP��5[UVGOCVKE�TGXKGY�
CPF�(TGPEJ�TGEQOOGPFCVKQPU��4GX�0GWTQN�
2CTKU�������������������

[5]�8KGN�'�GV�CN�6TGCVOGPV�KORCEV�QP�RCVKGPV�TGRQTVGF�QWVEQOGU�KP�RGTKRJGTCN�PGWTQRCVJKE�RCKP��EQORCTKPI�UKPING�
KPVGTXGPVKQP�YKVJ�VQRKECN�JKIJ�EQPEGPVTCVKQP�ECRUCKEKP�VQ�FCKN[�QTCN�RTGICDCNKP��2CKP�2J[U������
������������������

[6]� +PUVTWEVKQP�P��&)15�4��&55��#���������FW����UGRVGODTG������TGNCVKXG�¼�NC�ITCFCVKQP�FGU�RTKUGU�GP�EJCTIG�
CODWNCVQKTGU�TÅCNKUÅGU�CW�UGKP�FGU�ÅVCDNKUUGOGPVU�FG�UCPVÅ�C[CPV�FGU�CEVKXKVÅU�FG�OÅFGEKPG��EJKTWTIKG��QDUVÅVTKSWG�

GV�QFQPVQNQIKG�QW�C[CPV�WPG�CEVKXKVÅ�FoJQURKVCNKUCVKQP�¼�FQOKEKNG��
014���55#*�������,���8KUC�%02���������

F i c h e  p ra t i q u e  1 9  :  L e s  t ra i t e m e n t s  l o c a u x  d e  l a  D o u l e u r  N e u ro p a t h i q u e  P é r i p h é r i q u e  ( D N P )  :  
p a t c h   d e  c a p s a ï c i n e  h a u t e  c o n c e n t ra t i o n .  |  É r i c  V i e l ,  M é d e c i n  d e  l a  D o u l e u r.
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 : Fiche 20 | TENS : neurostimulation  
électrique transcutanée.
 

Éric Bures, Anesthésiste-Réanimateur. 

L’utilisation de courant électrique par voie transcutanée a pour but de court-circuiter le message douloureux. En 2009 la HAS 
estime que le TENS peut être une alternative ou un complément d’un traitement médicamenteux d’une douleur chronique. Il 
est en première ligne dans l’algorithme des traitements des douleurs neuropathiques.

          Traitement remboursé
S’il est prescrit lors d’une consultation douleur chronique, en location de 6 mois maximum. 
Il peut être un préalable en vue de l’implantation d’une électrode de stimulation médullaire.

      Éducation thérapeutique 
Son apprentissage nécessite une éducation thérapeutique et un suivi en consultation douleur.EN

 P
RA

TI
Q

U
E

Informations complémentaires

          Douleur chronique neuropathique
Il est sous-utilisé pour les douleurs aigues postopératoires et les douleurs chroniques neuropathiques post chirurgicales.

       Contre-indications 
Les contre-indications sont rares : grossesse (contre-indication relative), pacemaker.

       Des effets différents selon l'intensité 
La stimulation de 70 à 100 Hz génère une analgésie d’installation rapide mais sans post effet. 
La stimulation à basse fréquence (2 à 5 Hz) permet la sécrétion durable d’endorphine dans le LCR. 

       Posologie 
Le patient peut faire 2 à 3 séances de 30 à 40 minutes par jour.PO
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Indications thérapeutiques

Le positionnement des électrodes est empirique. Il 
peut être nécessaire de faire plusieurs essais : sur 
les zones douloureuses, sur la zone gâchette, sur des 
trajets nerveux, sur des méridiens d’acupuncture. 

Un dispositif qui combine l’effet d’une ceinture 
lombaire avec des électrodes incorporées peut 
être particulièrement efficace dans les lombalgies.

Une électrode auriculaire permettant la 
stimulation vagale peut être utile lors 
de maladies inflammatoires chroniques, 
digestives ou rhumatologiques.

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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������4ÅHÅTGPEGU�WVKNGU�� 

[1] .GU� FQWNGWTU� PGWTQRCVJKSWGU� EJTQPKSWGU� �� FKCIPQUVKE�� ÅXCNWCVKQP� GV� VTCKVGOGPV� GP� OÅFGEKPG� CODWNCVQKTG��
4GEQOOCPFCVKQPU�RQWT�NC�RTCVKSWG�ENKPKSWG�FG�NC�5QEKÅVÅ�HTCPÃCKUG�FoÅVWFG�GV�FG�VTCKVGOGPV�FG�NC�FQWNGWT��8CNÅTKC�

/CTVKPG\��0CFKPG�#VVCN��&KFKGT� $QWJCUUKTC��/KEJGN� .CPVÅTK�/KPGV��&QWNGWTU� ¥XCNWCVKQP� ��&KCIPQUVKE� �� 6TCKVGOGPV�


�����������t����

[2]�0GWTQRCVJKG�RÅTKRJÅTKSWG�GV�ECPEGT��4ÅHÅTGPVKGN�#(515�������

[3]�/KQP�GV�CN�
�������6TCPUEWVCPGQWU�CWTKEWNCT�XCIWU�PGTXG�UVKOWNCVKQP�HQT�VJG�VTGCVOGPV�QH�KTTKVCDNG�DQYGN�U[PFTQOG�
��C�RKNQV��QRGP�NCDGN�UVWF[��$KQGNGEVTQPKEU�KP�/GFKEKPG�
'RWD�CJGCF�QH�RTKPV�4ÅHÅTGPVKGNU�KPVGT�TÅIKQCPCWZ�GP�UQKPU�FG�

UWRRQTV�QPEQNQIKSWGU�FG�UWRRQTV��0CWTQRCVJKG�RÅTKRJÅTKSWG�GV�ECPEGT������s�#(515��

=�?�6TCPUEWVCPGQWU�GNGEVTKECN�PGTXG�UVKOWNCVKQP�HQT�CEWVG�RCKP��/CTM�+�,QJPUQP��%QEJTCPG�U[UVGOCVKE�TGXKGY�������=�?�
6TCPUEWVCPGQWU�GNGEVTKECN�PGTXG�UVKOWNCVKQP�HQT�CEWVG�RCKP��.QWKUG�.[PEJ��-CTGP�*�5KORUQP��$,#�������8QN�����0����

������

F i c h e  p ra t i q u e  2 0  :  T E N S  :  
N e u ro s t i m u l a t i o n  é l e c t r i q u e  t ra n s c u t a n é e   |  É r i c  B u r e s ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r. 
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 : Fiche 21 |  Algorithme thérapeutique de prise en 
charge de la douleur neuropathique chez l’adulte.  
 

Cyril Quemeneur, Anesthésiste-Réanimateur.

De nombreux patients souffrant de douleurs neuropathiques ne reçoivent pas les traitements pharmacologiques ou non 
pharmacologiques appropriés [1-5]. Les douleurs neuropathiques (DN) sont très difficiles à soulager : des recommandations 
françaises concernant leur thérapeutique [6] ont été émises récemment.

   
   Seconde intention

Patchs de capsaicine 8%
(1-4 patchs/ 3 mois)
Toxine botulique A
(50-300 unités/ 3 mois)

   

   Troisième intention

rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance)
Stimulation médulaire : FBSS et polyneuropathie diabétique
Opioïdes forts seuls ou en association (<150MME/jour), en l’absence d’alternative et après évaluation du risque d’abus

&17.'74�0'7412#6*+37'�
&0�

2èm
e  L

IG
N

E
3èm

e  L
IG

N
E

DN PÉRIPHÉRIQUE LOCALISÉEDN PÉRIPHÉRIQUE LOCALISÉE AUTRE DN AUTRE DN PÉRIPHÉRIQUEPÉRIPHÉRIQUE OU CENTRALE OU CENTRALE

   
   Seconde intention

Prégabaline (150-600mg/j)
Tramadol (100-400mg/j)
Association de traitements
(antidépresseurs + gabapentinoides)2èm

e  L
IG

N
E

   
   Première intention

Emplâtres de lidocaïne
(1 à 3 emplâtres, 12h/j)
TENS (2 30 minutes/j)1èr

e  L
IG

N
E

   
   Première intention

IRSNA : Duloxétine (60-120mg/j)
ou Venlafaxine (150-225mg/j)
Gabapentine (1200-3600mg/j)
Antidépresseurs tricycliques (10-150mg/i)1èr

e  L
IG

N
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU���INQUUCKTG�URÅEKƂSWG�� 

[1]�#VVCN�0��.CPVÅTK�/KPGV�/��.CWTGPV�$��GV�CN�
������6JG�URGEKƂE�FKUGCUG�DWTFGP�QH�PGWTQRCVJKE�RCKP��TGUWNVU�QH�C�
(TGPEJ�PCVKQP��YKFG�UWTXG[��2CKP���������s����JVVRU���FQK�QTI���������L��RCKP������������

[2]�.CPING[�2%��8CP�.KVUGPDWTI�%��%CRRGNNGTK�,%��%CTTQNN�&�
������6JG�DWTFGP�CUUQEKCVGF�YKVJ�PGWTQRCVJKE�RCKP�KP�
9GUVGTP�'WTQRG��,�/GF�'EQP������s����JVVRU���FQK�QTI������������������������������

[3]�%QNNQEC� .�� .WFOCP�6��$QWJCUUKTC�&�� GV� CN� 
������0GWTQRCVJKE�RCKP��0CV�4GX�&KU� 2TKOGT� ��������� JVVRU���FQK�
QTI����������PTFR�������

=�?� &YQTMKP� 4*��/CNQPG� &%�� 2CPCTKVGU� %,�� GV� CN� 
������ +ORCEV� QH� RQUVJGTRGVKE� PGWTCNIKC� CPF� RCKPHWN� FKCDGVKE�
RGTKRJGTCN�PGWTQRCVJ[�QP�JGCNVJ�ECTG�EQUVU��,�2CKP�������s���JVVRU���FQK�QTI���������L��LRCKP������������

[5]�/CTVKPG\�8��#VVCN�0��8CP\Q�$��GV�CN�
������#FJGTGPEG�QH�(TGPEJ�)2U�VQ�EJTQPKE�PGWTQRCVJKE�RCKP�ENKPKECN�IWKFGNKPGU��
TGUWNVU� QH� C� ETQUU�UGEVKQPCN�� TCPFQOK\GF�� pGq� ECUG�XKIPGVVG� UWTXG[�� 2NQ5�1PG� ��G������� JVVRU���FQK�QTI���������

LQWTPCN�RQPG��������

[6]�:��/QKUUGV��&��$QWJCUUKTC��0��#VVCN�GV�CN��2JCTOCEQNQIKECN�CPF�PQP�RJCTOCEQNQIKECN�VTGCVOGPVU�HQT�PGWTQRCVJKE�
RCKP�� 5[UVGOCVKE� TGXKGY� CPF� (TGPEJ� TGEQOOGPFCVKQP�� 4GX� 0GWTQN�� ����� /C[����
�����������FQK�� ��������L�

PGWTQN��������������'RWD������#RT���

[TENS]���6TCPUEWVCPGQWU�'NGEVTKECN�0GTXG�5VKOWNCVKQP

[IRSNA]���#PVKFÅRTGUUGWT�+PJKDKVGWT�FG�4GECRVWTG�FG�NC�5ÅTQVQPKPG�GV�FG�NC�0QTCFTÅPCNKPG

[rTMS]���4GRGVKVKXG�6TCPUETCPKCN�/CIPGVKE�5VKOWNCVKQP

F i c h e  p ra t i q u e  2 1  :  A l g o r i t h m e  t h é ra p e u t i q u e  d e  p r i s e  e n  c h a r g e  
d e  l a  d o u l e u r  n e u ro p a t h i q u e  c h e z  l ’ a d u l t e   |  C y r i l  Q u e m e n e u r,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r. 
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 : Fiche 22 | Les opioïdes forts 
et la douleur chronique postopératoire. 
 

Valeria Martinez, Anesthésiste-Réanimatrice. 

La douleur chronique postopératoire fait partie des douleurs chroniques non cancéreuses (DCNC) et l’utilisation des opioïdes 
forts est encadrée par des recommandations [1]. Les opioïdes forts ont montré une efficacité modérée dans le soulagement 
des DCNC et sont à envisager comme orientation thérapeutique avec beaucoup de précaution. 

          L'efficacité de tous les opioïdes forts est similaire
Il est préférable d’utiliser les opioïdes forts pour les douleurs chroniques en poussée, d’intensité forte, sur une courte période. 

      Les formes à libération prolongée sont à privilégier 
Les opioïdes forts peuvent apporter un soulagement mais sont à envisager comme possibilité thérapeutique avec beaucoup de précaution. 

       Le fentanyl à libération rapide est à proscrire

TR
A

IT
EM

EN
TS

3WGNU�QRKQËFGU�HCWV�KN�WVKNKUGT�!

Il est recommandé d’introduire les opioïdes forts uniquement après :

      Échec des traitements de première & de seconde intention donnés aux doses maximum efficaces tolérées  
Les traitements locaux (toxine botulique et capsaïcine) doivent être essayés devant des douleurs neuropathiques postopératoires, 
avant d’introduire des opioïdes forts [2].

      Prise en charge globale du patient 
À minima, une prise en charge psychologique en cas de comorbidités dépressives ou anxieuses associées et une rééducation.  

      Décision partagée avec le patient
Information claire de la balance entre les bénéfices attendus et les évènements indésirables encourus.

EN
 P

RA
TI

Q
U

E

3WGNNGU�RTÅECWVKQPU�HCWV�KN�RTGPFTG�!

   
Adresser le patient dans un Centre d’Évaluation et de Traitement de la Douleur dans les situations suivantes :

        Douleur qui persiste malgré une augmentation de la consommation d’opioïdes
        Au-delà de 4 mois de traitement
        Au-delà de 150mg d’équivalent morphine
        En cas de comorbidités psychiatriques

AT
TE

N
TI

O
N

3WGNNGU�UQPV�NGU�UKVWCVKQPU�SWK�FQKXGPV�CNGTVGT�!

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 

[1] /QKUUGV��:���&��$QWJCUUKTC��,��#XG\�%QWVWTKGT��GV�CN���2JCTOCEQNQIKECN�CPF�PQP�RJCTOCEQNQIKECN�VTGCVOGPVU�HQT�
PGWTQRCVJKE�RCKP��5[UVGOCVKE�TGXKGY�CPF�(TGPEJ�TGEQOOGPFCVKQPU��4GX�0GWTQN�
2CTKU������������
����R�����������

[2] /QKUUGV��:���#�2��6TQWXKP��8�6��6TCP��GV�CN���=7UG�QH�UVTQPI�QRKQKFU�KP�EJTQPKE�PQP�ECPEGT�RCKP�KP�CFWNVU��'XKFGPEG�
DCUGF�TGEQOOGPFCVKQPU�HTQO�VJG�(TGPEJ�5QEKGV[�HQT�VJG�5VWF[�CPF�6TGCVOGPV�QH�2CKP?��2TGUUG�/GF����������
��2V�

����R����������

F i c h e  p ra t i q u e  2 2  :  L e s  o p i o ï d e s  f o r t s  
e t  l a  d o u l e u r  c h ro n i q u e  p o s t o p é ra t o i r e   |  Va l é r i a  M a r t i n e z ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t r i c e . 
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 : Fiche 23 | L’hôpital de demain : 
organisation & nouvelles technologies.
 

Fabrice Ferré, Anesthésiste-Réanimateur. 

L’ergonomie des applications de santé mobiles est essentielle. Les études futures doivent s’intéresser à leur pertinence, à la 
satisfaction des utilisateurs, à l’entente des systèmes d’information [1]. La téléconsultation d’anesthésie se généralisera et 
l’amélioration des plateformes de communication facilitera les échanges médecin-patient. 

         Les avantages :  
Acceptabilité, coûts, temps de réalisation, qualité des données, taux de réponse, 
d'achèvement, communication patient, gestion des symptômes, prise de décision [5]. 

      Les inconvénients : 
Protection de la vie privée, investissement financier initial,  
exclusion de certaines populations ("fracture numérique") [5]PO

U
R 

vs
 C

O
N

TR
E

La collecte numérique des informations

         Gratuité d'usage pour les patients 

      Ergonomie, praticité, intelligence & interopérabilité : 

Être simple et adaptable (lien vers le dossier de santé électronique du patient)
Prendre en compte la sécurité et la vie privée des utilisateurs
Permettre aux patients de consulter leurs résultats
Accessibilité sur tablettes et smartphones impérative
Évaluation par des tests d'équivalence
 

RÈ
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SE

Comment favoriser l'adoption des outils numériques ?

          Solution numérique connectée d’aide à la consultation pré-anesthésique (CPA) 
Informer les patients sur leur parcours de soins (supports vidéo) en amont de la CPA [2] 

Recueillir les données médicales à l'aide d’un agent conversationnel permettant le dépistage des patients vulnérables [2]

       Applications mobiles de gestion des médicaments adaptables aux besoins des patients
Intégration dans la routine quotidienne & compréhension des effets : meilleure observance des traitements [3] 

       En contexte ambulatoire : application smartphone dédiée
Le rapport postopératoire quotidien permet aux patients de diminuer la douleur du site opératoire et d'améliorer leur récupération [4]

TE
CH
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O
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G

IE

Les innovations d'aujourd'hui

Patient utilisant une solution numérique connectée 
d’aide à la CPA, à l'aide de son smartphone. Cet outil 
permet notamment de dépister l'anxiété préopératoire  
(échelle APAIS). [2]

         Champs d’action des IADE
Améliorer l'évaluation et la gestion 
de la douleur.

      Pratique infirmier(e) avancée 
Améliorer la prise en charge, évoluer 
vers une équipe coordonnée par le 
médecin.

Évolution des pratiques 

ET
 D
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w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU�� 

[1]�2CVGN�$��6JKPF�#��7UCDKNKV[�QH�/QDKNG�*GCNVJ�#RRU�HQT�2QUVQRGTCVKXG�%CTG��5[UVGOCVKE�4GXKGY��,/+4�2GTKQRGT�/GF�
2020.

[2]�(GTTÅ�(��$QGUEJNKP�0��$CUVKCPK�$��GV�CN�� +ORTQXKPI�2TQXKUKQP�QH�2TGCPGUVJGVKE� +PHQTOCVKQP�6JTQWIJ�7UG�QH� VJG�
&KIKVCN�%QPXGTUCVKQPCN�#IGPV�p/[#PGUVJq��2TQURGEVKXG�1DUGTXCVKQPCN�6TKCN��,�/GF�+PVGTPGV�4GU�������

[3]� 6CDK� -�� 4CPFJCYC�#5��%JQK� (�� GV� CN��/QDKNG�#RRU� HQT�/GFKECVKQP�/CPCIGOGPV�� 4GXKGY� CPF�#PCN[UKU�� ,/+4�
/JGCNVJ�7JGCNVJ�������

=�?�,CGPUUQP�/��&CJNDGTI�-��'TKMUUQP�/��0KNUUQP�7��'XCNWCVKQP�QH�RQUVQRGTCVKXG�TGEQXGT[�KP�FC[�UWTIGT[�RCVKGPVU�
WUKPI�C�OQDKNG�RJQPG�CRRNKECVKQP��C�OWNVKEGPVTG�TCPFQOK\GF�VTKCN��$T�,�#PCGUVJ�������

[5] /GKTVG�,��*GNNGOCPU�0��#PVJQPKUUGP�/��GV�CN��$GPGƂVU�CPF�&KUCFXCPVCIGU�QH�'NGEVTQPKE�2CVKGPV�TGRQTVGF�1WVEQOG�
/GCUWTGU��5[UVGOCVKE�4GXKGY��,/+4�2GTKQRGT�/GF������

F i c h e  p ra t i q u e  2 3  :  L’ h ô p i t a l  d e  d e m a i n  :   
o r g a n i s a t i o n  &  n o u ve l l e s  t e c h n o l o g i e s  |  Fa b r i c e  Fe r r é ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r. 
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   Anesthésiste

Évaluation pré-anesthésique 
      Evaluation de la douleur préopératoire
      Recueil des traitements habituels (opioïdes, antidépresseurs, gabapentinoïdes)
      Évaluation du profil du patient (anxiété, dépression, catastrophisme, habitus)

   

   
   2TÅRCTCVKQP�RTÅQRÅTCVQKTG�URÅEKƂSWG
   %(�(KEJG�P������������

      Adaptation des traitements à risque
      Préparation psychologique
      Techniques non médicamenteuses

   Risque élevé ^�%(�(KEJG�P���

Chirurgie douloureuse 
et/ou douleur préopératoire élevée 
et/ou traitement préopératoire à risque, profil à risque

   
   Risque faible ^�%(�(KEJG�P���

Prise en charge standard

   
   Chirurgien

Indication opératoire 
      Chirurgie douloureuse
      Atteinte fonctionnelle sévère

   
BLOC OPÉRATOIRE

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

 

Le parcours du patient : Phase préopératoire
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Programmer une Consultation de Suivi de la Douleur du patient en 
postopératoire précoce avec l’Anesthésiste, le Médecin de la douleur  

ou l’Infirmier ressource douleur.
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F i c h e  p ra t i q u e  2 4  |  S y n t h è s e  :  L e  p a rc o u r s  d u  p a t i e n t  :  
p h a s e  p r é o p é ra o i r e ,  p h a s e  p o s t o p é ra t o i r e  |  A x e l  M a u r i c e - S z a m b u r s k i ,  Va l e r i a  M a r t i n e z ,  A n e s t h é s i s t e s - R é a n i m a t e u r s .

 
      Voie d’abord mini-invasive
      Épargne nerveuse

   

   Trajectoire douloureuse défavorable
   %(�(KEJG�P���

Douleurs non contrôlées au cours de la première  
semaine postopératoire

   

   Trajectoire douloureuse favorable
   %(�(KEJG�P���

Patient sans douleur
Patient soulagé rapidement et durablement

   

   Chirurgien
   %(�(KEJG�P��������

Dépistage d’une complication précoce
Indication de reprise chirurgicale

   

   Anesthésiste
   %(�(KEJG�P�������������

   

Adaptation des antalgiques
Anesthésie locorégionale continue
Identification des signes de chronicisation

   

   Généraliste
   %(�(KEJG�P��������

Analgésie multimodale standard
Traitement spécifique instauré par :
l’Anesthésiste ou le Spécialiste de la Douleur

   

   Spécialiste de la Douleur
   %(�(KEJG�P��������������������

Première consultation précoce
Traitement spécifique
Prise en charge psychologique

   

   Anesthésiste
   %(�(KEJG�P��������

      Anesthésie locorégionale
      Antihyperalgésique
      Épargne morphinique

   Chirurgien
   %(�(KEJG�P������������
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Livre Blanc de la Douleur 
Information des patients        

 

 

Si la douleur postopératoire est l’affaire 

de tous, informer le patient du caractère 

anormal de sa chronicisation est la première 

étape d’une prise en charge mieux adaptée.  

8QKEK�WPG�ƂEJG�FG�UGPUKDKNKUCVKQP�RQWT�NGU�

patients à la chronicisation douloureuse 

postopératoire.

Information des patients        
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F i c h e  p ra t i q u e  2 5  :  F i c h e  d ’ i n f o r m a t i o n  
à  d e s t i n a t i o n  d e s  p a t i e n t s  |  A x e l  M a u r i c e - S z a m b u r s k i ,  Va l e r i a  M a r t i n e z ,  A n e s t h é s i s t e s - R é a n i m a t e u r s .

Nous là !sommes

+

Vous allez être opéré(e) ?

 
Des douleurs peuvent survenir après toute intervention chirurgicale.  

C’est normal. 
 

Des médicaments antalgiques vous sont prescrits pour soulager vos douleurs. 
 

Ces douleurs disparaissent spontanément  
dans les jours qui suivent l’intervention. 

 
5K�EGU�FQWNGWTU�RGTUKUVGPV��EGNC�PoGUV�RCU�PQTOCN���consultez un médecin.
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Livre Blanc de la Douleur 
V. Boîte à outils         

 

Voici les outils de calcul des scores, les 

questionnaires, les échelles, les formules 

de conversion indispensables et des lettres 

types pour faciliter les transmissions entre 

les différents acteurs de la lutte contre la 

douleur.

V. Boîte à outils         

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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L i v r e  B l a n c  d e  l a  D o u l e u r  |  A p p ro c h e  m é d i c a l e  
Ta b l e  d e s  m a t i è r e s
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Score APAIS : Amsterdam preoperative  
anxiety and information scale [1]

#ZGN|/CWTKEG�5\CODWTUMK��#PGUVJÅUKUVG�4ÅCPKOCVGWT�

Chaque item se cote de 1 (absence) à 5 (extrême). 

Les items 1, 2, 4, 5 cotent l’anxiété. 

Pour obtenir le score d’anxiété, on additionne ces 4 items. 

Les sujets sont considérés comme anxieux lorsqu’ils ont un score strictement supérieur à 11 pour ces 4 items. 

Les items 3 et 6 cotent le désir d’information. 

Pour obtenir le score de désir d’information, on additionne ces 2 items. 

Un score de 2 à 4 impliquerait un « refus d’information », un score entre 5 et 7 un « désir moyen d’information », un score 

supérieur à 7 un « désir avide d’information ». 

Il existe une corrélation entre les plus anxieux et ceux qui demandent le plus d’information.

1 2 3 � 5

1 ,G�UWKU�KPSWKGV
ÄVG�� 
à propos de mon anesthésie

2 Je pense continuellement  
à mon anesthésie

3 Je désire savoir tout ce qui est 
possible à propos de mon anesthésie

� Je suis inquiet  
à propos de mon opération

5 Je pense continuellement  
à mon opération

6 Je désire savoir tout ce qui est possi-
ble à propos de mon opération
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU��

[1] 8CNKFCVKQP� QH� VJG� (TGPEJ� XGTUKQP� QH� VJG� #OUVGTFCO� RTGQRGTCVKXG� CPZKGV[� CPF� KPHQTOCVKQP� UECNG� 
#2#+5���
#ZGN�/CWTKEG�5\CODWTUMK��#PFGTUQP�.QWPFQW��:CXKGT�%CRFGXKNC��0KEQNCU�$TWFGT�CPF�2CUECN�#WSWKGT��*GCNVJ�CPF�

3WCNKV[�QH�.KHG�1WVEQOGU�����������

B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  1  |  S c o r e  A PA I S  : 
A m s t e r d a m  p r e o p e ra t i ve  a n x i e t y  a n d  i n f o r m a t i o n  s c a l e  |  A x e l  M a u r i c e - S z a m b u r s k i ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.
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 : Boîte à outils | Annexe 2 
Questionnaire PCS [1] :  
Pain Catastrophizing Scale
Joël L’Hermite, Anesthésiste-Réanimateur.

Ce questionnaire s’intéresse à vos pensées et réactions lorsque vous ressentez une douleur. 

Essayez de nous montrer à quelle fréquence  vous avez chacune de ces pensées.

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

1 Je m’inquiète à savoir si la douleur va cesser

2 Je sens que je ne pourrai plus continuer  
comme ça bien longtemps

3
J’ai l’impression que c’est terrible et que ça  
n’ira jamais mieux 

�
J’ai l’impression que c’est horrible et que la  
douleur contrôle ma vie

5 Je trouve que c’est insupportable 

6 J’ai peur que la douleur empire

7 J’imagine le pire

8 Je souhaite que ma douleur disparaisse

9 ,G�UWKU�QDUÅFÅ
G��RCT�OC�FQWNGWT

10 Je ne pense qu’à quel point c’est douloureux

11
Je ne pense qu’au fait que je voudrais que la 
douleur cesse

12
Je pense qu’il n’y a rien que je puisse faire  
pour arrêter ma douleur

13
Je me demande si quelque chose de grave  
pourrait se produire

Question | Quand j’ai mal ...

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

0 1 2 3 �

Score PCS :                         / 52 | Un score PCS > 30, correspondant au 75e percentile, est considéré comme cliniquement pertinent .
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B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  2  |  Q u e s t i o n n a i r e  P C S  [ 1 ]  :   
Pa i n  C a t a s t ro p h i z i n g  S c a l e  |  J o ë l  L’ H e r m i t e ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r. 

������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] 5WNNKXCP� /,.�� 6JG� 2CKP� %CVCUVTQRJK\KPI� 5ECNG�� 7UGT� /CPWCN�� JVVR���UWNNKXCP�RCKPTGUGCTEJ�OEIKNN�EC�RFH�REU�
2%5/CPWCNA'PINKUJ�RFH
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Echelle ORT (Opioïd Risk Tool) [1] : évaluation  
du risque de mésusage avant prescription d’opioïdes
Joël L’Hermite, Anesthésiste-Réanimateur.

Faire la somme des points pour les 5 questions selon le genre du patient. 

Catégorie de risque en fonction du score total :

    0-3 = Risque Faible

    4-7 = Risque Modéré

    * 8 = Risque Elevé

Un score modéré à élevé n’est pas une contre-indication à la prescription d’un antalgique opioïde, si celui-ci est indiqué 

dans cette douleur modérée à sévère. En revanche, une surveillance régulière à chaque consultation est recommandée avec 

par exemple l’échelle Prescription Opioid Misuse Index (POMI) [2].

Femme Homme Femme Homme

Alcool Alcool

Drogue Drogue

Autre Médicaments d’ordonnance

�IG������¼����CPU Troubles psychologiques

Antécédent de violence 
sexuelle pendant l’enfance 


RTÅ�CFQNGUEGPEG�

Trouble de l’attention,  
bipolaire, obsessionnel 

compulsif, schizophrénie

Score Dépression

Score

Antécédent familial d’abus  
d’une substance 

Antécédent personnel 
d’abus d’une substance 

1 3

2 3

� �

1 1

3 0 2 2

1 1

5 5

� �

3 3
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B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  3  |  E c h e l l e  O RT  ( O p i o ï d  R i s k  To o l )  :  
é va l u a t i o n  d u  r i s q u e  d e  m é s u s a g e  ava n t  p r e s c r i p t i o n  d ’ o p i o ï d e s  |  J o ë l  L’ H e r m i t e ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r. 

������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] �9GDUVGT�.4��9GDUVGT�4/��2TGFKEVKPI�CDGTTCPV�DGJCXKQTU�KP�QRKQKF�VTGCVGF�RCVKGPVU��RTGNKOKPCT[�XCNKFCVKQP�QH�VJG�
1RKQKF�4KUM�6QQN��2CKP�/GFKEKPG���������������

[2]  -PKUGN[�,5�GV�EQNN��������2TGUETKRVKQP�1RKQKF�/KUWUG�+PFGZ��#�$TKGH�3WGUVKQPPCKTG�VQ�#UUGUU�/KUWUG��,QWTPCN�QH�
5WDUVCPEG�#DWUG�6TGCVOGPV����
������������
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Questionnaire Concis de la Douleur 
version Française du Brief Pain Inventory (BPI) [1, 2]

Fabrice Ferré, Anesthésiste-Réanimateur. D’après la SFETD.

1. Au cours de notre vie, la plupart d’entre nous ressentent des douleurs un jour ou l’autre (maux de tête, rage de dents). 

Au cours des 8 derniers jours avez-vous ressenti d’autres douleurs que ce type de douleurs « familières » ?

Si vous avez répondu « non » à la question précédente, il n’est pas utile de répondre aux questions suivantes. 

Merci de votre participation.

2. Indiquez sur ce schéma où se trouve votre douleur en noircissant la zone. 

Mettez sur le dessin un « S » pour une douleur près de la surface de votre corps ou un « P » pour une douleur 

plus profonde dans le corps. Mettez aussi un « I » à l’endroit où vous ressentez la douleur la plus intense.

oui non

Face

Droite Gauche

Dos

Droite Gauche
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B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  4  |  Q u e s t i o n n a i r e  C o n c i s  d e  l a  D o u l e u r  
ve r s i o n  Fra n ç a i s e  d u  B r i e f  Pa i n  I n ve n t o r y  ( B P I )  |  Fa b r i c e  Fe r r é ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.  D ’ a p r è s  l a  S F E T D .

3. Entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur la plus intense que vous avez ressentie la semaine dernière :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

4. Entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur la plus faible que vous avez ressentie la semaine dernière :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

5. Entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux votre douleur en général :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

6. Entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux votre douleur en ce moment :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

7. Quels traitements suivez-vous ou quels médicaments prenez-vous contre la douleur ?

 

8. La semaine dernière, quel soulagement les traitements ou les médicaments que vous prenez vous ont-ils apporté : 

pouvez-vous indiquer l’amélioration obtenue ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de douleur

Pas de douleur

Pas de douleur

Pas de douleur

Pire douleur 
possible

Pire douleur 
possible

Pire douleur 
possible

Pire douleur 
possible

Soulagement 
total

Pas de soulagement
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9. Entourez le chiffre qui décrit le mieux comment, la semaine dernière, la douleur a gêné votre : 

 a. activité générale
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

 b. humeur

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 c. capacité à marcher

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

 d. travail habituel (y compris à l’extérieur de la maison et les travaux domestiques)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

 e. relations avec les autres

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

 f. sommeil

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 

   

 g. goût de vivre

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Pas de gêne Gêne maximale

Pas de gêne Gêne maximale

Pas de gêne Gêne maximale

Pas de gêne Gêne maximale

Pas de gêne Gêne maximale

Pas de gêne Gêne maximale

Pas de gêne Gêne maximale
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU��

[1] �%NGGNCPF�%5��4[CP�-/��2CKP�CUUGUUOGPV���INQDCN�WUG�QH�VJG�$TKGH�2CKP�+PXGPVQT[��#PP�#ECF�/GF�5KPICRQTG�������
�������������

[2]  6JG�$TKGH�RCKP�KPXGPVQT[�s�7UGT�IWKFG��JVVRU���YYY�OFCPFGTUQP�QTI�FQEWOGPVU�&GRCTVOGPVU�CPF�&KXKUKQPU�
5[ORVQO�4GUGCTEJ�$2+A7UGT)WKFG�RFH

B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  3  |  Q u e s t i o n n a i r e  C o n c i s  d e  l a  D o u l e u r  
ve r s i o n  Fra n ç a i s e  d u  B r i e f  Pa i n  I n ve n t o r y  ( B P I )  |  Fa b r i c e  Fe r r é ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.  D ’ a p r è s  l a  S F E T D .
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L’échelle Algoplus est une échelle d’hétéroévaluation comportementale spécifiquement développée pour la prise en charge 

de la douleur aiguë chez la personne âgée présentant des troubles de la communication verbale [1]. Elle a également été 

validée chez la personne âgée démente ou admise aux urgences [2, 3]. Elle est de réalisation rapide et présente une bonne 

fiabilité interobservateur [1]. 

Cette échelle comporte cinq items de comportement à observer au niveau du visage, du regard, des plaintes émises, de 

l’attitude corporelle et du comportement général. La présence d’un seul comportement pour chacun des cinq items suffit 

pour coter «oui» l’item considéré. La simple observation d’un comportement (par exemple «cris» ou «agrippement») doit 

impliquer sa cotation sans interprétation étiologique (par exemple, item faussement coté «non» pour des cris attribués à 

une démence ou un agrippement attribué à la peur de tomber).

Chaque «oui» est coté un point et la somme des points permet d’obtenir un score total sur cinq. Un score supérieur à 

deux signifie qu’un traitement antalgique est nécessaire, tandis qu’un score inférieur à deux indique que l’analgésie est 

satisfaisante [1, 2].
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Échelle Algoplus

Emmanuel Boselli, Anesthésiste-Réanimateur.

Échelle Algoplus OUI NON

Visage
�À��Vi�i�Ì�`iÃ�Ã�ÕÀV��Ã]�}À��>ViÃ]�VÀ�Ã«>Ì���]��@V���ÀiÃ�ÃiÀÀjiÃ]�Û�Ã>}i�w}j

Regard
,i}>À`���>ÌÌi�Ì�v]�wÝi]�����Ì>����Õ�ÃÕ««��>�Ì]�«�iÕÀÃ]�ÞiÕÝ�viÀ�jÃ

Plaintes
“Aie”, “Ouille”, “J’ai mal”, gémissements, cris

Corps
,iÌÀ>�Ì��Õ�«À�ÌiVÌ����`½Õ�i�â��i]�ÀivÕÃ�`i���L���Ã>Ì���]�>ÌÌ�ÌÕ`iÃ�w}jiÃ

Comportement
Agitation ou agressivité, agrippement

Total
Un nombre de oui supérieur à 2 permet d’évoquer une douleur
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������4ÅHÅTGPEGU�DKDNKQITCRJKSWGU��

[1] 4CVN�2��,QWXGN�'��2KEMGTKPIN�)��&QPPCTGNN�.��0IW[GPN�.��/KEJGNN�/��GV�CN��8CNKFCVKQP�QH�CP�CEWVG�RCKP�DGJCXKQT�UECNG�
HQT�QNFGT�RGTUQPU�YKVJ�KPCDKNKV[�VQ�EQOOWPKECVG�XGTDCNN[��#NIQRNWU���'WTQRGCP�,QWTPCN�QH�2CKP��������������G������

e10. 

[2]�$QPKP�)WKNNCWOG�5��,QWXG�'��.CWTGVVC�4��0CNKP�%��6TWKNNGV�4��%CRTK\�(��GV�CN��#NIQRNWU�RGTHQTOCPEG�VQ�FGVGEV�RCKP�
KP�FGRTGUUGF�CPF�QT�FGOGPVGF�QNF�RCVKGPVU��'WT�,�2CKP��������������s����

[3]�/QWUVCHC�(��/CEKCP�0��)KTQP�(��5EJOKFV�,��2GTGKTC�$��2KEMGTKPI�)��+PVGTXGPVKQP�5VWF[�YKVJ�#NIQRNWU�����#�2CKP�
$GJCXKQTCN�5ECNG�HQT�1NFGT�2CVKGPVU�KP�VJG�'OGTIGPE[�&GRCTVOGPV��2CKP�2TCEV�������������s����

B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  5 
É c h e l l e  A l g o p l u s  |  E m m a n u e l  B o s e l l i ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t e u r.
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 : Boîte à outils | Annexe 6
Équianalgésie d’épargne morphinique
Fabrice Ferré, Anesthésiste-Réanimateur,  
Cyril Quemeneur, Anesthésiste-Réanimateur. 

.GU����TÄINGU�FG�DCUG��

1
En dehors de la titration initiale, privilégier la voie orale sauf si trouble de la déglutition, malabsorption digestive, 
occlusion, nausées et vomissements non contrôlés, trouble de la conscience gênant la prise de morphine par voie 
orale. Voie SC en dernier recours jamais avant.

2 Si la prise de gélules est impossible, penser aux solutions buvables de sulfate de morphine.

3
�mÃ��½�LÌi�Ì����`½Õ�i�>�>�}jÃ�i�ivwV>Vi]�>`����ÃÌÀiÀ� �>���À«���i����D� ��ÌiÀÛ>��iÃ�Àj}Õ��iÀÃ�>ÛiV�Õ�i�`�Ãi��>Ý�
par 24h.

�
Associer à toutes formes à libération prolongée une forme à libération immédiate pour traiter les accès 
douloureux prévisibles ou non.

5

�iâ� �i� ÃÕ�iÌ� vÀ>}���Ãj� ­@}j]� ��ÃÕvwÃ>�Ì� Àj�>�]� ��ÃÕvwÃ>�Ì� �j«>Ì�µÕi®� �iÃ� «�Ã���}�iÃ� `��Ûi�Ì� kÌÀi� Àj`Õ�ÌiÃ� 
et /ou espacées. 

6 Le délai d’évaluation et de changement de dose doit être adapté à la durée d’action de l’antalgique
et à l’intensité de la douleur.

7 Ne jamais utiliser simultanément 2 opioïdes ayant la même cinétique (ex : Actiskenan® et Oramorph®).

8 čw�� `½>ÃÃÕÀiÀ� Õ�i� V�ÕÛiÀÌÕÀi� >�Ì>�}�µÕi� ��ÀÃ� `iÃ� Ài�>�Ã� i�ÌÀi� �«���`iÃ]� Ìi��À� V��«Ìi� `iÃ� `j�>�Ã� iÌ� `ÕÀjiÃ�
d’action de chaque médicament (ex : après ablation d’un patch de fentanyl transdermique attendre 12h avant de 
reprendre une forme morphine PO LP).

9 Anticiper les effets indésirables les plus fréquents : mise sous laxatif pendant la durée du traitement, prévenir les 
nausées et vomissements à l’introduction des opioïdes.

10 En cas d’effets indésirables gênants malgré des traitements symptomatiques bien conduits, envisager une 
rotation des opioïdes.

OPIOCONVERT

Une application en ligne [1] permet de calculer automatiquement les équivalences entre les différents opioïdes 

en affichant la molécule choisie, sa dose et sa voie d’administration. Cette interface est éditée par les trois 

Sociétés Savantes suivantes : SFAP, AFSOS, SFETD.                                                     www.opioconvert.fr

http://www.opioconvert.fr


187

el

B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  6  |  É q u i a n a l g é s i e  
d ’ é p a r g n e  m o r p h i n i q u e |  Fa b r i c e  Fe r r é ,  C y r i l  Q u e m e n e u r,  A n e s t h é s i s t e s - R é a n i m a t e u r s . 

������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] JVVRU���YYY�QRKQEQPXGTV�HT

Dénomination Facteur de conversion Équivalent de la dose morphine PO

Poudre d’opium 1/10 25mg de poudre d’opium = 2,5mg morphine PO

Codéine 1/6 60mg de codéine = 10mg de morphine PO

Tramadol oral 1/10 à 1/5 50mg de tramadol = 5 à 10mg morphine PO

Dihydrocodéine 1/3 60mg de dihydrocodéine = 20mg de morphine PO

Morphine Orale

#EVKUMGPCP��1TCOQTRJ�

1 Opioïde de référence

Morphine SC 2 5mg morphine SC = 10 mg morphine PO

Morphine IV 3 10mg morphine IV = 30mg morphine PO

Nalbuphine SC 2 5mg de nalbuphine SC = 10mg de morphine PO

Oxycodone orale 1,5 à 2
5mg oxycodone PO = 7,5 à 10mg Morphine PO
10mg morphine PO = 5mg oxycodone PO

Oxycodone IV 3 10mg oxycodone IV = 30mg de morphine PO

Hydromorphone 7,5 4mg d’hydromorphone = 30mg de morphine PO

Buprénorphine sublingual 30 0,2mg de buprénorphine = 6mg de morphine PO

Fentanyl Transdermique 100
Óxï}É��`i�vi�Ì>�Þ��ÌÀ>�Ã`iÀ��µÕi�r�Èää�ï}É��r�Èä�
mg de morphine PO/j 

6CDNG�RTCVKSWG���ÅSWKCPCNIÅUKG�FoÅRCTIPG�OQTRJKPKSWG
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 : Boîte à outils | Annexe 7 
Questionnaire POMI [1] :  
Prescription Opioid Misuse Index
Joël L’Hermite, Anesthésiste-Réanimateur.

Le Prescription Opioid Misuse Index (POMI) est un auto-questionnaire de dépistage d’un comportement de mésusage 

d’un antalgique opioïde. Chaque réponse « OUI » compte 1 point et chaque réponse « NON » compte 0 point.  

Un score supérieur ou égal à 2 est considéré comme positif et objective une situation de mésusage.

OUI NON

1
#XG\�XQWU�FÅL¼�RTKU�EG���EGU�OÅFKECOGPV
U��CPVK�FQWNGWT�GP�37#06+6'�2.75�
IMPORTANTE, c'est-à-dire une quantité plus élevée que celle qui vous a été 
RTGUETKVG�!

2
#XG\�XQWU�FÅL¼�RTKU�EG���EGU�OÅFKECOGPV
U��CPVK�FQWNGWT�2.75�5178'06�37'�
24'5%4+6
5��UWT�XQVTG�QTFQPPCPEG��E	GUV�¼�FKTG�TÅFWKV�NG�FÅNCK�GPVTG�FGWZ�RTKUGU�!

3
Avez-vous déjà eu besoin de faire RENOUVELER VOTRE ORDONNANCE  
FG�EG���EGU�OÅFKECOGPV
U��CPVK�FQWNGWT�2.75�616�37'�24'87�!

�
Avez-vous déjà eu la SENSATION DE PLANER OU RESSENTIR UN EFFET 
56+/7.#06�CRTÄU�CXQKT�RTKU�EG���EGU�OÅFKECOGPVU
U��CPVK�FQWNGWT�!

5
#XG\�XQWU�FÅL¼�RTKU�EG���EGU�OÅFKECOGPV
U��CPVK�FQWNGWT�RCTEG�SWG�XQWU�ÅVKG\�
EQPVTCTKÅ
G���EoGUV�¼�FKTG�RQWT�517.#)'4�17�5722146'4�&'5�241$.'/'5�
#764'5�37'�.#�&17.'74�!

6 Avez-vous déjà CONSULTE PLUSIEURS MEDECINS, y compris aux urgences,  
RQWT�QDVGPKT�RNWU�FG�EG���EGU�OÅFKECOGPV
U��CPVK�FQWNGWT�!

#06#.)+37'
5��12+1+&'
5��%10%'40'
5��2#5�%'5�37'56+105��
codéine, tramadol, poudre d’opium, morphine, oxycodone, fentanyl, hydromorphone

SCORE TOTAL

Il est recommandé de parler à votre médecin traitant ou à votre pharmacien en cas d’automédication.  
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������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] -PKUGN[�,5�GV�EQNN��������2TGUETKRVKQP�1RKQKF�/KUWUG�+PFGZ��#�$TKGH�3WGUVKQPPCKTG�VQ�#UUGUU�/KUWUG��,QWTPCN�QH�
5WDUVCPEG�#DWUG�6TGCVOGPV����
������������
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Échelle d’évaluation  
de la douleur neuropathique (DN4) [1]

Isabelle Leblanc, Anesthésiste-Réanimatrice.

Lorsque le praticien suspecte une douleur neuropathique, le questionnaire DN4 est utile comme outil de diagnostic. 

    Le praticien interroge lui-même le patient et remplit le questionnaire

    À chaque item, il doit apporter une réponse « oui » ou « non »

    À la fin du questionnaire, le praticien comptabilise les réponses, 1 pour chaque « oui » et 0 pour chaque « non »

    La somme obtenue donne le Score du patient, noté sur 10

OUI NON

1 Brûlure

2 Sensation de froid douloureux

3 Décharges électriques

Question 1. La douleur présente-t-elle  
une ou plusieurs caractéristiques suivantes ?

OUI NON

�  Fourmillements

5 Picotements

6 Engourdissements

7 Démangeaisons

Question 2. La douleur est-elle associée  
dans la même région à un ou plusieurs de ces symptômes suivants ?



191

el

B o î t e  à  o u t i l s  :  a n n e x e  8  |  É c h e l l e  d ’ é va l u a t i o n   
d e  l a  d o u l e u r  n e u ro p a t h i q u e  ( D N 4 )  [ 1 ]  |  I s a b e l l e  L e b l a n c ,  A n e s t h é s i s t e - R é a n i m a t r i c e . 

OUI NON

8 hypoesthésie au tact

9 hypoesthésie à la piqûre

Question 3. La douleur est-elle localisée  
dans un territoire où l’examen met en évidence :

OUI NON

10 le frottement

3WGUVKQP����la douleur  
est-elle provoquée ou augmentée par :

������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] �$QWJCUUKTC�&��#VVCN�0��(GTOCPKCP�,��#NEJCCT�*��)CWVTQP�/��/CUSWGNKGT�'��4QUVCKPI�5��.CPVGTK�/KPGV�/��%QNNKP�
'�� )TKUCTV� ,�� $QWTGCW� (�� &GXGNQROGPV� CPF� XCNKFCVKQP� QH� VJG� 0GWTQRCVJKE� 2CKP� 5[ORVQO� +PXGPVQT[�� 2CKP�� �����

#RT����
������������FQK����������L�RCKP��������������2/+&�����������

Si le score du patient est égal ou supérieur à 4/10, le test est positif
(Sensibilité 82,9%, Spécificité 89,9%)

NON

5EQTG�&0��FW�RCVKGPV
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 : Boîte à outils | Annexe 9 
Diagnostic du SDRC : 
les critères de Budapest [1]

Amélie Lasserre-Sartre, Anesthésiste-Réanimatrice.

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Le diagnostic du SDRC est clinique. Il s’agit d’un syndrome. Il repose sur l’interrogatoire et l’examen clinique minutieux du 

patient. L’utilisation de critères diagnostiques internationaux standardisés, tels que les Critères de Budapest, permet de 

rendre très sensibles (99%) et relativement spécifiques (68%), l’interrogatoire et l’examen clinique.

1 OUI NON

1 continue

2 régionale

3 spontanée et /ou provoquée

� disproportionnée par sa durée, son intensité, de la lésion périphérique

1 OUI NON

Troubles sensoriels hyperalgésie

Troubles sensoriels allodynie

Troubles Sudomoteurs œdème

Troubles Sudomoteurs asymétrie / variation sudation

Troubles Vasomoteurs anomalie / asymétrie coloration cutanée

Troubles Vasomoteurs diminution de la mobilité, limitation amplitude articulaire

Troubles Moteurs/Trophique
dysfonctionnement moteur  

HCKDNGUUG��VTGODNGOGPVU��F[UVQPKG�

Troubles Moteurs/Trophique VTQWDNGU�VTQRJKSWGU�
RGCW��QPINGU��RQKNU�

1. DOULEUR continue, 
    disproportionnée par rapport à n’importe quel élément déclenchant

2. Présence signalée par le patient d’au moins un des symptômes  
    dans au moins trois des quatre catégories suivantes

Troubles sensoriels

Troubles Sudomoteurs

Troubles Vasomoteurs

Troubles Moteurs / Trophiques
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1 OUI NON

Troubles Sensoriels hyperalgésie à la piqûre

Troubles Sensoriels
allodynie (à l’effleurement léger ou à la pression 
UQOCVKSWG�RTQHQPFG�

Troubles Vasomoteurs CU[OÅVTKG�FG�VGORÅTCVWTG�EWVCPÅG�
 ��%�

Troubles Vasomoteurs asymétrie de la coloration cutanée

Troubles Vasomoteurs changements de la coloration cutanée

Troubles Sudomoteurs œdème

Troubles Sudomoteurs anomalie de sudation

Troubles Sudomoteurs asymétrie de sudation

diminution de la mobilité, diminution des amplitudes 
articulaires

VTQWDNGU�OQVGWTU�
HCKDNGUUG��VTGODNGOGPVU��F[UVQPKG�

VTQWDNGU�VTQRJKSWGU�
RGCW��QPINGU��RQKNU�

3. Présence constatée à l’examen au moment de l’évaluation d’au moins un signe 
    dans deux ou plus des catégories suivantes

Troubles Moteurs / Trophiques

Troubles Sudomoteurs

Troubles Vasomoteurs

Troubles Sensoriels

1 OUI NON

1 les signes et symptomes ne sont pas expliqués par un autre diagnostic

���2CU�FoCWVTG�ÅVKQNQIKG

������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] *CTFGP�04��$TWGJN�5��2GTG\�45��GV�CN�
������8CNKFCVKQP�QH�RTQRQUGF�FKCIPQUVKE�ETKVGTKC�
6JG�$WFCRGUV�%TKVGTKC��HQT�
EQORNGZ�TGIKQPCN�RCKP�U[PFTQOG��2CKP��������s��
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Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu 
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

1 j’ai reçu de l’information sur ce qui allait se passer 

2 j’ai pu poser les questions que je voulais

3
LG�OG�UWKU�UGPVK
G��TCUUWTÅ
G���FÅVGPFW
G���OKU
G��GP�
EQPƂCPEG

Avant l’opération, lors des visites avec l’anesthésiste, …
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 : Boîte à outils | Annexe 10 
Questionnaire de Satisfaction  
Périopératoire : EVAN-LR
Axel Maurice-Szamburski, Anesthésiste-Réanimateur.

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Le questionnaire EVAN-LR doit être réalisé chez les patients n’ayant reçu ni sédation profonde, ni anesthésie générale.

Ce questionnaire a pour but de nous informer sur votre état de santé et sur certaines conséquences liées à l’opération 

(anesthésie et geste chirurgical) dont vous avez bénéficiée. Il nous permettra d’améliorer votre accueil, votre prise en 

charge ainsi que ceux des patients présentant la même pathologie que la vôtre. Veuillez répondre à chaque question en 

cochant la case qui correspond le plus à votre état : du pire au meilleur. Si vous pensez que certaines questions ne vous 

concernent pas, entourez le numéro de ces questions.

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Si vous désirez nous communiquer des informations supplémentaires, vous pouvez le faire dans l’espace prévu à cet effet 

à la fin du questionnaire.

&CVG�FG�NoQRÅTCVKQP�����. .  /  . .  /  . . . .�����������������IG�����. . .    ans     �����������5GZG��� F M

AVANT L’OPÉRATION 
 

4GORNKT�NoJGWTG�GZCEVG�FW�FÅDWV�FG�TGORNKUUCIG�FW�SWGUVKQPPCKTG��   . .  h  . .  mn

Par rapport à ce que vous souhaitiez, cochez pour chaque question la case qui correspond le plus à ce que vous pensez.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.
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Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu 
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

� j’ai reçu de l’information sur ce qui allait se passer 

5 LG�OG�UWKU�UGPVK
G��TCUUWTÅ
G���FÅVGPFW
G���OKU
G��GP�
EQPƂCPEG

Avant l’opération, lors des visites avec le chirurgien ou 
l’endoscopiste, …

A L’ARRIVÉE AU BLOC

Si vous avez été gêné(e) ou eu mal, indiquez pour les questions suivantes votre degré de gêne / de douleur.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

A l’arrivée au bloc, …
Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu 
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

6 mon intimité a été respectée

À l’arrivée au blox, ...

PENDANT L’OPÉRATION

Si vous avez été gêné(e) ou eu mal, indiquez pour les questions suivantes votre degré de gêne / de douleur.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

7
ÅVÅ�IÆPÅ
G��FoGPVGPFTG�GV�QW�XQKT�EG�SWK�UG�
passait

8 TGUUGPVK�FGU�UGPUCVKQPU�FÅUCITÅCDNGU�EQOOG���
soif, faim, nausées, maux de tête...

Pendant l’opération, j’ai ...



196

#24¤5�.o12¥4#6+10���'0�5#..'�&'�4¥8'+.

Si vous avez été gêné(e) ou eu mal, indiquez pour les questions suivantes votre degré de gêne / de douleur.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

9
TGUUGPVK�FGU�UGPUCVKQPU�FÅUCITÅCDNGU�EQOOG��� 
soif, faim, nausées, vomissements, maux de 
tête...

10 ÅVÅ�IÆPÅ
G��FCPU�OQP�EQPHQTV���HTQKF��EJCWF��
OCN�KPUVCNNÅ
G��FCPU�NG�NKV�DTCPECTF���

11 eu mal

En salle de réveil, j’ai ...

#24¤5�.o12¥4#6+10���&'27+5�8164'�4'6174�%*'<�8175�17�&#05�.'�5'48+%'

Si vous avez été gêné(e) ou eu mal, indiquez pour les questions suivantes votre degré de gêne / de douleur.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

12
TGUUGPVK�FGU�UGPUCVKQPU�FÅUCITÅCDNGU�EQOOG��� 
soif, faim, nausées, vomissements, maux de 
tête...

13 ÅVÅ�IÆPÅ
G��FCPU�OQP�EQPHQTV���HTQKF��EJCWF��
OCN�KPUVCNNÅ
G��FCPU�NG�NKV�DTCPECTF���

�� eu mal

En salle de réveil, j’ai ...

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g
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Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu 
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

15
A mon arrivée dans le bloc, les médecins  

EJKTWTIKGP��CPGUVJÅUKUVG��QPV�ÅVÅ�CVVGPVKQPPÅU

16 En salle de réveil, les médecins et le personnel 
soignant ont été attentionnés

17
Depuis mon retour dans le service, le personnel 
soignant a été attentionné

Concernant le personnel, …

GLOBALEMENT, DEPUIS VOTRE PREMIÈRE CONSULTATION À L’HÔPITAL  
POUR VOTRE PROBLÈME DE SANTÉ ACTUEL, JUSQU’À CE JOUR 

Par rapport à ce que vous souhaitiez, cochez pour chaque question la case qui correspond le plus à ce que vous pensez.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu 
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

18
pour avoir un rendez-vous avec l’anesthésiste  
ou le chirurgien

19 NQTU�FG�NC�
FGU��EQPUWNVCVKQP
U��CXCPV�NoQRÅTCVKQP

Les délais d’attente à l’hôpital, m’ont paru anormalement 
élevés, …

 
4GORNKT�NoJGWTG�GZCEVG�FW�FÅDWV�FG�TGORNKUUCIG�FW�SWGUVKQPPCKTG��   . .  h  . .  mn

Pensez-vous que des aspects importants concernant votre séjour n’ont pas été abordés dans ce questionnaire, si oui lesquels ?

Avez-vous des remarques éventuelles à faire ?
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Chaque item est noté de 1 à 5.

Le score d’une dimension est la moyenne des items qui la compose, ramenée à 100 (cf Tableau des items de l’Evan-LR, ci-dessous).

Le score de l’index global est la moyenne de toutes les dimensions ramenées à 100.

Tableau des items de l’Evan-LR

Information Attention Délais d’attente Douleur

1

2

3

�

5

16

15

17

6

12

9

7

8

18

19

10

13

��

Confort

11
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������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] /CWTKEG�5\CODWTUMK� #�� $TWFGT� 0�� .QWPFQW� #�� %CRFGXKNC� :�� #WSWKGT� 2�� &GXGNQROGPV� CPF� XCNKFCVKQP� QH� C�
RGTKQRGTCVKXG�UCVKUHCEVKQP�SWGUVKQPPCKTG�KP�TGIKQPCN�CPGUVJGUKC��#PGUVJGUKQNQI[�������,CP����
����������FQK����������

#.0��D���G��������H���2/+&�����������
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Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu 
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

1 j’ai reçu de l’information sur ce qui allait se passer 

2 j’ai pu poser les questions que je voulais

3
LG�OG�UWKU�UGPVK
G��TCUUWTÅ
G���FÅVGPFW
G���OKU
G��GP�
EQPƂCPEG

Avant l’opération, lors des visites avec l’anesthésiste, …
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 : Boîte à outils | Annexe 11 
Questionnaire de Satisfaction  
Périopératoire : EVAN-G
Axel Maurice-Szamburski, Anesthésiste-Réanimateur.

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Le questionnaire EVAN-G doit être réalisé chez les patients ayant reçu une anesthésie générale. 

Ce questionnaire a pour but de nous informer sur votre état de santé et sur certaines conséquences liées à l’opération 

(anesthésie et geste chirurgical) dont vous avez bénéficiée. Il nous permettra d’améliorer votre accueil, votre prise en 

charge ainsi que ceux des patients présentant la même pathologie que la vôtre. Veuillez répondre à chaque question en 

cochant la case qui correspond le plus à votre état : du pire au meilleur. Si vous pensez que certaines questions ne vous 

concernent pas, entourez le numéro de ces questions.

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Si vous désirez nous communiquer des informations supplémentaires, vous pouvez le faire dans l’espace prévu à cet effet 

à la fin du questionnaire.

&CVG�FG�NoQRÅTCVKQP�����. .  /  . .  /  . . . .�����������������IG�����. . .    ans     �����������5GZG��� F M

AVANT L’OPÉRATION 
 

4GORNKT�NoJGWTG�GZCEVG�FW�FÅDWV�FG�TGORNKUUCIG�FW�SWGUVKQPPCKTG��   . .  h  . .  mn

Par rapport à ce que vous souhaitiez, cochez pour chaque question la case qui correspond le plus à ce que vous pensez.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.
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Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu mieux 
qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

�
j’ai reçu de l’information sur ce qui allait se 
passer 

5 LG�OG�UWKU�UGPVK
G��TCUUWTÅ
G���FÅVGPFW
G���
OKU
G��GP�EQPƂCPEG

Avant l’opération, lors des visites avec le chirurgien ou 
l’endoscopiste, …

A l’arrivée au bloc, …
Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu mieux 
qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

6 mon intimité a été respectée

Des premières consultations jusqu’à la descente  
au bloc, ...

A L’ARRIVÉE AU BLOC

Si vous avez été gêné(e) ou eu mal, indiquez pour les questions suivantes votre degré de gêne / de douleur.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

7
LoCK�ÅVÅ�IÆPÅ
G��FCPU�OQP�EQPHQTV���HTQKF��
EJCWF��OCN�KPUVCNNÅ
G��UWT�NC�VCDNG���

A l’arrivée au bloc, …

A l’arrivée au bloc, …
Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu mieux 
qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

8 mon intimité a été respectée

Des premières consultations jusqu’à la descente  
au bloc, ...
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Si vous avez été gêné(e) ou eu mal, indiquez pour les questions suivantes votre degré de gêne / de douleur.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

9
TGUUGPVK�FGU�UGPUCVKQPU�FÅUCITÅCDNGU�EQOOG��� 
soif, faim, nausées, vomissements, maux de 
tête...

10 ÅVÅ�IÆPÅ
G��FCPU�OQP�EQPHQTV���HTQKF��EJCWF��
OCN�KPUVCNNÅ
G��FCPU�NG�NKV�DTCPECTF���

11
GW�FGU�FKHƂEWNVÅU�¼�GHHGEVWGT�NGU�IGUVGU�FG�NC�
XKG�SWQVKFKGPPG���EQOOWPKSWGT�CXGE�NGU�CWVTGU��
manger, se laver, aller aux toilettes...

En salle de réveil, j’ai ...

#24¤5�.o12¥4#6+10���&'27+5�8164'�4'6174�&#05�.'�5'48+%'

Si vous avez été gêné(e) ou eu mal, indiquez pour les questions suivantes votre degré de gêne / de douleur.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

13
TGUUGPVK�FGU�UGPUCVKQPU�FÅUCITÅCDNGU�EQOOG�� 
soif, faim, nausées, vomissements, maux de 
tête...

�� ÅVÅ�IÆPÅ
G��FCPU�OQP�EQPHQTV���HTQKF��EJCWF��
OCN�KPUVCNNÅ
G��UWT�NG�NKV���

Depuis mon retour dans le service, j’ai ...

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

A l’arrivée au bloc, …
Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu 
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

12 eu un réveil agréable

En salle de réveil, j’ai ...
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Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

15
GW�FGU�FKHƂEWNVÅU�¼�GHHGEVWGT�NGU�IGUVGU�FG�NC�
XKG�SWQVKFKGPPG���EQOOWPKSWGT�CXGE�NGU�CWVTGU��
manger, se laver, aller aux toilettes...

16 eu mal

Depuis mon retour dans le service, j’ai ...

A l’arrivée au bloc, …
Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu  
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

17 LoCK�ÅVÅ�UQWNCIÅ
G��FG�OC�FQWNGWT

18 mon intimité a été respectée

Depuis mon retour dans le service, …

GLOBALEMENT, DEPUIS VOTRE PREMIÈRE CONSULTATION À L’HÔPITAL 
POUR VOTRE PROBLÈME DE SANTÉ ACTUEL, JUSQU’À CE JOUR 

Par rapport à ce que vous souhaitiez, cochez pour chaque question la case qui correspond le plus à ce que vous pensez.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

A l’arrivée au bloc, …
Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu  
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

19 LoCK�RW�XQKT�OQP�GPVQWTCIG�
HCOKNNG��COKU�

Globalement, …

Énormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

20
pour avoir un rendez-vous avec l’anesthésiste 
ou le chirurgien

21 NQTU�FG�NC�
FGU��EQPUWNVCVKQP
U��CXCPV�
l’opération

Les délais d’attente à l’hôpital, m’ont paru  
anormalement élevés …
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GLOBALEMENT, DEPUIS VOTRE PREMIÈRE CONSULTATION À L’HÔPITAL 
POUR VOTRE PROBLÈME DE SANTÉ ACTUEL, JUSQU’À CE JOUR 

Par rapport à ce que vous souhaitiez, cochez pour chaque question la case qui correspond le plus à ce que vous pensez.

Si vous n’êtes pas concerné(e) par une question, entourez le numéro de cette question.

A l’arrivée au bloc, …
Beaucoup 
moins bien 
qu’attendu 

Un peu 
moins bien 
qu’attendu

Autant 
qu’attendu

Un peu  
mieux 

qu’attendu

Beaucoup 
mieux 

qu’attendu

22
Avant l’opération, lors de la consultation, le 
chirurgien a été attentionné

23
A mon arrivée dans le bloc, les médecins  

EJKTWTIKGP��CPGUVJÅUKUVG��QPV�ÅVÅ�CVVGPVKQPPÅU

��
En salle de réveil, les médecins et le personnel 
soignant ont été attentionnés

25
Depuis mon retour dans le service, 
les médecins ont été attentionnés

26
Depuis mon retour dans le service, 
le personnel soignant a été attentionné

Concernant le personnel, …

 
4GORNKT�NoJGWTG�GZCEVG�FW�FÅDWV�FG�TGORNKUUCIG�FW�SWGUVKQPPCKTG��   . .  h  . .  mn

Pensez-vous que des aspects importants concernant votre séjour n’ont pas été abordés dans ce questionnaire, si oui lesquels ?

Avez-vous des remarques éventuelles à faire ?

  

  

  

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g



205

������4ÅHÅTGPEG�DKDNKQITCRJKSWG��

[1] #WSWKGT�2��2GTPQWF�0��$TWFGT�0��5KOGQPK�/%��#WHHTC[�,2��%QNCXQNRG�%��(TCPÃQKU�)��)QWKP�(��/CPGNNK�,%��/CTVKP�
%��5CRKP�%��$NCEJG�,.��&GXGNQROGPV�CPF�XCNKFCVKQP�QH�C�RGTKQRGTCVKXG�UCVKUHCEVKQP�SWGUVKQPPCKTG��#PGUVJGUKQNQI[��

�����,WP����
������������FQK������������������������������������2/+&�����������
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Chaque item est noté de 1 à 5.

Le score d’une dimension est la moyenne des items qui la compose, ramenée à 100 (cf Tableau des items de l’Evan-G, ci-dessous).

Le score de l’index global est la moyenne de toutes les dimensions ramenées à 100.

Tableau des items de l’Evan-G

Attention Information Intimité Douleur Délais d’attenteConfort

22

23

��

25

26

1

2

3

�

5

6

8

19

18

17

12

16

15

11

7

9

10

13

��

20

21
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 : Boîte à outils | Annexe 12 
Lettre d’information  
pour le Chirurgien et l’Anesthésiste
Barbara Szekely, Anesthésiste-Réanimatrice. 

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Le (La) patient (e) est à haut risque de chronicisation. Une prise en charge optimale de la douleur est souhaitable. Le traitement de fond 
devra être poursuivi en périopératoire. 

Vous trouverez ci-dessous un résumé de l’ordonnance habituelle des traitements antalgiques du (de la) patient (e) :

En traitement de fond en systématique 

       paracétamol : 

       AINS : 

       nefopam : 

       autre : 
       autre : 
  

Si la situation n’évolue pas favorablement, merci de nous ré adresser le (la) patient (e) en consultation Douleur dès la 4ème semaine 
postopératoire, ou plus tôt si nécessaire.  

Confraternellement,

Le Dr :...............................................    

Cher (e) confrère, 

Mon (Ma) patient (e), M. (Mme) :

Né (e) le :        /      /            , doit être opéré (e) le :       /      /          , pour une chirurgie de :                                                                              

Par le Dr :

Geste chirurgical prévu : 

        reprise chirurgicale, 
        durée opératoire prévue > 3 heures
        chirurgie à risque de douleur postopératoire : 
                      thoracotomie, 
                      sternotomie, 
                      cure de hernie inguinale, 
                      PTG, 
                      mastectomie, 
                      prise de greffon iliaque.

Le traitement antalgique est complexe. 
Il existe de multiples facteurs de risque de vulnérabilité 
à la douleur : 

       jeune âge, 

       sexe féminin, 

       douleur chronique préopératoire, 

       opioïdes au long cours en préopératoire, 

       fragilité psychologique, 

       antécédents chirurgicaux multiples.

En traitement de secours en cas de fluctuation douloureuse  

       morphine : 

       oxycodone : 

       autre : 
       autre : 
       autre : 
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 : Boîte à outils | Annexe 13 
Lettre d’information  
pour le Médecin de la Douleur
Barbara Szekely, Anesthésiste-Réanimatrice. 

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Cher (e) confrère, 

Mon (Ma) patient (e), M. (Mme) :

Né (e) le :        /      /            , doit être opéré (e) le :       /      /          , pour une chirurgie de :                                                                              

Par le Dr :

Vous trouverez ci-dessous un résumé de l’ordonnance habituelle des traitements antalgiques du (de la) patient (e) :

En traitement de fond en systématique

       paracétamol : 

       AINS : 

       nefopam : 

       autre : 
       autre : 
  

La situation n’évoluant pas favorablement 4 semaines après la chirurgie, merci de recevoir rapidement le (la) patient (e) pour une 
consultation Douleur.

Confraternellement,

Le Dr :...............................................    

En traitement de secours en cas de fluctuation douloureuse  

       morphine : 

       oxycodone : 

       autre : 
       autre : 
       autre : 

Pendant l’hospitalisation, le traitement antalgique s’est avéré complexe à équilibrer en raison :  

       des multiples facteurs de risque de vulnérabilité à la douleur 
       de votre patient (e) :

                      jeune âge, 
                      sexe féminin, 
                      douleur chronique préopératoire, 
                      opioïde au long cours en préopératoire, 
                      fragilité psychologique, 
                      antécédents chirurgicaux multiples.

Des signaux d’alerte laissent présager de la possibilité d’une évolution vers des douleurs persistantes sur plusieurs semaines ou mois : 

       Résolution anormale de la douleur postopératoire dans les premiers jours postopératoires, 
       Caractéristiques douloureuses évoquant des douleurs de type neuropathique,

       de la lourdeur du geste chirurgical :

                      reprise chirurgicale, 
                      durée opératoire > 3h. 
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Cher (e) confrère, 

Mon (Ma) patient (e), M. (Mme) :

Né (e) le :        /      /            , doit être opéré (e) le :       /      /          , pour une chirurgie de :                                                                              

Par le Dr :
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 : Boîte à outils | Annexe 14 
Lettre d’information  
pour le Médecin traitant
Barbara Szekely, Anesthésiste-Réanimatrice. 

w w w. l i v r e - b l a n c - d o u l e u r. o r g

Pendant l’hospitalisation, le traitement antalgique s’est avéré complexe à équilibrer en raison :  

       des multiples facteurs de risque de vulnérabilité à la douleur 
       de votre patient (e) :

                      jeune âge, 
                      sexe féminin, 
                      douleur chronique préopératoire, 
                      opioïde au long cours en préopératoire, 
                      fragilité psychologique, 
                      antécédents chirurgicaux multiples.

Des signaux d’alerte laissent présager de la possibilité d’une évolution vers des douleurs persistantes sur plusieurs semaines ou mois : 

       Résolution anormale de la douleur postopératoire dans les premiers jours postopératoires, 
       Caractéristiques douloureuses évoquant des douleurs de type neuropathique,
       Une intensité de la douleur ayant nécessité de monter les doses de traitement morphinique.

Vous trouverez ci-dessous un résumé de l’ordonnance habituelle des traitements antalgiques du (de la) patient (e) :

En traitement de fond en systématique

       paracétamol : 

       AINS : 

       nefopam : 

       autre : 
       autre : 
  

La situation n’évoluant pas favorablement 4 semaines après la chirurgie, merci de recevoir rapidement le (la) patient (e) pour une 
consultation Douleur.

Confraternellement,

Le Dr :...............................................    

En traitement de secours en cas de fluctuation douloureuse  

       morphine : 

       oxycodone : 

       autre : 
       autre : 
       autre : 

       de la lourdeur du geste chirurgical :

                      reprise chirurgicale, 
                      durée opératoire > 3h. 
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Le défi de la douleur aiguë postopératoire et de sa chronicisation 

traité en 5 chapitres, 25 fiches pratiques et une boîte à outils, par un 

collège d’experts associant des chercheurs, psychologues, chirurgiens, 

anesthésistes-réanimateurs et des médecins de la douleur.
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