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INTRODUCTION

population variee d’opéres

La douleur postoperatoire aigue (DPO) est peu previsible
Les facteurs de risque tel que I'anxiéete et I’'anticipation de la douleur sont d’ evaluation difficile en routine
Objectif de I’etude : evaluer 3 echelles simples, developpees pour la cesarienne programmee, dans une

MATERIEL ET METHODE

 Etude mono centrique prospective de cohorte de
5 semaines

» Patients majeurs, opérés en chirurgie
programmee, ayant donne leur consentement

* al exclusion de la neurochirurgie, chirurgie
ophtalmologique et des gestes endoscopiques

» absence de troubles cognitifs, psychiatriques ou
de la communication preoperatoires

Analyse statistique multi variee de DPO et la DPO
intense avec EN25/10, ajustée a la consommation
de morphine et au caractere douloureux du type de
chirurgie d’apres le referentiel SFAR

KH . Hétero-questionnaire J1 : Evaluation de |la [ﬁ

preoperatoire realisé par JO entre 18 et 24°™e heure par
Etudiant IADE formeé autre investigateur
1. EVA en mm du niveau d’anxiété Prise en charge 1. EN au repos
liée a la chirurgie anesthésique et 2. EN a I'effort maximal
2. EVA en mm du niveau de douleur antalgique en 3. Recuell du protocole
pressentie en post opératoire aveugle anesthésique et
3. Anticipation du besoin en antalgiques recus
antalgiques par rapport a la
moyenne
4. EVA en mm de Panxiété géneérale

5. Evaluation de la douleur
\ chronique J

RESULTATS

PopuI:£i501n5totale DPO |:::g?53§(l;l0)2 5110 POPUIa':LOSq sglobale DEg |>n!t;7?059
Age 58.6(16.2) 58.7(16.2) n=181(35%)
:::::: — W 0’99 Univariée Multivariée Univariée Multivariée
PR | - Coefficient Coefficient Odds ratio Odds ratio [IC95%
—~ Age 0,004 NS 1,61 NS
w p= 0,574 p=0,25
v v 4 EVA de 'anxiété habituelle en mm 0,013 0,008 0,51 213 1,04-4,34
- - 002 | p00i0 | e p=0037
) EVA de I'anxiété liée a la chirurgie 0,009 NS 0,60
Douleur au repos en Echelle Numérique 3,4(2,6) 6,4(1,9)
I en mm p=0,013 p=0,60
Douleur a la mobilisation maximale en EN 5,18(2,9) 7,5(1,9) EVA de Ia douleur attendue en mm 0,017 0,012 0,40 NS
Dose clumtullse de morphine a 24h 7,75(14.4) 11,1(18,6) p=<0,0001 P=0,004 p=0,009
equivaien enmg
EVA de Panxiété habituelle en mm 27 8(27) 32.8(29) Consommation d’antalgiques 0,483 NS 2,93 2,19 [1,36-3,52
EVA de 'anxiété liée 2 la chirurgie en mm 20,00300) 18320) attendue superieure a la moyenne p=0,0009 — p=0,0007 p=0,001
EVA de la douleur attendue en mm 42,2(26,9) 48,5(27,7) \

Consommation d’antalgiques attendue, %

“0. «aucun» /

“1. «beaucoup moins que la moyenne »

\

58

Antalgiques en preoperatoire 1,078 0,856 0,43
p =<0,0001 p=0,0003 p=<0,0001 P
Douleur quotidienne préoperatoire 0,483 1,93

1,57 [1,05-2,32]
p=10,0009 0,0014 =0,025

21

N 19 y = : Dose cumulée de morphine a 24h 0,045 0,036 0,018 5,63 [1,75-18,8]
— — . equivalent IV en mg p<0,0001 p<0,0001 p=<0,0001 p=0,004
T ' y v\ 5 '11 9 8 Niveau de DPO par classification 0,279 0,191 0,35 1,71[1,03-2,82]
5.« beaucoup plus que la moyenne » SFAR p=0’0001 p=0’0073 p=<0’0001 =0 0373

o aes r ek ok Table 2 : Analyse statistiques des variables prédictives étudiées dans la population

Douleur quotidienne préopératoire 34,8% 439% globale et chez les patients a douleur postoperatoire intense

Table 1 : Donnees demographiques et distribution des variables
préedictives étudiees dans la population globale et chez les
patients a douleur postopératoire intense

Les données sont exprimées en moyenne (écart-type) sauf les
groupes de chirurgie, la classe de consommation d’antalgique
attendue et la consommation d’antalgiques et la douleur en
preopeératoire exprimées en pourcentage

EN=échelle numerique de 0 a 10; EVA= Echelle Visuelle
Analogique en mm de 0 a 100; DPO=douleur postopératoire

 Les variables indépendantes de la DPO en analyse multivariée
sont 'anxiete géeneérale (p=0.03), la douleur pressentie (p=0.007),
et la consommation preopeératoire d’antalgique (p=0.003).

 Pour une DPO 25/10, on retrouve I’anxiéete generale (p=0.004), une
anticipation du besoin en antalgiques supérieur a la moyenne
(p=0.001) et l'existence de douleurs frequentes dans la vie

quotidienne (p=0.02). L’aire sous la courbe de ce modele est de 0.67.

CONCLUSION

parametres d’anxiété et d’anticipation de la douleur en pre-opeératoire pour prédire la douleur

gm0, Notre etude confirme, sur une large population, I'intéret d’utiliser des mesures simplifiees des
4
<
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- postopeératoire aigue, associées a la recherche de I’existence de douleur dans la vie quotidienne.
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