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Conflit d’intérêt 



1846
Ether

1899
Rachianesthésie

1901
Péridurale 

1911
ALR plexus 

brachial

1962
Neurostim

1990
Echographie

DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE



• 80% douleur aigue post-opératoires

• Traumatisme tissulaire= inflammatoire

• Prévisible en chirurgie réglée

• Intensité variable

• Retentissement (cardio-vx, resp, 

réhabilitation,…)

• Facteurs de risque

• < 50% : analgésie adéquate

• Prise en charge multimodale



• Prévalence 10,1% - 55,2%

• Douleur chronique sévère 11%

• Complexe et subjective

• Syndrome multidimentionnel

• Maladie à part entière

• Problème de santé publique

• Prise en charge difficile

• Retentissement économique 



Douleur chronique 

Troubles sommeil

Répercussions locales et générales

Coût

Problème de santé publique

Dépression

635* billion $







• PPSP

• Douleur persistante après chirurgie

• 30-50% 

• 2-10% sévère

• Retentissement sur l’activité 

quotidienne, qualité de vie

• Problème de santé public

• Cause majeure de douleur chronique

• Facteurs de risque

Kalso E. Br J Anaesth 2013



Journal of Pain Research 2024:17 1793–1804

Facteurs de risque de douleur post-opératoire





• 3 facteurs contributifs: 

- Douleur préexistante 

- Consommation 
chroniques d’opiodes

- Caractéristiques 
(Age,sexe,…)

Patient 

- Lésions 
cutanées

- Inflammation 

- Lésions 
nerveuses

Chirurgie 

- Glutamate

- Substance P

- Gène de 
calcitonine

Sens. SNC

Eisenach and Brennan. Pain. 2018 June



British Journal of Anaesthesia, 2022

N= 150



Buvanendran A, et al. Reg Anesth Pain Med 2019



• Younger age ˂54 years, (OR: 1.277)
• Preoperative chronic pain (OR: 1.195)
• Female sex (OR: 1.433)
• Duration of surgery ˃90 minutes (OR: 

1.308)
• Preoperative opioid intake (OR: 1.250)
• Anxiety (OR: 1.239) 
• Depression  (OR: 1.198)

3 FDR= DPO ≥7 et +20% de temps avec DPO sévère

L’intensité de la DPO aigue, la composante neuropathique, le temps passé avec une DPO intense sont des FDR de DCPO



N= 150



N= 150

Patients avec 3 à 5 FDR sont plus 
susceptibles de développer des 

CPSP que ceux avec 0 FDR 
(Sensibilité 74%, spécificté 65%) 



Canaux K+
KCNS 

Canaux Ca+
CACNG2

Canaux Na+
Nav(v) 1.7

DN chirurgie du sein*

DN en général**

Nissenbaum 2012*
Han 2012**
Costigan 2010***

DN lésions nerveuses traumatiques**





N=60

Marqueurs inflammatoires 
étudiés:

 CRP
 IL-6
 IL-12
 TNFα

2 mois après PTG:
- ↓ SP

- ↑cytokines IL-10 et IL-12





ACUTE PAIN CHRONIC PAIN

TRANSITION









ANTICIPER 

Douleur 
postopératoire

Douleur 
transitionnelle

Douleur 
chronique

Douleur 
préopératoire



Différents facteurs peuvent contribuer aux développement de douleurs chroniques

Il est peu probable qu’un seul traitement soit efficace et approprié pour tous les patients

Screening patients

FDR souvent intriqués (pas indépendants)

FDR prévisibles et modifiables

Traitement personnalisé des sujets à risque

Création de service de douleur transitionnelle
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