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Introduction

La douleur postopératoire (DPO) et sa prise en charge repré-
sentent un véritable probléme de santé publique. 80 % des
patients opérés présentent une douleur postopératoire aigué,
20 % d’entre eux la qualifient de sévere

Malgré les recommandations et les avis des experts de diffé-
rentes sociétés savantes a travers le monde, sa prise en charge
longtemps considérée comme accessoire,reste pourtant insuf-
fisante. Ceci est d’autant plus vrai en Algérie ou la gestion de la
douleur reste complexe et pas toujours accomplie, en effet, il
n'existe pas ou peu de recommandations formalisées, de
protocoles ou de consensus sur son évaluation et son traite-
ment permettant d’uniformiser sa prise en charge et d’en
améliorer la qualité, mais en raison du retentissement local et/
ou général de la douleur sur le confort du patient et le résultat
fonctionnel de l'intervention, aujourd’hui clairement démon-
trés, une attention de plus en plus importante est portée aux
moyens et aux techniques d’analgésie.

Retentissements de la

douleur

Il est couramment admis que le traumatisme chirurgical et la
douleur peuvent-étre a l'origine d’une augmentation de la
morbidité voire de la mortalité postopératoire. De nombreuses
études ont démontré I'effet délétére tant sur le plan physique
gu’émotionnel qui en découle, en effet, celle-ci serait a l'origine
de complications pulmonaires (particuliérement pour la chirur-
gie thoracigue ou abdominale haute), thromboemboliques
(hypercoagulabilité) [, cardiaques (par stimulation du
systéme sympathique)®), neurologiques (inconfort, angoisse,
troubles du sommeil et atteinte des fonctions supérieures chez

le sujet 4gé) "ainsi qu’un risque de chronicisation de la douleur
[51

De plus la douleur peut représenter une véritable entrave a une
réhabilitation précoce, concept pourtant en plein essor de nos
jours du fait de la demande accrue de rendre possible la déam-
bulation précoce des patients. Un autre aspect des plus
intéressants est I'aspect économique ; en effet la douleur en
retardant la réhabilitation et en augmentant la durée moyenne
de séjour a I’'hdpital, augmenterait le colt global de prise en
charge par patient, c’est dire l'intérét de palier a ce phéno-
meéne.
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Un autre aspect des plus intéressants est I'aspect économique
; en effet la douleur en retardant la réhabilitation et en augmen-
tant la durée moyenne de séjour a I'hopital, augmenterait le
colt global de prise en charge par patient, c’est dire I'intérét de
palier a ce phénoméne.

Conclusion

Autrefois considérée comme symptome, les conséquences
clinigues, émotionnelles, et économique qu’une douleur peu ou
pas traitée puisse engendrer,posent un véritable défi médical
etont amené a l'aborder aujourd’hui comme maladie a part
entiére avec de lourds investissementsconsacrés a sa prise en
charge. Une multitude de moyens techniques et médicamen-
teux sont maintenant disponibles a cet effet mais il est impor-
tantpour chaque patient de définir les risques encouruset de
choisir le mode d’analgésie offrant le meilleurrapport béné-
fice/risque.
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