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• Les protocoles de soins sont l’ensemble des règles scientifiques 

fixées par la communauté médicale qui décrivent la meilleure façon 

de traiter une maladie. 

• Elles précisent ce que chaque professionnel doit faire, et à quel 

moment, pour améliorer les chances de guérison. 

INTRODUCTION



• Toutes les études récentes ont montré une insuffisance de la prise

en charge de la douleur postopératoire (DPO) : 30 à 80 % des patients

qui souffrent d’une DPO cotée de modéré à forte .

Liu SS, Wu CL. The effect of analgesic technique on postoperative patient-reported outcomes including analgesia: a systematic review. Anesthesia , Analgesia. 2007;105(3):789-808.

• Une prescription médicale insuffisante, non cohérente avec la douleur 

postopératoire attendue et sans prescription anticipée de l’adaptation 

aux besoins individuels étaient  des causes reconnues d’analgésie  

postopératoire de mauvaise qualité



OBJECTIFS

Evaluer   l’impact   des protocoles d’analgésie postopératoire dans 

la prise en charge de la douleur aigue postopératoire dans le service 

de chirurgie orthopédique-traumatologique CHU Batna 



MATERIELS ET METHODES  

Une étude descriptive et évaluative mono centrique, évaluant  dans le 

cadre d’une démarche assurance l’impact   des protocoles d’analgésie 

dans  la prise en charge de la douleur aigue postopératoire dans le 

service de chirurgie orthopédique-traumatologique CHU Batna 



• Population d’étude.

- Les praticiens du service  COT: médicaux (MAR) paramédicaux

- Patients admis au service  COT

À partir de deux audits : pendant trois mois en 2015 avant le démarrage 

du PAQD, et  pendant trois mois en 2017

• L’analyse des données a été effectuée par un logiciel SPSS version 22

• Les protocoles ont été élaborés par groupe de pathologies et en fonction 

de l’intensité de la douleur et analgésie en situations particulières .







Mise en application des protocoles 

• L’analgésie est débutée en per opératoire (analgésie anticipée) ; Le patient doit

quitter le bloc opératoire puis l’unité de surveillance post interventionnelle avec des

prescriptions d’antalgiques indiquant les agents utilisables, leur mode d’administration,

la posologie et la surveillance des traitements.

• La prescription doit prévenir le développement de la douleur aigue en

postopératoire par une analgésie multimodale.

• L’infermière référent douleur prend en charge les patients opérés au niveau des

unités d’hospitalisation en collaboration avec le médecin anesthésiste



10

Résultats

Audit initial 

05 Médecins
104 patients37 soignants

Audit de réévaluation 

05 Médecins 136 patients37 soignants



RÉSULTATS

(n= 5).

Répartition des médecins Répartition des infirmiers X2= 62.9.  p =10-8 : DS   .

l’existence des protocoles de prescription écrite de prise en charge de la douleur  dans le service 



Caractéristiques de l’analgésie

❑ l’audit initial:  l’absence de l’analgésie préventive (sous AG) parcontre dans l’audit de 

réévaluationtous  elle est appliqueé ches 34,6% des patients (sous AG ) kétamine+ dexametasone

répartition des patients selon l’analgésique post op
Répartition des patients  selon l’analgésie  peroperatoire 

x2 = 15,14.  p =10-3,DS.



Efficacité et application des protocoles analgésiques 

Répartition des médecins 

(n= 5).
(n= 37).

Répartition des infirmiers X2= 62.9.  p =10-8 : DS   .



Existence des protocoles écrits pour TRT  des effets II aire

Répartition des médecins 

(n= 37).

Répartition des infirmiers X2= 62.9.  p =10-8 : p˂0.05  DS

.



Traçabilité de la surveillance du traitement antalgique  

(n= 37).

Répartition des médecins Répartition des infirmiers X2= 53,34. p=10-8 : DS

.



INTENSITE DE  LA DPO ET SATISFACTION DES PATIENTS

répartition des patients  en fonction description  de  la DPO 

la plus intense X2= 23.203.  p =10-5 :p˂0.05(DS)



DISCUSSION 

• Dans le cadre d'une démarche qualité un protocole d’analgésie et de surveillance 

après chirurgie orthopédique traumatologique  a été rédigé de manière claire 

d'utilisation simple (des algorithmes simples, pouvant être exécutés par l’ensemble 

du personnel infirmier)  

• Présents en permanence sur tous les sites (poster destiné à la salle de 

surveillance post interventionnelle et aux unités d’hospitalisation) : Pour assurer la 

continuité de la gestion de la DPO durant la période d’hospitalisation



• La rédaction des protocoles de prise en charge de la douleur post opératoire en 

chirurgie orthopédique traumatologique a été faite en fonction de l’intensité de la 

douleur pour chaque type d’intervention en se référant aux recommandations 

d'analgésie postopératoire des sociétés savantes : algérienne (SAETD) et

internationales : « SFAR » , American Pain Society « APS », Australian and New 

Zealand College of Anaesthetists, South African Acute Pain Guidelines .

• Ces protocoles ont été adaptés selon le contexte local et la disponibilité des 

produits pharmaceutiques.



• Notre équipe a utilisé les différents types d’antalgiques tout en assurant la sécurité des 

patients par la détection et la prise en charge des effets secondaires.

❑ L’American Pain Society en 2016 a recommandé aux cliniciens

• L’utilisation de l'analgésie multimodale pour le traitement de la douleur postopératoire

• D’envisager les techniques d'anesthésie locorégionale périphérique. 

• L’analgésie périphérique continue doit être effectuée  en toute sécurité ce qui nécessite des 

personnes formées à gérer ces procédures.

• De fournir une surveillance appropriée de la sédation, de l'état respiratoire, et d'autres 

événements indésirables chez les patients recevant des opioïdes systémiques 

Chou R, Gordon DB, de Leon-Casasola OA, Rosenberg JM, Bickler S, Brennan T, et al. Management of Postoperative Pain: a clinical practice guideline from the American pain society, the American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine, and the 

American Society of Anesthesiologists' committee on regional anesthesia, executive committee, and administrative council. The Journal of Pain. 2016;17(2):131-57.



❑SFAR en 2008 : a recommandé de développer des protocoles de traitement, utilisant 

les techniques analgésiques efficaces, comme l’analgésie autocontrôlée (ACP) 

morphinique, l’analgésie multimodale et l’ALR. 

• Ces protocoles doivent intégrer la surveillance, la prévention et le traitement des effets 

secondaires.

• La prescription à la demande n’est pas recommandée. 

• En plus des analgésiques administrés systématiquement, des doses de secours 

doivent être prescrites sur des critères fiables comme un score d’intensité 

douloureuse. 

• La standardisation, la pré-rédaction, voire l’informatisation des prescriptions dans le 

cadre de procédures thérapeutiques sont recommandées



• Nos protocoles étaient modifiables en fonction des données de la littérature, 

disponibles en permanence et d’utilisation simple. 

• Etant donné que les protocoles devraient être :

- Consensuels et intégrés dans un programme d’ « assurance qualité » ;

- Connus et appliqués par l’ensemble du personnel soignant ;

- Rédigés et réactualisés régulièrement ;

- Affichés, diffusés et disponibles en permanence ;

- Adaptés à chaque intervention ;

- Ils devraient porter sur les méthodes d’analgésie et sur la gestion des effets 

secondaires



❑ Le  programme PROCEDOL:

• Propose des protocoles rédigés par intervention ou par situation. 

• Le choix des produits et la chronologie de leur utilisation, dans le cadre de 

l’analgésie multimodale, étaient fixés pour des interventions chirurgicales précises.

MdD. Procédures de prise en charge de la douleur postopératoire: Création d’un outil pédagogique (PROCEDOL) et évaluation de son utilisation

• Les protocoles issus de ce travail ont l’avantage d’être documentés, et d’être le plus 

souvent consensuels, toujours actualisés et référencés.

• Ainsi que le travail fourni par un groupe de réflexion internationale « PROSPECT» : 

étaient des recommandations alternatives fondées sur des preuves pour chaque 

intervention chirurgicale.

Kehlet H, Wilkinson RC, Fischer HBJ, Camu F, Group PW. PROSPECT: evidence-based, procedure-specific postoperative pain management. Best practice & research Clinical anaesthesiology. 2007;21(1):149-59.



• La standardisation des prescriptions et des supports pourraient être à l’origine de 

l’amélioration observée dans la prise en charge de la DPO au niveau du service.

• Nos résultats étaient similaires à ceux  d’autres études à savoir :

oL’enquête européenne sur la prise en charge de la douleur et de l’analgésie 

postopératoires (PATHOS) en 2008 était menée dans sept pays européens, a 

montré que l’analgésie était  multimodale dans 87 % des cas après chirurgie 

majeure et prescrite sur un mode régulier dans 93 % des cas. Des protocoles écrits 

étaient  disponibles dans 36 % des établissements répondants.

Benhamou D, Viel E, Berti M, Brodner G, De Andres J, Draisci G, et al., editors. Enquête européenne sur la prise en charge de la douleur et de l’analgésie postopératoires (PATHOS): les 

résultats français. Annales francaises d'anesthesie et de reanimation; 2008: Elsevier



• Ainsi que  l’enquête française (projet ANESPO) en 2003 a été réalisée auprès 

de 3 000 Médecins Anesthésistes Réanimateurs (MAR),  concernant leur 

pratique dans le domaine de l’analgésie postopératoire. Elle a montré que les 

protocoles détaillés pour le traitement de la douleur postopératoire étaient 

utilisés de façon significativement plus importante dans les établissements 

privés (73,1 %) et par les médecins référents douleur.



• Une enquête libanaise en 2009 sur la prise en charge de la douleur aiguë 

postopératoire dans les hôpitaux libanais a objectivé qu’ une analgésie multimodale a 

été  commencée au bloc opératoire ou en salle de réveil pour 92 % des patients. 

Seulement 71 % des médecins anesthésistes ont disposé de pompes pour analgésie 

autocontrôlée par le patient. Des protocoles écrits d’analgésie postopératoire étaient  

disponibles dans seulement 58 % des centres. 

Madi-Jebara S, Naccache N, Abou-Zeid H, Antakly M, Yazbeck P, editors. Enquête nationale sur la prise en charge de la douleur aiguë postopératoire dans les 

hôpitaux libanais. Annales francaises d'anesthesie et de reanimation; 2009: Elsevier



CONCLUSION 

L’apport positif des protocoles d’analgésie postopératoire dans 

la prise en charge de la douleur aigue postopératoire dans  

le service de chirurgie orthopédique-traumatologique CHU Batna
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