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Pourquoi utilise t-on des opiacés en peropératoire  ? 

Å9ǎǎƻǊ ŘŜ ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ŘƛǎǎƻŎƛŞŜ όŀƴƴŞŜǎ рлύ
ǇŜǊǘŜ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ґ ŀƴŀƭƎŞǎƛŜ
anesthésie «balancée»

ÅStabilité hémodynamique
ŘƻǳƭŜǳǊ Ҧ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ κ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ

ÅPrévention du «stress opératoire»
réaction endocrino-ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜ Ҧ ƛƳǇŀŎǘ ŎƻƴǾŀƭŜǎŎŜƴŎŜ

Å/ƭŀǎǎŜ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǇŜǳ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊ ƳȅƻŎŀǊŘƛǉǳŜ
eǘ ǇŜǳ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ

ÅNouvelles molécules très «maniables» avec cinétique prévisible



nausée
vomissements
constipation
rétention urinaire
difficultés de concentration
vertiges ςdifficultés à tenir debout
fatigue ςsédation
prurit
confusion
bouche sèche
céphalées

Clinically Meaningful Events

193 patients : cholécystectomies laparoscopiques

J Pain SymptManag2004

Effets secondaires des morphiniques : dose-dépendants





Effets secondaires des opiacés ; ça coute cher !!!

Oderda GM et al. J Pain Symptom Manage 2003;25:276



Patients Matched non

with ADE ADE patients 

1 586 7 696

ADE = adverse event

Matched non ADE: patients appariés sans effets secondaires

Oderda GM et al. J Pain Symptom Manage 2003;25:276

Effets secondaires des opiacés ; ça coute cher !!!



Opiacés et Hémodynamique peropératoire
Esmololŀǳǎǎƛ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ǉǳŜ Rémifentanil

AnesthAnalg2001

Période postopératoire

identique

moins de NVPO / douleur postopératoire identique

esmolol

remifentanil

Étude RCT
Propofol+ mivacurium

remifentanilperfusion continue adaptée
esmololperfusion continue adaptée

BIS équivalent



Christensen et al. BrJ Anaesth1982

Analgésie peropératoire et réaction endocrino-métabolique postopératoire

Les opiacés ne protègent pas du stress opératoire

Beaussier 2015



Réaction à une pression
(index par rapport à Cont)

Tolérance aigue à la morphine : 4h

placebo



Les opiacés induisent une hyperalgésie 

Différent de la tolérance
Effet dose-dépendant (mais apparaît à très faibles doses)
Différents selon le type de stimulation (tact > température)
Différent selon la classe 

phenantreneόƳƻǊǇƘƛƴŜύ Ŝǘ ǇƛǇŞǊƛŘƛƴŜ όŦŜƴǘŀƴȅƭΧύ
Prévention : Anti NMDA ςalpha2 agonistes +++

Nouvel équilibre : rôle des endorphine

Sensibilisation
périphérie

ҩ ǾƻƛŜ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘŜǎ

ҩ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǇŜǇǘƛŘŜǎ

Sensibilisation
2ème neurone



F Aubrun et al. AnesthAnalg2008

Morphiniques peropératoires et Sensibilisation

[Ŝǎ ŦƻǊǘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘΩƻǇƛŀŎŞǎ  ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǎŞǾŝǊŜ Ŝƴ {{tL



Effets immunosuppresseurs des opioïdes

Rôle des opioïdes 
endogènes

cytokines

Effet direct des opiacés



Technique anesthésique / analgésiques et progression tumorale

Opiacés  favorisent la progression

AINS et Anesthlocaux préviennent la progression



Effet pro-angiogéniquede la morphine



cŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ

autres paramètres

Opiacés et récurrences tumorale ςŜŦŦŜǘǎ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ



Analgésie Péri-opératoire : Principes généraux

Åanalgésie multimodale

Åéviter recours aux morphiniques

Åadaptation à la chirurgie 

(« analgésie mini-invasive »)

Åanalgésie loco-régionale +++

Åmédicaments anti-hyperalgésiques

Åanticipation

informations / relais analg®siques / suivi ¨ domicileé

principes

généraux



ÅTraiter la douleur à plusieurs niveaux
avec plusieurs molécules / techniques
(potentialisation)

ÅÉviter le recours aux morphiniques
associés à la survenue de : 

nausées/vomissements
sédation
vertige
ǇǊǳǊƛǘΧ

[ΩŀƴŀƭƎŞǎƛŜ ƳǳƭǘƛƳƻŘŀƭŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƻǇƛŀŎŞǎ

AnesthAnalg1993



N Elia et al. Anesthesiology 2005 

Co-antalgiques et consommation opiacés

morphine

24h



Nausea 

Pruritus 

Urinary Retention

Rel. Risk
0.4 1.0 1.6

NSAIDs better Control better

AINS et effets secondaires des morphiniques

RR=0.80 (0.73-0.89) P<0.001

RR=0.88 (0.66-1.16)

RR=0.69 (0.43-1.11)

Marret & Bonnet Anesthesiology 2003

Vomiting RR=0.67 (0.5-0.9) P<0.001

Sedation RR=0.71 (0.53-0.95) P= 0,02



YŞǘŀƳƛƴŜ Υ ŜŦŦŜǘ ŘΩŞǇŀǊƎƴŜ ƳƻǊǇƘƛƴƛǉǳŜ

AnesthAnalg2003

Kétamine 0,5 mg/kg puis 2 µg/kg/min
vs placebo


