La chirurgie ccelioscopique n’est pas forcément
moins douloureuse !
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" En salle de réveil, beaucoup de malades venantuble sne

~ chirurgie coelioscopique se plaignent de douleusnses requérant

¢ des doses importantes d’antalgiques, souvent supés a celles
réclamées par les malades opérés a ventre ouvert.

Ceci contrarie lidée recue que la baisse de la ledou
postopératoire (DPO) est I'un des avantages magiula chirurgie sous ccelioscopie.

Pour vérifier ces observations, une étude prosgeeaticomparé la DPO au cours des 24 léres
heures dans 2 groupes de malades ayant subi le tgpend’intervention (cholécystectomie,
résection de gréle ou néphrectomie), soit par aigLccelioscopique (CC), soit par chirurgie
ouverte (CO), avec la méme anesthésie.

La voie d’abord était laissée a la discrétion duwbien. Les obéses, les toxicomanes, les
malades psychiatriques, les insuffisants cardiagquesénaux, les femmes enceintes, les
porteurs de douleurs chroniques, et ceux dont Ia BR salle de réveil était controlée, c'est-a-
dire < ou = & 5/10 sur I'échelle visuelle analogi&EVA) aprés 20microg/kg de morphine
ont été exclus de I'analyse.

Les opéreés dont les douleurs n’étaient pas soufameésette posologie (EVA > ou = 6/10) ont
recu en plus 15microg/kg de morphine et 250micrgpglde kétamine, éventuellement
renouvelées toutes les 5 mn au maximum 4 foisgond fait en cas d’échec une injection de
75 mg de diclofénac toutes les 6 heures). Outrdoldeur, on a aussi évalué le degré de
conscience et le bien-étre.

Parmi les 145 patients inclus dans I'étude, 67G&let 36 CO) ont présenté une DPO > ou =
a 6/10 dans les 30 mn apres le réveil. lls ontsalecu les injections prévues de morphine et
de kétamine.

La moyenne des EVA des 36 opérés par chirurgierteiael0 et 120 mn a été de 4,1 et 1,4,

alors que les chiffres pour les 31 opérés de kagtoupe étaient dans le méme temps de 6,1
et 2,8 aprés des doses plus importantes d’anta&gi¢p=0,0005). En revanche, la nécessité
d’une injection de diclofénac, comparable danlgsoupes jusqu’a la 9e heure, est devenue
plus pressante en cas de chirurgie ouverte aud®@¥ heures. Passé ce délai en effet, les
scores de douleur s'inversaient et étaient plugéélé4,4) dans le groupe chirurgie ouverte

gue dans l'autre (3,01). Les opérés par coelie@Btanieux réveillés mais se sentaient moins

bien (nausées) que ceux opérés a ciel ouvert ddere heure, mais c’était I'inverse aprés 24

heures.

Ainsi, dans les 4 heures postopératoires, lesriatapérés sous ccelioscopie ont des douleurs
plus fréquentes et plus intenses que ceux tradédaparotomie, mais la situation s’inverse
dans les 20 heures suivantes.
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