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Introduction

DPLPO complication frequente (12 a 63 % selon
données litterature)

En 2010, Lehmann et al, 30% de complications mineures
apres anesthésie dans une cohorte de 12000 patients
dont 1/3 de DPLPO

Inconfort et plainte des patients (2¢™¢ plainte apres les
NVPO), y compris en SSPI

Pas de stratégie thérapeutique reconnue et efficace a ce
jour, les soignants restent demunis face a ces douleurs



Introduction

Facteurs de risques des DPLPO retrouvés dans la
litterature

O Diametre élevé de la sonde d’intubation
O Hyperpression du ballonnet

Objectifs
O Déterminer I'incidence actuelle de DPLPO

O Rechercher les facteurs influencant l'intensité de cette
douleur



Methodologie

Etude prospective observationnelle monocentrique (sur 1
mois) autorisée par I'|RB du CHU de Reims

Critéres d’inclusion : adultes, chirurgie programmee,
hospitalisation conventionnelle, AG avec IOT < 24h

Apres accord du patient, questionnaire standardisé, pre,
per et post opératoire



Methodologie : guestionnaire

En pré anesthésie: visite la veille en service

O ATCD, ATCD DPLPOQO, facteurs predictifs intubation difficile, ttt,
addictions, sensibilité douleur, anxiété

En per opératoire: données recueillies au bloc opératoire
concernant I'anesthésie

O Diametre SIOT, durée IOT, utilisation curare, difficultés
d’'intubation, présence SNG

En post opératoire: En SSPI et le lendemain en service
O Evaluation de l'intensité des DPLPO a l'aide d’'une EN



Methodologie

Critere de jugement principal : niveau maximal de
DPLPO au cours des 24 premieres heures post
extubation (relevé par une EN a H+1 et H+24 post
extubation)

PEC per et post-opératoire non modifiée

Analyse statistique uni puis multivariée des facteurs
influencant l'intensité de la DPLPO



Reésultats

499 patients

Age moyen 56 *+ 16

54% de femmes

/3% score ASA |l ou ll
Durée |IOT 180 + 130 min

Diametres sondes 7 (41%) et 7,5 (55%)



Reésultats

Répartition de la population en fonction des chirurgies

“Viscérale
g 9% “ Ortho
5 32% Neurochir
P “ORL
“ Cardiotho

19%
' Vasculaire

Gynéco



Resultats

40% (200 patients) : DPLPO = 3 (24 premiéres
heures)

75% : des cas la douleur apparait des la SSPI

Douleur maximale au cours de la premiere soirée
(diminue a J+1)



Resultats

Facteurs augmentant
les DPLPO (p < 0,05)

Antécédents de
DPLPO

Bon état dentaire (< 2
dents manquantes ou
delabrées)

Présence d’'une sonde
gastrique

Chirurgie cervicale ou
ORL




Discussion

Incidence élevée de DPLPO

Facteurs habituels retrouves :
O Difficultés d’intubation

O SNG

O Absence de curares

Nouveaux criteres :
O Antécédents de DPLPO
O Bon état bucco-dentaire




Conclusion

Situation frequente

Facteurs de risque nombreux

Une partie sont évitables: SNG, absence de curare
Tous sont identifiables par I'|ADE

Meilleure identification des patients a risque de
DPLPO => nécessité de conduire des études
thérapeutiques
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