ORDOMNMNANMNCE DE SORTIE P DATE DE DIFFUSION :
s s

KEI%PROFF,%NE 1.cp x 2/j pendant 8 jours avec surveillance de la tolérance gastroduodénale -/ - N\
mg

PROCEDURES POUR

- -
P DCEDD LA PRISE EN CHARGE
2 cp x 4/j pendant 8 jours DE LA DOULEUR

400-500 mg PO S POSTOPERATOIRE
+ CODEINE

20-30 mg PO

PROTHESE TOTALE DE GENOW

COMITE SCIENTIFIQUE : REDACTEURS :
Frédéric Aubrun - Dominique Fletcher - Christian Jayr Frédéric Aubrun - Nicolas Derrode - Dominique Fletcher
/ \ Agnés Bellanger - Chantal Bernard Elisabeth Gaertner - Olivier Gall - Christian Jayr
ETABLISSEMENT Hawa Keita-Meyer - Olivier Mimoz - Marc Raucoules-Aimé

¢ Intense pendant plus de 48 h*

e Durée : au moins 2 mois apres la sortie?

¢ Une douleur préopératoire importante est prédictive de la douleur postopératoire?

\ / e Le bloc fémoral assure 'essentiel de Uefficacité analgésique. Les antalgiques morphiniques

et non morphiniques assurent le complément d’analgésie
Chirurgie
* Mobilisation précoce et obligatoire
e Durée d’hospitalisation en secteur de soins : 8-10 jours
e Durée de la rééducation : 30-45 jours
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* Bloc fémoral : pas d’effet analgésique préventif *
e AINS préopératoire : non recommandé. Pas d'effet analgésique préventif,
risque hémorragique accru

* Sous la responsabilité des auteurs
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POSTOPERATOIRE

BLOC OPERATOIRE

PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE

BENEFICES ATTENDUS

REMARQUES

LOCOREGIONALE

T NENZED Voie fémorale 20ml
BLOC FEMORAL Bolus

et meilleure analgésie
postopératoire immédiate

Réduction de la consommation Cathétérisme
peropératoire de morphinique avant Uintervention

chirurgicale pour
l’analgésie postopératoire

ALTERMNRATIVES )

COIVYININFVEED 30 ml en injection unique. Proposé par certains auteurs®
BLOC SCIATIQUE

PARENTERALE

Perfusion sur15 min 18
a la fermeture

Analgésie par anticipation

Pic d’efficacité:1a2h

KETOPROFENE

Perfusion sur 15 min  50-100 mg
100 mg IV

a la fermeture

Analgésie par anticipation

Attention au risque
hémorragique.
Pic d’efficacité : 1 h

ALTERMNRATIVES )

(N[2e]INN Perfusion de 20 mg sur 15 min
20mg IV a la place du kétoproféne ou du paracétamol si contre-indication, ou associé aux 2

PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE  BENEFICES ATTENDUS

REMARQUES

LOCOREGIONALE

Voie fémorale 10ml/h

en continu

ROPIVACAINE 0,2 %
BLOC FEMORAL

Analgésie
de bonne qualité
+ sédation possible

Bloc fémoral moins intéressant
si réalisé en postopératoire
car expose a des risques de
dépression respiratoire

PARENTERALE

MORPHINE Yl

Titration par bolus 1-3 mg/5 min  Dose de charge
1 mg/mlIV

quand patient
évaluable dés
EVA»30mm

Surveillance continue de
la conscience, fréquence
respiratoire et score de
douleur

MORPHINE Y 1mg/5 min

PCA*** quand
1 mg/mlIV

patient évaluable
apreés titration

2 h apres titration

Entretien analgésie

MORPHINE Yl Entretien analgésie

5-10mg/4h

Surveillance idem titration
+ 02 systématique

Dose indépendante
de la dose titrée

ALTERMNATIVES )

47X Perfusion de 20 mg sur 15 min
20mg IV _Supym place du kétoproféne ou du paracétamol si contre-indication, ou associé aux 2

PROTHESE TOTALE DE GENOU

* TYPE DE CHIRURGIE : prothése tricompartimentaire vs unicompartimentaire
* TYPE D’ANESTHESIE : pas d'impact de la technique d'anesthésie sur la douleur postopératoire

SECTEUR D'HOSPITRALISAHTION

PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE BENEFICES ATTENDUS REMARQUES
LOCOREGIONALE

0,15 ml/kg/h
pendant 2-3 j

OIS HWEA ° Voie fémorale
BLOC FEMORAL ORI

Pousse-seringue
électrique ou infuseur
élastomérique

Analgésie
au mouvement

PARENTERALE

PCAalademande 1mg/5min
pendant 2 j

MORPHINE
1 mg/mlIV

Arrét si consommation
<1omgsur24h

Entretien analgésie

Perfusion
sur 15 min

Perfusion
sur 15 min

Efficacité trés limitée en
conditions dynamiques

18X 4/jjusqu’a
reprise alimentation

Entretien analgésie

KETOPROFENE

100 mg IV 50 mg x 4/jou

100 Mg x 3/j
pendant 2 j max

Entretien analgésie Risque hémorragique

ALTERMNATIVES )

R\ WEA PCRA**** : 10 ml/h*
BLOC FEMORAL Consommation moindre de solution analgésique, analgésie équivalente

MORPHINE 0,15 mg/kg/4 h systématique pendant 2 jours puis a la demande®
10 mg/ml SC

Perfusion de 20 mg sur 15 min

a la place du kétoproféne ou du paracétamol si contre-indication, ou associé aux 2

BRELAIS

NEFOPAM
20mg IV

KETOPROFENE

Systématique
150 mg PO y q

deés reprise
alimentation orale

Surveillance de la
fonction rénale et
de la tolérance digestive

150 mg X 2/] Analgésie dynamique

pendant 8-10

Z%EA%%TAMF%L
-500 mg A .
+ CODEINE dés reprise

20-30 mg PO alimentation orale
ALTERMNORARTIVES )

2Xx4/j
pendant 8-15 j

Systématique En cas de sevrage

complet en morphine

Entretien analgésie

PARACETAMOL
400 mg PO .
DEXTROPROPOXYPHENE
30 mg PO

2CpX [‘./]'11 en cas de sevrage complet de la morphine

La morphine est administrée si I'analgésie réalisée au bloc opératoire n’est pas satisfaisante
ou en attendant que le bloc fémoral réalisé en SSPI soit efficace

PCA : patient controlled analgesia : analgésie contrélée par le patient

PCRA : patient controlled regional analgesia : PCA sur cathéter




