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GÉNÉRALITÉS
•  L’utilisation des morphiniques en postopératoire permet de mieux prendre en charge la douleur en salle de réveil et en secteur 

de chirurgie pour l’entretien

GENER2

•  Intraveineuse pour la titration puis analgésie auto-contrôlée
• Voie sous-cutanée par administration discontinue
•  Voie orale hors de l’hôpital dans le cadre d’une chirurgie ambulatoire ou pour un relais après chirurgie majeure
•  Voie spinale péridurale ou sous-arachnoïdienne permet une analgésie avec des doses plus faibles et une durée d’action prolongée

• La limitation de la morbidité évite l’échec de la chirurgie ambulatoire
• Les patients attachent plus d’importance aux effets indésirables qu’à l’effet des analgésiques

•  La sédation, la dépression respiratoire, les nausées vomissements et le phénomène de tolérance aiguë sont dose-dépendants. 
La rétention urinaire a un lien discuté avec les doses de morphine

•  Les effets indésirables dose-dépendants conditionnent les stratégies visant à réduire les besoins en morphine (association analgésique 
pour épargne morphinique ou analgésie locorégionale)

VOIES D’ADMINISTRATION

ENJEUX DE LA TOLÉRANCE

EFFETS INDÉSIRABLES

•  Tenir compte des éléments déterminants dès le préopératoire : antécédents du patient, type de chirurgie, technique d’anesthésie 
et d’analgésie

•  Protocole de prise en charge : identifi cation du risque par un audit spécifi que de la population traitée ou par l’utilisation de facteurs 
de risque identifi és selon le terrain

•  Chaque modalité de prescription des morphiniques a un profi l particulier d’effets secondaires. Les conditions de prescription 
déterminent des protocoles spécifi ques de prise en charge de ces effets indésirables

ANTICIPATION DES EFFETS INDÉSIRABLES
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CARACTÉRISTIQUES GÉNÉRALES 

• Transit normal : 1 à 2 jours pour l’iléon, 3 à 5 jours pour le colon
•  Iléus : transit interrompu plus de 3 jours en postopératoire. L’iléus postopératoire majore les NVPO, empêche l’alimentation orale

• Besoin d’uriner : débute à 150 mL, besoin normal à 300 mL
• Impossibilité d’uriner avec contenu vésical supérieur à 500 mL ou absence d’urine durant 6 à 12 heures
•  Rétention urinaire (RU) estimée par échographie vésicale en salle de réveil (25 % d’une population chirurgicale générale)
•  Inconfort, douleur, agitation, dysfonctions vésicales séquellaires chez certains patients (60 % de troubles urinaires après sondage, 

nécessité d’un nouveau sondage, sondage à demeure et prolongation de la durée de séjour). Ces troubles sont proportionnels au 
volume contenu dans la vessie lors de la rétention

ILÉUS

RÉTENTION URINAIRE 

INCIDENCE ET FACTEURS FAVORISANTS 

•  Iléus postopératoire fréquent en cas de manipulation directe du colon, faible en cas de chirurgie non abdominale 
•  Facteurs favorisants : réfl exe splanchnique inhibiteur, activité sympathique, infl ammation locale et générale, morphiniques, 

jeûne et hyper hydratation
•   L’effet des morphiniques est dose-dépendant sur l’iléus (action essentiellement périphérique) - Ratio dose pour un effet analgésique 

et constipant : 4/1

 •  RU : 3,8 % dans la population générale des opérés, s’élève à 30 % en cas de chirurgie anale ou de hernie inguinale
•  Facteur de risque spécifi que : anesthésie spinale
•  Facteur de risque principal : troubles urinaires préopératoires (80 % des patients ayant une rétention d’urine en postopératoire). 

Les hommes de plus de 60 ans sont des sujets particulièrement à risque. L’apport hydrique a un impact discuté
•  Morphiniques : effet inhibiteur sur le détrusor, augmentent le tonus urétral

L’action est nettement plus marquée par voie spinale

ILÉUS

RÉTENTION URINAIRE 

PRÉVENTION

•  La réduction des doses de morphine limite l’iléus postopératoire 
•  Les AINS réduisent l’iléus et l’infl ammation intestinale chez l’animal. Chez l’homme, leur effet passe par l’action anti-infl ammatoire 

et l’effet d’épargne morphinique
•  La coelioscopie pour chirurgie abdominale réduit l’iléus postopératoire

 •  Effet des morphiniques : action inhibitrice vésicale. La réduction des doses diminue l’incidence de la rétention d’urine
• Démarche conseillée : sondage préopératoire programmé en conditions d’asepsie
•  Le risque septique d’un sondage à demeure de 24 heures est faible et inférieur au risque de lésion vésicale présent lors d’une RU

ILÉUS

RÉTENTION URINAIRE 



DATE DE MISE À JOUR : Janvier 2014DATE DE MISE À JOUR : Septembre 2015

3 / 4

EFFETS INDÉSIRABLES DES OPIOÏDES
Iléus et rétention urinaire postopératoire*

TRAITEMENT

ILÉUS

RÉTENTION URINAIRE

•  Traitement de l’iléus par l’effet des anesthésiques locaux par voie péridurale avec réduction de la durée de l’iléus en cas 
d’anesthésique local seul versus morphine systémique (réduction de 37 heures pour les gaz et 44 heures pour les matières). Cet effet 
est cliniquement signifi catif en cas de chirurgie colique majeure mais pas en cas d’hystérectomie et ramène le transit à des valeurs 
proches de la normale (une part de l’action des anesthésiques locaux peut être systémique). Les approches pharmacologiques sont 
décevantes

•  La déambulation n’a pas d’effets propres, mais l’utilisation de chewing gum dès le premier jour postopératoire et la limitation de 
l’apport hydrique sont effi caces

•  L’utilisation de sonde gastrique systématique majore le risque de complications infectieuses sans réduire le risque de nausées et 
vomissements postopératoires et de distension abdominale

• Le sondage postopératoire repose sur une appréciation semi-quantitative du contenu vésical
•  L’évaluation par échographe portable du contenu vésical permet d’éviter des sondages inutiles ou trop tardifs avec risque de lésion 

vésicale
•  L’approche pharmacologique utilisant des sympatholytiques est décevante en périopératoire. En cas de chirurgie ambulatoire et de 

risque faible, il n’est pas nécessaire d’attendre la miction pour laisser sortir les patients

PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE

LIMITER LE TRAUMATISME CHIRURGICAL : CŒLIOCHIRURGIE

RESTRICTION DES DOSES DE MORPHINIQUES : AINS RESTRICTION HYDRIQUE

PRÉVENIR L’ILÉUS

PÉRIDURALE ANESTHÉSIQUE LOCAL

RESTRICTION DES DOSES DE MORPHINIQUES CHEWING GUM

TRAITER L’ILÉUS
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