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procedure specific postoperative pain management

pour hémorroidectomie

Revue systématique et recommandations sur la gestion de la
douleur post opératoire

Chirurgie
Le choix de la technigue chirurgicale doit étre laissé a le discretion de l'opérateur
selon son experience, son expertise, le type d'hémorroides et le risque de

récidive. La chirurgie de résection hémorroidaire est plus douloureuse que les
autres techniques d’hémorroidectomie.

Analgésie systémique

L'analgésie systémique doit inclure du paracétamol et des anti infllammatoires
non stéroidiens (AINS) ou des inhibiteurs de la cyclooxygenase (COX)-2
administrés en préopératoire ou peropératoire et poursuivis en postopératoire.

Dexamethasone

Une dose unique de dexamethasone par voie intraveineuse est recommandée
pour ses effets analgésiques et antiémétiques.

Bloc pudendal bilateral

Le bloc pudendal bilateral procure un bénéfice analgésique.

Médication par voie locale

Les produits suivants produisent une analgésie efficace par voie locale :
metronidazole, diltiazem, sucralfate et trinitrate de glycéryle.

Acupuncture

L'acupuncture peut étre recommandée comme complément antalgique.

Toxine Botulique

L'injection locale de toxine botulique réduit la douleur post opératoire.

Opioides
Les opioides ne doivent étre uniquement considérés comme une analgésie de
secours.



