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CHIRURGIE CARDIAQUE PAR STERNOTOMIE MEDIANE 

RESUMÉ DES RECOMMANDATIONS      Translated by Julien Raft 

Remarques sur les recommandations PROSPECT 
 
PROSPECT fournit, aux praticiens, des arguments pour ou contre sur l'utilisation de diverses 

méthodes de traitement de la douleur postopératoire basés sur des publications 

référencées et des opinions d'experts. Les praticiens doivent émettre des jugements 

personnels ou institutionnels en fonction des circonstances cliniques et des réglementations 

locales. À tout moment, les informations de prescription pour les médicaments mentionnés 

doivent être consultées au niveau local. 

Douleur après chirurgie cardiaque par sternotomie médiane et objectifs de la revue de la 
littérature PROSPECT  

La douleur après une sternotomie médiane peut être handicapante et difficile à traiter 

(Lahtinen 2006; Kelava 2020). De plus, une douleur mal gérée peut augmenter le risque de 

complications postopératoires pulmonaires, cardiaques et à long terme des douleurs 

thoraciques post sternotomie (Szelkowski 2015; Bordoni 2017). 

L’objectif de l’analyse PROSPECT (Maeßen 2023) était d’évaluer la littérature sur les effets 

des antalgiques, de l’anesthésie et de la chirurgie sur la douleur post chirurgie cardiaque par 

sternotomie médiane afin d’élaborer des recommandations pour la gestion de la douleur 

fondées sur des preuves et des spécificités de cette chirurgie. 

 

La méthodologie PROSPECT est disponible sur  https://esraeurope.org/prospect-

methodology/. La méthodologie prend en compte la pratique clinique, l'efficacité et les 

effets indésirables des techniques analgésiques. 

Les données de la littérature ont été analysées jusqu’en novembre 2020.  

 

  

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/105/4/794/6812/Pain-after-Cardiac-SurgeryA-Prospective-Cohort
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2020/07000/regional_anesthesia_in_cardiac_surgery__an.23.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0011384014001415?via%3Dihub
https://www.dovepress.com/post-sternotomy-pain-syndrome-following-cardiac-surgery-case-report-peer-reviewed-fulltext-article-JPR
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_cardiac_surgery_via_median.120.aspx
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
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Résumé des recommandations et points clés 

Résumé des recommandations et points clés pour le traitement de la douleur pour 
chirurgie cardiaque par sternotomie médiane  

Traitements médicamenteux 

Une association de paracétamol et d'AINS est recommandée en préopératoire ou en 
peropératoire. Elle doit être poursuivi pendant la période postopératoire, sauf contre-
indications 

• Des preuves spécifiques liées ce type de chirurgie confirment l’utilisation du 

paracétamol (Mamoun 2016; Douzjian and Kulik 2016; Arslan 2018) et des AINS 

(Rapanos 1999; Dhawan 2009; Koizuka 2004; Kulik 2004) comme antalgiques de 

base.  

• Les inhibiteurs séléctifs de la COX-2 n'ont pas pu être recommandés en raison du 

manque de preuves et des complications (plus d'infections de plaies après 14 jours 

d'utilisation continue) (Ott 2003; Nussmeier 2005) 

• Des preuves récentes sur les événements indésirables liés aux AINS indiquent que 

cela est lié à leur utilisation prolongée à des doses plus élevées et/ou chez des 

populations de patients inappropriées. Des traitements de courte durée d'AINS non 

sélectifs peuvent être relativement bien tolérés dans cette population de patients 

(Chang 2021)  

• Il est suggéré que le risque d’insuffisance rénale aiguë ou d'augmentation de 

l'incidence d'événements indésirables cardiaques avec une courte durée d'utilisation 

d'AINS après chirurgie cardiaque est faible (Chang 2021)  

• Une revue systématique de la littérature a remis en question les préoccupations 

concernant les saignements induits par les AINS (Bongiovanni 2021)  

Des perfusions peropératoires de magnésium et de dexmédétomidine peuvent être 
envisagées en complément, en particulier lorsque les antalgiques de base ne sont pas 
administrés. 

• La dexmédétomidine et le magnésium procurent une analgésie supérieure en 

association que séparement. La combinaison optimale de ces agents et leur dosage 

restent flous (Shanthanna 2021) 

• Des études sur la dexmédétomidine ont rapporté un bénéfice antalgique, mais 

aucun antalgique de base n'était administré (Abdel-Meguid 2013; Hashemian 2017; 

Priye 2015; Aziz 2011; Anvaripour 2018) 

• La dexmédétomidine peut provoquer une  bradycardie et une hypotension 

prolongées qui peuvent s'étendre jusqu'à la période postopératoire (Demiri 2019). 

En outre, la dexmédétomidine peut provoquer une obstruction des voies 

respiratoires et augmenter le risque d'hypoxie postopératoire (Lodenius 2019) 

https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(16)30292-6/fulltext
https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(16)00265-2/fulltext
https://jag.journalagent.com/gkdaybd/pdfs/GKDAYBD_24_1_23_28.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/BF03013906
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1533-2500.2009.00299.x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00540-003-0215-3
https://academic.oup.com/ejcts/article/26/4/694/455433?login=false
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(03)00125-9/fulltext
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa050330
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0003134820952834
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0003134820952834
https://journals.lww.com/journalacs/abstract/2021/05000/systematic_review_and_meta_analysis_of_the.13.aspx
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/134/4/645/110740/Perioperative-Opioid-AdministrationA-Critical
https://journals.lww.com/sjan/fulltext/2013/07010/dexmedetomidine_as_anesthetic_adjunct_for_fast.4.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5408518/
https://journals.lww.com/sjan/fulltext/2015/09040/dexmedetomidine_as_an_adjunct_in_postoperative.4.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-011-9480-7
https://www.researchgate.net/publication/330366678_The_efficacy_and_side_effects_of_dexmedetomidine_and_morphine_in_patient-controlled_analgesia_method_after_coronary_artery_bypass_grafting_surgery
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(19)30642-7/fulltext
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/131/5/962/930/Upper-Airway-Collapsibility-during-Dexmedetomidine
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• Le magnésium est souvent utilisé en chirurgie cardiaque pour ses propriétés 

antiarythmiques. Des études ont révélé des avantages antalgiques liés à l'utilisation 

du magnésium (Ahmad 2018; Bolcal 2005; Ferasatkish 2005; Mostafa 2011; 

Steinlechner 2006); cependant, les analgésiques de base n'avaient pas été utilisés 

• Comme la dexmédétomidine, le magnésium peut potentialiser les effets 

hypotenseurs d'autres adjuvants. Le magnésium peut potentialiser le blocage 

neuromusculaire et ainsi augmenter le risque de paralysie résiduelle (Soave 2009). 

Par conséquent, une attention particulière est nécessaire lors de l’utilisation de la 

dexmédétomidine et du magnésium, en particulier chez les patients présentant un 

risque d’instabilité hémodynamique. 

Les morphiniques doivent être réservés comme antalgiques de secours 

Stratégies en anesthésie locorégionale 

Un bloc parasternal/une infiltration chirurgicale de la plaie est recommandé 

• Des arguments en faveur d'un bloc parasternal/infiltration de plaie chirurgicale ont 

été fournies par plusieurs études, mais aucune d'entre elles n'utilisait des 

antalgiques de base (Saeidi 2011; Doğan Bakı 2016; Ozturk 2016; Barr 2007; 

McDonald 2005) 

Traitements non médicamenteux 

Des traitements non pharmacologiques, tels que la musique et les massages, sont 
recommandés en complément des traitements pharmacologiques. 

• La musique (Voss 2004; Sendelbach 2006; Jafari 2012) et les massages (Boitor 2015; 

Boitor 2018; Alameri 2020; Braun 2012; Cutshall 2010; Nerbass 2010; Albert 2009; 

Mitchinson 2007) ont le potentiel d'améliorer les effets antalgiques des thérapies 

pharmacologiques sans induire aucun danger 

 
COX, cyclooxygenase; AINS, anti inflammatoire non stéroidien.  
  

https://pjms.com.pk/index.php/pjms/article/view/14280
https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(05)00327-7/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-6576.2008.01783.x
https://brieflands.com/articles/mca-8734.pdf
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)35149-8/fulltext
https://www.eurekaselect.com/article/14779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3214351/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1089253215576756
https://www.hindawi.com/journals/prm/2016/4261949/
https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(06)00361-2/fulltext
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2005/01000/parasternal_block_and_local_anesthetic.6.aspx
https://journals.lww.com/pain/abstract/2004/11000/sedative_music_reduces_anxiety_and_pain_during.26.aspx
https://journals.lww.com/jcnjournal/abstract/2006/05000/effects_of_music_therapy_on_physiological_and.7.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3590687/
https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(14)00145-3/fulltext
https://academic.oup.com/painmedicine/article/19/12/2556/4957015
https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(18)30222-4/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(12)00868-9/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388109001091?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1807593222028927?via%3Dihub
https://www.heartandlung.org/article/S0147-9563(09)00046-6/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/401085
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Prises en charge NON recommandées 

Prises en charge non recommandées pour le traitement de la douleur chez les patients 

subissant une chirurgie cardiaque par sternotomie médiane. 

 
 
 

  

Traitement Raison d’une non recommandation 

Inhibiteurs séléctifs de la COX-2 Preuves limitées spécifiques à la procédure et 
problèmes de sécurité 

Gabapentinoïdes Preuves inconstantes spécifiques à la procédure 

Kétamine Manque de preuves spécifiques à la procédure  
Analgésie péridurale Preuves inconstantes, problèmes de sécurité 

Morphiniques par voie intrathécale Preuves inconstantes, problèmes de sécurité 

Lidocaine en perfusion continue Manque de preuves spécifiques à la procédure 

Nefopam Manque de preuves spécifiques à la procédure 

Méthadone Preuve limitée spécifique à la procédure 

Kinésio taping  Preuve limitée spécifique à la procédure 

Education pré-opératoire à la 
kinésithérapie  

Manque de preuves spécifiques à la procédure 

Acupuncture Preuve limitée spécifique à la procédure 

Kinésithérapie respiratoire Manque de preuves spécifiques à la procédure 

Hypnose Preuve limitée spécifique à la procédure 

Aromathérapie (huile de lavande) Manque de preuves spécifiques à la procédure 

Reiki Manque de preuves spécifiques à la procédure 

Prise en charge psychologique  Preuve limitée spécifique à la procédure 

Extubation précoce Manque de preuves spécifiques à la procédure 
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Tableau sur les recommandations générales PROSPECT 

Recommandations générales pour le traitement de la douleur chez les patients subissant 
une chirurgie cardiaque par sternotomie médiane  

Per opératoire • Paracetamol et AINS (en l’absence de contre indiction) 

• La dexmédétomidine, en perfusion intraveineuse, peut être utilisée 

comme complément, en particulier lorsque les analgésiques de 

base ne sont pas administrés. 

• Du magnésium, en perfusion intraveineuse, peut être utilisé 

comme complément, en particulier lorsque les analgésiques de 

base ne sont pas administrés. 

• Bloc parasternal / infiltration chirurgicale 

• Les thérapies non pharmacologiques, telle que la musique et les 

massages, sont recommandées en complément des thérapies 

pharmacologiques. 

Post opératoire • Paracetamol et AINS (en l’absence de contre indiction) 

• Les morphiniques doivent être réservés comme antalgiques de 

secours 

 
AINS, anti inflammatoire non stéroidien.  

 

PROSPECT publication 

Timo Maeßen, Nelson Korir, Marc Van de Velde, Jelle Kennes, Esther Pogatzki-Zahn, Girish P 

Joshi; PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain 

Therapy.  

Pain management after cardiac surgery via median sternotomy: A systematic review and 

procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendation.  

Eur J Anaesthesiol 2023 Jul 20. doi: 10.1097/EJA.0000000000001881. Online ahead of print.  

 

  

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_cardiac_surgery_via_median.120.aspx
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PROSPECT recommandations pour chirurgie cardiaque par sternotomie médiane –

infographie 

 

 

https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2023/11/Sternotomie_infographie_FR.png
https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2023/11/Sternotomie_infographie_FR.png

