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Résumé

L'analgésie postopératoire devient de plus en plus prépondérante dans la démarche des
anesthésistes-réanimateurs. D’une part, parce que la DPO est consécutive a tout acte chirurgical,
d’autre part parce que celle-ci agit en retour sur le pronostic chirurgical et le confort du patient.
Nous avons réalisé une enquéte au sein du CAC de Sétif afin d'évaluer la prise en charge de la
douleur postopératoire pour les patients ayant subi une intervention chirurgicale a ce niveau, par la
comparaison des protocoles et associations thérapeutiques, en s'appuyant sur un seul questionnaire
destiné aux patients souffrant de la douleur.

Notre étude prospective descriptive a porté sur 60 patients, dont I'd&ge moyen est de 57 ans, le sexe
féminin a été le plus représenté dans notre série avec un effectif de 46 patientes et un sexe ratio F/
H de 0,3. La majorité de nos patients ont un niveau moyen qui présente 45%.

Différents types de chirurgie ont éte inclus pour différents types de cancer : cancer digestif, cancer
du sein, gynecologique, endocrinien et hepatobiliaire. Dont la chirurgie du cancer digestif a été la
plus couramment réalisé avec (50%) présenté par la colectomie la plus couramment utilisé chez
25%des patients, suivi par la chirurgie du cancer du sein qui présente (23,3%) présenté par la
mastectomie avec (21.7%).

La chirurgie est du sous différents types d’anesthésie :AG seul ou associée avec I'APD ou avec la
RA dont I'AG seul a été la plus utilisée chez 75% des patients. Concernant les protocoles
analgésiques per-opératoire effectués, 1’analgésie multimodale était 1’analgésie la plus utilisée, a
pour but la prévention de I’hyperalgésie avant le levé du bloc sensitivomoteur.
L’association paracétamol +néfopam était la plus effectué avec 50% des patients opérés ; puis il y
arrive I’association Xxylocaine +kétamine +paracétamol +néfopam utilisé chez 26.7%suivi par
I’association ~ APD+  paracétamol  +néfopam avec 16.7% soit 10  patients.
La combinaison de paracétamol et néfopam avait démontré son efficacité par rapport a leur
utilisation seul. L’évaluation de la DPO a été réalisée par une échelle verbale simple (EVS) dans
les 48 heures suivants la chirurgie. Malgré 1’utilisation d’analgésie peropératoire ,29 patients se
plaignent de forte douleur.L’analgésie multimodale a été la plus prescrite en postopératoire,
I’association de paracétamol +néfopam+ AINS présente chez 26.7% suivi par 1’association
paracétamol +néfopam chez 25% puis paracétamol + néfopam + bupivacaine chez 16.7%. Le
paracétamol+néfopam ont été au cceur de cette analgésie, les molécules les plus prescrites a causes

de leurs faibles effets indésirables.
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En fin d’hospitalisation, La satisfaction des patients a été évaluée par trois facteurs trés importants
qui sont I’efficacité du traitement dans la disparition de la douleur ; la récupération de transit
présentée par 77% et la déambulation postopératoire chez 41 patients dans les 48h apres

I’intervention chirurgical.

Mots-clés : Analgésie, Douleur, postopératoire, centre anticancer, évaluation, chirurgie,

protocole.
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Summary

Postoperative analgesia is becoming more and more predominant in the approach of
anesthesiologists. On the one hand, because the postoperative pain is consecutive to any surgical
act, on the other hand because it acts in return on the surgical prognosis and the comfort of the
patient.

We carried out a survey within the Anti-cancer center Setif in order to assess the management
of postoperative pain for patients who have undergone surgery at this level, by comparing protocols
and therapeutic combinations, based on a the only questionnaire intended for patients suffering
from pain.

Our prospective descriptive study focused on 60 patients, whose average age is 57 years, the
female sex was the most represented in our series with a number of 46 patients. The majority of
our patients have an average level of 45%.

Different types of surgery have been included for different types of cancer: digestive cancer,
breast cancer, gynecological, endocrine and hepatobiliary cancer. Whose digestive cancer surgery
was most commonly performed with (51.7%) presented by colectomy most commonly used in
25% of patients, followed by breast cancer surgery which presented (23.3%) by mastectomy with

(21.7%).The surgery is performed under different types of anesthesia: general anesthesia (GA)

alone or associated with epidural analgesia or with spinal anesthesia, of which GA alone

was used the most in 52% of patients. Regarding the intraoperative analgesic protocols
performed, multimodal analgesia was the most widely used analgesia, aimed at preventing
hyperalgesia before lifting the sensory motor block. The paracetamol + nefopam combination
was the most used with 41.70% of the operated patients; then there is paracetamol alone used in
28.3% followed by the combination xylocaine + ketamine with 10% or 6 patients.

The combination of paracetamol and nefopam had been shown to be effective compared to their
use alone. The postoperative pain assessment was performed using a simple verbal scale
(SVS) within 48 hours of surgery. In the first 24 hours 55% of patients complain of severe pain.
Multimodal analgesia was the most prescribed postoperatively, the combination of paracetamol +
nefopam presents 28.3% followed by paracetamol + nefopam + NSAID triple therapy in 16.7%
then paracetamol + nefopam + bupivacaine 11.7%. Paracetamol has been at the heart of this

analgesia, the most prescribed molecule retaining the advantage of its low toxicity.
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At the end of hospitalization, patient satisfaction was assessed by three very important factors
which are the effectiveness of the treatment in the disappearance of the pain which presents 63%;
the normal transit recovery presented by 77% and postoperative ambulation in 80% of our
patients within 48 hours after surgery at the end of 77% of our patients declared that they were
completely satisfied with the postoperative management.

Keywords: Analgesia, Pain, postoperative, cancer center, evaluation, surgery, protocol.
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