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INTRODUCTION

« La gestion de la douleur postopératoire en chirurgie oncologique est indispensable
pour le rétablissement des patients.

* Les douleurs postopératoires, souvent sous-estimées, peuvent engendrer des
complications et affecter la qualité de vie des patients.

 En intégrant des stratégies préventives et en améliorant la communication avec les
patients, nous pouvons optimiser leur expérience postopeératoire et reduire le
risque de chronicisation.



INTRODUCTION

 Notre etude vise a évaluer la prise en charge de la douleur
postopératoire en chirurgie oncologique et de déterminer les facteurs
Influencant les DPO dans ce type de chirurgie.



MATERIELET METHODES

* Il s’agit d’une €tude descriptive prospective et monocentrique qui a €té realisé du
02/11/2022 au 20/12/2022 au niveau du service d’anesthésie réanimation du
CLCC Batna.

* Les données ont été recueilles a partir de questionnaires crées afin d’€valuer les
DPO dans les premieres 24 heures ainsi que les modalités thérapeutiques et les
facteurs de risque.

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS 2020.




MATERIELET METHODES

Les variables étudiees sont :
Age
IMC

ASA

Type de chirurgie

Facteur de risque de la douleur post opératoire
Analgeésie post opératoire

Evaluation de la DPO

Satisfaction du patient vis-a-vis de la prise en charge
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un sexe ratio de : 0.3
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La classe ASA
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Traitement anticancéreux
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RESULTATS

le type de chirurgie
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Type d'anesthésie
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RESULTATS

Intensité des douleurs post op selon le sexe
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RESULTATS

Intensite des douleurs post op selon le type de chirurgie
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RESULTATS

Intensité des douleurs post op selon les facteurs de risque
préoperatoires
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RESULTATS

Satisfaction du patient vis a vis de l'antalgie
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DISCUSSION

DPO & ASA:

 Dans notre étude, la classification ASA des patients a éte evaluee pour déterminer
leur état physique avant la chirurgie. Nous avons constaté que la majorité des
patients éetaient classés ASA 2.

« On outre I'etude meneée par Dias et al. (2023)a montré que parmi les 304 patients
Inclus, la majorité éetaient classes comme ASA 111 (66,4 %)
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DISCUSSION

« Cette difference dans la repartition des patients selon la classification ASA entre notre
etude et celle de Dias et al. souligne peut-étre des différences dans les populations de

patients, les types de chirurgies effectuées ou les criteres de sélection des patients.




DISCUSSION

DPO & type chirurgie:

 Notre etude a revelé que le cancer colorectal était le plus fréquent parmi les
patients examines, ce qui concorde avec les constatations de I'etude menee par
Agyemang-Yeboah et al. (2017) au Komfo-Anokye Teaching Hospital a Kumasi,

Ghana.
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DISCUSSION

« Ainsi, ces resultats soulignent I'importance de la prise en charge efficace de la
douleur post-opératoire chez les patients atteints de cancer colorectal, afin

d'ameliorer leur qualité de vie et leur récupération postopératoire .




DISCUSSION

DPO & Traitement antalgique:

 Dans notre étude, nos patients ont bénéficié d’une analgesie multimodale dont
plusieurs combinaisons d’analgésiques ont ¢té faite.

« Cette approche inclut des médicaments non opioides, des techniques
locorégionales et des interventions non pharmacologiques, et ceci pour cibler les

mécanismes de la douleur, réduisant ainsi I'intensité de la douleur et les besoins en
opioides, ce qui diminue les effets secondaires associées et surtout réduisant le

risque de douleurs chronique.
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DISCUSSION

DPO & facteurs de risques:

s L’anxiété:

* Notre étude a révélé que la majorité des patients presentaient un score APAIS
Inférieur a 10, ce qui indique un niveau d'anxiété preopératoire relativement
faible. Cette constatation est en accord avec les résultats de I'étude menée par
Kim et al. (2019), qui ont utilisé un questionnaire APAIS pour évaluer le niveau
d'anxiéeté preoperatoire chez les patients atteints de cancer colorectal.

? Ann Surg Treat Res. 2019 Jun;96(6):290-295. doi: 10.4174/astr.2019.96.6.290. Epub 2019 May 29.
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preoperative anxiety level did not significantly differ between patients who developed postoperative
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DISCUSSION

 Dans leur étude, les patients ont visionné une video d'information en ligne avant la
chirurgie, ce qui a entraine une diminution significative du score APAIS-Anxiéte,
passant de 10.8 + 3.7 a 8.2 + 3.2, soit une réduction moyenne de
22.2%.

« Cette constatation souligne I'importance de prendre en compte les aspects
psychologiques des patients lors de I'évaluation et de la gestion de la douleur

postopératoire




DISCUSSION

“*Présence de la douleur préopératoire :

« Comparativement a I'étude menée par Chen et al qui a également souligné des limitations
similaires telles que I'absence de certaines informations préoperatoires comme la douleur
préoperatoire, notre étude a demontré une repartition de la présence de douleur

préoperatoire avec 42% des patients déclarant une douleur préexistante et 58% ne
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DISCUSSION

 Cependant, il est important de noter que le grand pourcentage de patients ayant
une douleur préopératoire peut perturber I'analyse des résultats, remettant en
question si la douleur est véritablement liée a la chirurgie carcinologique ou a la

douleur précédente.




DISCUSSION

¢ La consommation des opioides:

« Dans notre étude, la majorité des patients ne consommaient pas d'opioides, ce qui
souleve des considérations importantes concernant la gestion de la douleur

postopeératoire et l'utilisation d'analgésiques alternatifs.

« Dans I'etude de Dias et al., 38 (12,5 %) des patients étaient des utilisateurs

chroniques d'opioides.



DISCUSSION

« Cela souligne une population de patients qui pourraient néecessiter une approche
de gestion de la douleur différente en raison de leur tolérance aux opioides et de

leur risque accru de complications liées a ces medicaments.

Efficacy and Safety of Sufentanil Infusion for
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Retrospective Cohort Study

Sofia Dias 1, Sofia Trovisco 1, Inés Neves |, Lina Miranda 1, Rui Valente !

Affiliations + expand
PMID: 37323363 PMCID: PMC10262259 DOl 10.7759/cureus.38993



DISCUSSION

Douleu}'sgigu-és et chroniq;.les inciuites par ' : ; A
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La radictherapie consiste a utiliser des rayol
son volume. Les rayons en eux-mémes sont indolores. On ne les sent pas.

Cependant, au fur et & mesure des séances, des douleurs peuvent apparaitre. En
effet, les rayons traversent des tissus non malades pour atteindre la tumeur. lls
provoquent alors une inflammation, qui se traduit par des sensations d’échauffement
ou de brilure dans la zone irradiee, en particulier & la surface de la peau ou au

niveau des mugueuses.



DISCUSSION

Evaluation de la douleur:

 Dans notre étude, nous avons observé une evolution significative de I'intensité de
la douleur postopératoire chez les patients ayant subi une chirurgie oncologique.
Initialement, dans les premieres heures apres la chirurgie (HO a H4), nous avons
constate une réepartition relativement equilibrée des patients présentant une douleur

légere, modeérée, intense et tres intense.




DISCUSSION

« Une comparaison directe entre nos resultats et ceux de Chan et al. montre des
similitudes dans les tendances générales de I'evolution de la douleur

postoperatoire.

« Ces résultats soulignent I'importance de poursuivre les efforts pour developper des
stratégies de gestion de la douleur efficaces afin d'améliorer le confort et le

rétablissement des patients dans le contexte de la chirurgie oncologique




CONCLUSION

» Le soulagement de la douleur postopératoire reste un defi médical majeur. Notre
etude souligne lI'importance d'une évaluation systematique et d'une gestion
proactive de la douleur.

* Elle arévélé que La consommation d’opioide en pré op , I’anxiété et
I’existence d’une douleur préopératoire ainsi que le type de chirirgie peuvent
étre des facteurs de risque de la survenue d'une douleur modéreée a sévere.

« Une approche intégree, incluant des stratégies préeventives et un suivi
personnalisé, pourrait réduire I'incidence de douleurs post op immediat afin de
diminuer le risque de survenue de douleurs chroniqgue et améliorer la qualité de
vie des patients opeéres







