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Epidémiologie

7500 nouveaux cas /an
3500 décès/ an

80% seront opérées 

Epidémiologie du cancer du sein en Algérie
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Le cancer le plus fréquent chez la femme. 

La chirurgie est une des solutions de l’arsenal 
thérapeutique.

La prise en charge de la douleur est donc un objectif 
prioritaire.

Dans notre étude on va présenter les différentes 
pratique dans notre service
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Type d’étude

Il s'agit d'une étude descriptive rétrospective menée au 
niveau du service de la chirurgie générale A, incluant 
les patients opérés pour tumeur du sein depuis 
janvier 2018 au 30 avril 2022.

Matériel et méthode

Epidémiologie Introduction
Matériel et 
méthode

Résultats Discussion Conclusion



Recueil des données

Nous avons recueilli les différentes méthodes 
analgésiques pratiquées et leur impact sur la 
consommation des morphiniques ,la douleur 
postopératoire et et les nausées vomissements post 

opératoires (NVPO) .
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Prise en charge anesthésique

1-Consultation préanesthésique et évaluation préopératoire.
2-Techniques anesthésiques: AG
-Induction: -Dexamethasone 4 mg en IVD

-Propofol 7mg/kg
-Sufentanyl 0.3gamma/kg
-Rocuronium 0.6mgL/kg

-Intubation orotrachéale.
-Entretien:Sevoflurane+protoxyde d’azote
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Prise en charge anesthésique

3-Techniques analgésiques: analgésie multimodale
-Péridurale
-PEC BLOCK +Serratus BLOCK
-Block paravertebral :BPV
-Infiltration de la plaie

Si échec de l’ALR ou contre indication on admis une analgésie
intraveineuse.



Nombre 
total:200

Cancer du sein:194(97%) 
Nodule du sein:06(03%) 

Sexe F:177(88.5%) 
M:23(11.5%) 

ASAI
ASAII
ASAII

81(40.5%) 
92(46%) 
27(13.5%) 

1.Données générales

Résultats

Epidémiologie Introduction
Matériel et 
méthode

Résultats Discussion Conclusion



Type d’analgésie Pourcentage

Péridurale 30% 

Pec block+serratus
block

40%

BPV 5%

Infiltration de la plaie
+Analgésie IV

25% 

2.Type d’analgésie
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Sufentanyl Paracétamol Paracetamol+
AINS

Temgésic

Péridural
N:63

Dose d’induction 
unique:52(80,95%)
Dose d’entretien:11
(17,46%)

11(17,46%) 04(6,34%) 02(3,17%)

Pec
block+serratus
block
n:76

Dose d’induction 
unique:0
Dose
d’entretien:76(100%)

76(100%) 04(5,26%) 00(0%)

BPV
N:10

Dose d’induction 
unique:8(80%)
Dose
d’entretien:2(20%)

02(20%) 00(0%) 00(0%)

Infiltration de la 
plaie 
+analgésiques IV:
n:51

Dose d’induction 
unique:00(0%)
Dose
d’entretien:51(100%)

51(100%) 13(25,49%) 4(7,84%)

3.Consommation des morphiniques et des antalgiques en peropératoire et au réveil
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Oui Non

Péridural
N=63

3(4,76%) 60(95,23%)

PECI +Serratus
N=76

5(6,57%) 71(93,42%)

BPV
N=10

1(10%) 9(90%)

Infiltration de la plaie+ 
antalgique IV
N=51

7(13,72%) 44(86,27%)
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4.NVPO



H0 H2 H12 H24 H48 H72

Péridural
N=63

>3:11
<3:52

>3:11
<3:52

>3:11
<3:52

>3:11
<3:52

>3:00
<3:63

>3:00
<3:63

PECI+serra
-tus
N=76

>3:04
<3:72

>3:04
<3:72

>3:04
<3:72

>3:10
<3:66

>3:00
<3:72

>3:00
<3:72

BPV
N=10

>3:02
<3:08

>3:02
<3:08

>3:02
<3:08

>3:00
<3:10

>3:00
<3:10

>3:00
<3:00

Infiltration 
de la 
paroie+an
talgique IV
N=51

>3:13
<3:38

>3:20
<3:31

>3:51
<3:00

>3:51
<3:00

>3:00
<3:51

>3:00
<3:51

3.La douleur post opératoire(echelle numérique simple)
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2.Type d’analgésie
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2.Efficacité de l’analgésie
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2.Efficacité de l’analgésie



L'ALR a montré son intérêt dans la chirurgie du sein 
dans de nombreuses études.

La pratique dans notre service essaye de rejoindre les 
recommandations de la littérature.
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