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7500 nouveaux cas /an
3500 décées/ an
80% seront opérées

Epidémiologie du cancer du sein en Algérie



Epidémiologie Conclusion

Le cancer le plus fréquent chez |la femme.

La chirurgie est une des solutions de |'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



Epidémiologie Conclusion

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.
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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 I'ALR ou contre indication on admis une analgésie
intraveineuse.
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1.Données générales

Nombre Cancer du sein:194(97%)
total:200 Nodule du sein:06(03%)
Sexe F:177(88.5%)

M:23(11.5%)

ASAI 81(40.5%)
ASAII 92(46%)
ASAII 27(13.5%)
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2.Type d’analgésie
Type d’analgésie Pourcentage
Péridurale 30%
Pec block+serratus 40%
block
BPV 5%

Infiltration de la plaie  25%
+Analgésie IV
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3.Consommation des morphiniques et des antalgiques en peropératoire et au réveil

Sufentanyl Paracétamol Paracetamol+ Temgésic
AINS
Péridural Dose dinduction 11(17,46%) 04(6,34%) 02(3,17%)
unique:52(80,95%)
N:63 Dose d’entretien:11
(17,46%)
Pec Dose dnductin 76(100%) 04(5,26%) 00(0%)
block+serratus  pose
block d’entretien:76(100%)
n:76
BPV Boseidinduction 02(20%) 00(0%) 00(0%)
unique:8(80%)
N:10 Dose
d’entretien:2(20%)
Infiltration de la  Dose d'induction 51(100%) 13(25,49%) 4(7,84%)

plaie

+analgésiques IV:

n:51

unique:00(0%)
Dose
d’entretien:51(100%)
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4.NVPO

Oui Non
Péridural 3(4,76%) 60(95,23%)
N=63
PECI +Serratus 5(6,57%) 71(93,42%)
N=76
BPV 1(10%) 9(90%)
N=10
Infiltration de la plaie+ 7(13,72%) 44(86,27%)
antalgique IV

N=51
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3.La douleur post opératoire(echelle numérique simple)

HO H2 H12 H24 H48 H72

Péridural >3:11 >3:11 >3:11 >3:11 >3:00 >3:00
N=63 <3:52 <3:52 <3:52 <3:52 <3:63 <3:63
PECl+serra | >3:04 >3:04 >3:04 >3:10 >3:00 >3:00
-tus <3:72 <3:72 <3:72 <3:66 <3:72 <3:72
N=76

BPV >3:02 >3:02 >3:02 >3:00 >3:00 >3:00
N=10 <3:08 <3:08 <3:08 <3:10 <3:10 <3:00
Infiltration | >3:13 >3:20 >3:51 >3:51 >3:00 >3:00
de la <3:38 <3:31 <3:00 <3:00 <3:51 <3:51
paroie+an

talgique IV

N=51
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2.Type d’analgésie
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Analgésie en chirurgie mammaire

Indication des principales anesthésies loco régionales en fonction du type de chirurgie

r
ANALGESIE POUR CHIRURGIE DU SEIN — ,
Infiltration Pecs] n(ll’:g]:sﬁi BPV Tumescence ﬁ;g;:é‘l’:?::;::iml
+
Prothése, Expandeur +++ ++ P“_:;’m. 3
n
. Tumorectomie + + c(;g.::: &
Arnaud Bouzinac )
- 5 =z - o . . . .
Service d'anesthésie, clinique Médipole-Garonne, 45 rue de Gironis, Tumorectome nlon - .
31100 Toulouse. E-mail : arnaudbouzinac@gmail.com
Tumorectomie +
. : . . curage axillaire (CA) * +
La chirurgie du cancer du sein est responsable de douleurs aigués et

chroniques postopératoires intenses et fréquentes. Le recours a I'anesthésie Mastectomie (- - T
locorégionale mérite d'étre développé dans cette indication. Le bloc paravertébral CA ou GS) +/- prothése Pecs 2 *
écho-guidé est une technique de référence. Léchographie a également contribué
au développement de nouvelles techniques dALR. Ces blocs pourraient étre Mastectamie (+ - e
complémentaires (pec block 1) ou alternatifs (pec block Il, serratus plane block) CA];';GS)ﬂ;n;?H“ + KT pariétal ha
au BPV. D'autres études sont nécessaires pour définir la place de chaque tech- e aupediee dinfitration

nique. Limpact de I'ALR sur le développement de la maladie cancéreuse reste
également a préciser.
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2.Type d’analgésie
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Practice points

- Scheduled opioids may decrease the need for rescue analgesics, but may also result in more postoperative nausea
and vomiting.

- Preoperative dosing of antiepileptics (i.e.. gabapentin and pregabalin) improves postoperative analgesia and
decreases supplemental analgesic requirements.

- Intravenous lidocaine infusion does not appear to confer significant analgesic benefit.

- The benefit of wound infiltration is minimal. In addition, pre-incision infiltration does not seem to lessen
postoperative analgesic requirements.

- Wound infusion catheters may provide minimal analgesic benefit, but additional research is required to draw
conclusions.

- There are currently little high-quality data to suggest that liposomal bupivacaine infiltration for breast surgery
reduces postoperative pain, although additional research is required before drawing conclusions.

- Paravertebral blocks are reported to decrease pain scores, postoperative opioid consumption as well as
opioid-related side effects and improve patient satisfaction. Single and multiple level blocks hawve inherently
opposing risks and benefits: improved coverage versus increased complications. Results from studies comparing
single injection to continuous infusion is varied, requiring additional research to draw conclusions.

- Data on thoracic epidurals consistently report beneficial analgesic outcomes, but the procedure is limited by the
potential for complications and its incompatibility with an outpatient setting.

- Studies on brachial plexus and cervical epidural blocks are limited or lacking, respectively; but, techniques hold
promise and require future investigation.

- Interfacial and interpleural blocks are more recently described regional techniques for breast cancer surgery and
deserve further study. These blocks provide promising alternatives to the paravertebral and thoracic epidural.

- Chronic or persistent postsurgical pain is a significant and common problem after breast cancer surgery. There are
limited data that paravertebral blocks/infusion in the immediate preoperative period may attenuate chronic pain.
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2.Efficacité de I'analgésie
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Conclusion Continuous paravertetrral block and sermiius
anterior plane block had a high probability of reducing Results Seventy-nine  randomized  controlled  trials
merin af 24 hr gfj‘er maj{;r (m(_'(;f(_;gr.c breast &'HFR’Q‘F}'. The ('(?Hfﬂiﬂiﬂg i df;ﬂfrfﬂf [nte mrentions  in j,m _If.'lf.l'".é'ﬂf.!l'

were included. The SUCRA values of the inteventions for
24-hr resting pain score were continnous paravertebral
block (0U83), sermatus  anterior plane  block  (0.76),
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2.Efficacité de I'analgésie

Pain Medicine Advance Access published August 22, 2016
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Review Article

An Evidence-Based Review of the Efficacy of
Perioperative Analgesic Techniques for Breast
Cancer-Related Surgery

Results. A total of 514 abstracts were reviewed, with
284 studies meeting criteria for full review. The evi-

Conclusions. While there are currently multiple prom-
ising analgesic techniques for surgical procedures of
the breast that deserve further study, the only modal-
ities demonstrated to provide potent, consistent peri-
operative pain control are thoracic epidural infusion
and paravertebral nerve blocks.
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2.Efficacité de I'analgésie

European Review for Medical and Pharmacological Sciences 2017; 21: 1341-1345

Anesthesia and analgesia in breast surgery:
the benefits of peripheral nerve block

L. CAL CASSI', F. BIFFOLFP, D. FRANCESCONE, G. PETRELLA!, O. BUONOMO!

'General Surgery and Breast Surgery, University of Tor Vergata, Rome, Italy
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The use of TPVB during breast surgery pres-
ents a number of advantages for women as it is
associated with a reduction in post-surgical com-
plications. Several studies showed that patients
who receive TPVB experience reduced levels of
postoperative pain. have a decreased need for opi-
oids after surgery and therefore suffer less nausea
and vomiting. and eventually shorten their hospital
stay, compared to patients who receive general an-
esthesia. Of note, TPVB is particularly important
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Conclusion

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

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



