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|. INTRODUCTION

~

-

o Douleurs qui s’éternisent aprés un acte chirurgicale;

o La définition Standardisée en 2019 apres l'inclusion dans la nouvelle Classification
internationale des maladies (ICD 11);

o une détection précoce par des tests diagnostiques cliniques a la portée du praticien (échelle

EVA, échelle DN4).

(2) Acapo S, Seyres P,Savignat E. Définition et évaluation de la douleur.Kinésithérapie, la revue. 2017



|. INTRODUCTION

~

-~

Durant notre pratique quotidienne au niveau du services de chirurgie au CHU de Batna. On a
constaté qu’'un nombre non négligeable de patient revient consulter pour des douleurs chroniques
au site opératoire d'intensite variable, qui entravent leur vie quotidienne .

C'est dans ce contexte que s'est inscrit ce travail qui a porté particulierement sur I'estimation de

l'incidence de DCPC au niveau du service de chirurgie genérale CHU Batna.




l. INTRODUCTION-OBJECTIFS

o Evaluer lincidence de la douleur chronique post chirurgicale et ses facteurs de risque au

service de chirurgie genérale durant une annee

o ldentifier les principales chirurgies pourvoyeuses de douleur chronique post chirurgicale.




II. ETAT DES CONNAISSANCES



ll. ETAT DES CONNAISSANCES

[1. DEFINITION : Douleur chronique post chirurgicale (DCPC) }
Macrae (1999) CIM11 (2019)

» La douleur apparait aprés la chirurgie ; » Cest une douleur qui se developpe ou

+ Persiste plus de deux mois aprés la augmente en intensite apres une
chirurgie ; Intervention chirurgicale et qui persiste

+ Les autres causes de douleur ont été au-gela du processus de cicatrisation,
écartés notamment une infection et/ou solt au-dela de 3 mois apres .
récidive tumorale : Iintervention, et dont la localisation : soit

au niveau de la zone chirurgicale ou

° l r I A " '
Elle est sans lien avec la douleu projetée sur la zone d'intervention .

préoperatoire

WA, Macrae. Chronic pain after surgery : Brj Anesth, 1999



Il. ETAT DES CONNAISSANCES: FDR
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Figure1. FDR des DCPC selon Glare P, Aubrey KR, Myles PS. Transition from acute to chronic pain after surgery. Lancet 2019.



Il. ETAT DES CONNAISSANCES: Retentissement des DCPC

o Altération de la qualité de vie
o |mpact social : Les conséquences sociales en termes de dépenses directes (soins,
hospitalisation) qu'indirecte, arrét de travail, indemnités journalieres, reconversion) ;

o Limpact é&conomique a été estimé & 40 000 dollars par an et par patient aux Etats-Unis (7).

(7). Parsons B et al Econonic and humanistic burden of post trauma and post surgical neuropathic pain among adults in the united states . Journal of pain research . June 2013



ll. ETAT DES CONNAISSANCES

( )

Evaluation des DCPC
- <
o Elle se fera par des méthodes d’autoévaluation (EVA ,EN ,EVS)
= EVA :Echelle visuelle analogigue )
' Les recommandations de 'Agence nationale
d’accréditation et d'évaluation en santé (ANAES) sont ||||||||| ||||||I|| ||||||||||||||I||| OO O '
les suivants : e ) 0 9 B 7 6 5 4 3 2 1
> Score entre 1 et 3 : Douleur d'intensite faible ; oo oo
» Score entre 4 et 5 : Douleur d’intensité modérée ; | { | |
doul
> Score entre 6 et 7 : Douleur intense ; ggzlgzr moai%‘;,e
b
> Score supérieur a 7 : Douleur trés intense. magnape
) Ne— 1 : I

(8). JENSEN MP, KARDY P, BRAVER S.The measurement of clinical pain intensity.A comparaison of six methods.pain 1997



Il. ETAT DES CONNAISSANCES

Diagnostic de la douleur neuropathique :DN4

OUESTIONNAIRE DN4

Pour estimer la probabilité d'une douleur neuropathique,
veuillez répondre a chaque item des 4 questions ci-dessous par
IDN4 .oui» ou «<non»

INTERROGATOIRE DU PATIENT

QUESTION 1 : la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

oul NON
1. Bralure (| O
2. Sensation de froid douloureux O O
3. Décharges électriques O O

QUESTION 2: la douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs
des symptémes suivants ?

oul NON
4. Fourmillements -} O
5. Picotements a O
6. Engourdissement O O
7. Démangeaisons O -

EXAMEN DU PATIENT

QUESTION 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou I'examen met en évidence ?

oul NON
8. Hypoesthésie au tact O O
9. Hypoesthésie a la piqare O O

QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par:

oul NON
10. Le frottement | O
OUI = 1 point Score du Patient: /10
NON = 0 point

(3) Merskey H, Bogduk N. Classification of chronic pain, IASP Task Force on taxonomy. Seattle ,WA:International Association For the study of Pain, 2000.



IIl. MATERIELS ET METHODES



1. Matériels

Population d’étude

o L'étude portait sur des patients qui ont subi une intervention chirurgicale programmeée au niveau

du bloc opératoire de chirurgie genérale.




1. Matériels

( N\ N\

1.2. Criteres d’exclusion

1.2. Criteres d’inclusion

Sont inclus : Sont exclus :

Tous les patients adultes dont 'age est supérieur ou Tous les actes chirurgicaux realises dans le cadre de

égale 3 18 ans ; l'urgence.

Toutes les classes ASA - Tous les patients qui présentent des troubles cognitifs.
Tous les patients avec consentement eclairé ;

Tous types de chirurgies générales.




2. METHODES

Type de I'étude

|l s'agit d’'une étude prospective, descriptive et analytique monocentrique. Elle est réalisée sur une période d'une année :
du premier janvier 2019 au 31décembre 2019, au niveau du service de chirurgie viscérale du CHU de Batna. Elle est

portée sur I'incidence de la douleur chronique post chirurgicale ainsi que ses caractéristiques quantitatives et qualitative .




2. METHODES

( N

2.7. La consultation de la douleur chronique post chirurgicale
o Apres un court appel téléphonique les patients qui ont une douleur persistante au site opératoire étaient invités a se
présenter a la consultation de la douleur chronique post opératoire. La douleur neuropathique est diagnostiquée a

I'aide du questionnaire DN4.




V.RESULTATS



RESULTATS

Patients inclus dans le protocole de
I'étude n= 664 patients

Durant la période allant du premier 01 janvier

aux criteres d’inclusion de notre étude, ont Patients inclus dans le protocole et suivis Patients Perdus
a frois mois n= 543 de vuen=121

au 31décembre 2019, 664 patients répondant

éeté opérés en chirurgie générale, 109 patients

ont présenté une douleur chronique post

Présence de Absence de
opératoire avec un taux d'incidence & EENONEA DCPC =109 DCPC n= 434




RESULTATS

Type de la douleur chronique post chirurgicale

35,78%

\

64,22%

"DN4 =24 =DN4<4

Figure : Type de la DCPC



RESULTATS

Age Le sexe

DCPC / Tranche d'age DCPC / Sexe

P<0,031 P 0,186 NS

& =,

/29

-13

74

18 - 34 ans 35-59ans 60 ans et plus
= Masculin = Féminin

Age des DCPC .Sexe des DCPC



RESULTATS

. Type de chirurgie des patients ayant une DCPC

chirurgie proctologique
HLB + Eventration
Autres
Thoracique

LV classique
Hystéréctomie

LV Coelio

T hépatique

T gastrique
Hernie Inguinale
Colorectale

Mastectomie _ _ _ _ 48,62%
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Figure Type de chirurgie des malades ayant une DCPC



RESULTATS

Incidence spécifique de la DCPC par type de chirurgie

Une corrélation significative a été observée avec p significatif (p< 0,000).
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Figure Incidence spécifique des DCPC



RESULTATS

Durée des interventions chirurgicales et DCPC

La corrélation est significative a P < 0,000.
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Figure : Durée d’intervention des malades ayant une DCPC



VI. DISCUSSION



DISCUSSION

Tableau : Incidence de la DCPC

oo . , patients opérés %
d’incidence globale de la DCPC de l'ordre

L’étude Tromsa Norvége. 2012 12982 18,3

de 20,07%

Yang Wang et al Chine. 2018 209 24,40

o On peut corroborer ces résultats a : Mahmoud Ramadan et a 2016 918 8

Jordanie.

o De ce fait, on note que les taux d’incidence

de ces etudes sont proches de la notre. 2019 e 20,08

Johansen A et al : Prevalence and predictors in the Tromsg study:Pain 2012 et doi:10.1016/j.pain.2012
.Mahmoud I. Ramadan et al . Prevalence of chronic post surgical pain .2016



DISCUSSION

[ Nous avons observé dans notre étude une incidence spécifigue de DCPC post mastectomie a 46,5% }

Tableau: Incidence des DCPC post mastectomies

mastectomisées jusqu’a 6mois

| Lalami Maroc 2021 378 39%
V Gianluca et al Italie 2018 307 28%
R Spilia AM et al Finlande 2009 489 12,9%
M Ramadan et al Jordanie 2016 353 10%
E Poleshuck et al Etats unis 2020 48%

. Lalami, I. Douleur chronique post chirurgicale dans la chirurgie du sein : Incidence et facteurs de risque.2021.

.\Villa Gianluca et al. Douleur Chronique aprés chirurgie mammaire : Incidence ,facteurs associés et impact sur la qualité de vie ,une étude observationnelle prospective 2018.
.R Sipila et alDevelopment of a screening instrument for risk factors of persistent pain after breast cancer.

.. Ellen L Poleshuk, et al. Facteurs de risque de douleurs chroniques a la suite d'une chirurgie du cancer du sein ;une étude prospective.



DISCUSSION

~N

Ve

o Cette incidence élevée dans notre étude pourrait probablement étre lige :
o Linsuffisance de préparation psychologique des patientes ce qui amplifie [anxiété et le
catastrophisme preopératoire ;
o Le dépistage tardif du cancer du sein ce qui oblige les chirurgiens & opter pour un traitement
radical (mastectomie avec curage ganglionnaire axillaire ).
Le facteur de risque age a été confirmé dans notre étude
Le facteur de risque temps opératoire a été confirmé dans cette étude, ce qui prouve qu’une
augmentation du temps opératoire correspond a un risque accru de douleur chronique post
chirurgicale




DISCUSSION

o Le premier type de chirurgie responsable de la DCPC dans notre étude est la mastectomie, elle
représente 48,62% de I'ensemble des patients. en second lieu la chirurgie carcinologique colorectale ,
gastrique, hépatique ,pancréatique, ensuite la cure de la hernie inguinale(11,92%),on a trouvé une

corrélation significative entre le type de chirurgie et la DCPC.

(15). Mahmoud I. Ramadan et al . Prevalence of chronic post surgical pain .2016



DISCUSSION

4 )

kType de la DCPC

( )

Dans notre étude, plus de la moitié des patients gardant une DCPC ont une douleur neuropathique avec comme
symptome principal une sensation de décharges électriques et de brulures.

L'étude Tromso , incluant 12982 malades, a montré I'existence d’un lien entre les troubles sensitifs et la douleur
chronique post chirurgicale. Le pourcentage de patients ayant une douleur neuropathique post chirurgicale chronique
dépasse les 50%.

L'ensemble de ces études montrent 'importance de la part neuropathique dans la douleur chronique post chirurgicale.

Ceci met en exergue la gravité des lésions neurogenes qu'il faut considérer dans la prévention.

14. Johansen A et al : Prevalence and predictors in the Tromsg study:Pain 2012 et doi:10.1016/j.pain.2012



Conclusion-Recommandations

o Alalumiere des diverses études publiées a ce jour, les facteurs de risques de chronicisation de
la douleur post opératoire sont assez bien reconnus, ceux identifiés par la présente étude sont :
I'age des patients, le type et la durée de l'intervention chirurgicale , l'intensité de la douleur post
operatoire aigue.

o Les taux d’incidences spécifiques a certaines chirurgies potentiellement douloureuses, sont
supérieurs a ceux de la littérature, cela donne réflexion a établir des actions de prévention, qui
peuvent étre mises en place en pré, per et post opératoire chez les patients identifiés comme «

vulnérables a la douleur ».




Recommandations

Ve

O

Il est important que toutes les personnes intervenant aupres du patient en périopératoire soient
sensibilisées a la douleur chronique post opératoire:

Formation continue du personnel medical que ce soient les séniors ou les résidents pour
apprendre les techniques d'analgesie post operatoire et du personnel paramédical.

Créer un comité de douleur ou doit se réunir tous les praticiens de santé a savoir , le médecin
anesthésiste, le chirurgien, I'oncologue, le pharmacien, l'infirmier référent en douleur .

Retenir la consultation de douleur chronique post chirurgicale pour toutes les disciplines

chirurgicales, afin de détecter et traiter précocement les douleurs chroniques post chirurgicales.

~




Merci
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