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Honorable cher maitre,
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cet effet.
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la personne humaine dans I'exercice de la médecine.
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présent travail
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SIGLES ET ABREVIATIONS

LISTE DES ABREVIATIONS :

ATCD = Antécédent

ACTH = Hormone adrénocorticotrope

AMPc = Adénosine mono phosphate

CMAX = Concentration plasmatique maximale
CGRP = Calcitonin Gene Related Protein

CHU = Centre Hospitalier Universitaire

DES = Certificat d’étude spécialisée

DC = Diagnostic

DPO = Douleur Post Opératoire

Dr = Docteur

Dx = Douleur

EDIN = Grille de Douleur et d’Inconfort du Nouveaé
EPO = Eventration post opératoire

EVA = Echelle Visuelle Analogique

EVS = Echelle Verbale Simple

FMOS = Faculté de Médecine et d’Odontostomaitelog
FST = Faisceau Spinothalamique

FSR = Faisceau Spino-Réticulé

GABA = Acide Gamma Aminobiturique

GT = Gabriel Touré

I
1

Heure
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HI = Hernie inguinale

HNPG = Hopital National du Point G

HO = Hernie ombilicale

A = Invagination intestinale aigue

IMAO = Inhibiteurs de la mono amine oxydase
INFSS = Institut Nationale de Forroaten Science de la Santée
K = Potassium

MDC = Motif de consultation

MN = Minute

Na = Sodium

NFCS = Neonatal Facial Coding System
NMDA = Récepteur au N-Methyl-D Aspartate
NRM = Noyau Raphé Magnus

MPQ = Mac Gill Pain Questionnaire

OMS = Organisation Mondiale de la Santé
OGE = Organes génitaux externes

PCA = Analgesie

RFA = République Fédérale d’Allemagne
SGPA = Substance Grise Périagueducale

SP = Substance

Trait. = Traitement

VEL = Voie Extralemniscale

VL = Voie LemniscaleVPL = Ventro-Postero-Later
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1 - INTRODUCTION
DEFINITION : La complexité du phénomene douloureida grande difficulté

a caractériser le contenu des sensations percusenemombreuses les
définitions de la douleur. Selon [IASP] I'assoaatilnternationale pour I'Etude
de la douleur <<la douleur est une expérience sieiscet émotionnelle
désagréable, liée a une lésion tissulaire reellpatentielle ou décrite en terme
d'une telle Iésion.[1] Une douleur non soulagée stitue un stress
physiologique néfaste.[2], engendrant des changesmgphysiologiques
comprenant des troubles cardiovasculaire, respieatde la mobilité, de la
dépression du systeme immunitaire, du sommeil, Gwpétit et de
I'alimentation, de la médication.[3]

La prise en charge correcte de la douleur n'anglas seulement le confort du
malade, mais aussi réduit de fagon significativeéfgonse au stress chirurgical,
qui a son tour diminue le taux des complicationsfe@tion, fistule
anastomique), la morbidité (pneumonie, thrombosabaddie), le temps de
réconvalescence et méme la mortalité [4].

la douleur est une sensation anormale et désdgngaiyvoquée par I'excitation
excessive d’'une partie vivante de l'organisme pereuintégrée au niveau le
plus élevé du cortex cérébral qui lui confere saractere de «vécu
personnel »et sa tonalité émotionnelle et affedtiye

Selon L’'OMS ‘ I'évaluation de la qualité des soes une démarche qui permet
de garantir a chaque patient des actes diagnost&uéhérapeutiquesassurant le
meilleur résultat en terme de santé conformémdnétat actuel de la science
meédicale au meilleur colt pour le meilleur rédudiia moindre risque iatrogéene
et pour sa plus grande satisfaction en termes deégures, derésultats et de

contacts humains a I’ intérieur du systeme|[5].
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Dans les hopitaux allemands en 2010, plus de 8%t @dades opérés ou non
opérés souffraient de douleur. [6].

Chez les malades ayant subi une chirurgie éleotittmpédique ou abdominale,
76% des malades avaient une douleur modérée es@aemi lesquelles 5% se
plaignent d’'une douleur trés intense. Cette doufeodéree a sévere étaient de
78% chez les malades en postopératoire dans uparsocaine [7].

Il existe un grand déficit dans la prise en chalgéa douleur en chirurgiedans
1000 cliniques chirurgicales en Allemagne seulemé&r3% des chirurgiens en
1998 estimaient étre suffisamment informeés surdiéetment de la douleur. [8].
Selon, la Registered Nurse association of OntdridAmerican Society of
PeriAnesthesia Nurse et | * Ordre des Infirmieatsinfirmiers du Québec
(OllQ) recommandent une évaluation réguliere deldaleur a | aide d’ une
échelle validée évaluant I' intensité de la doulgafin de pouvoir assurer une
gestion adéquate de la douleur des patients hbisg@itaet d’ainsi limiter les
effets physiologiques de la douleur.[9,10,11,12]

Au Mali la prise en charge de la douleur se fajoard’hui dans un cadre
juridigue et de mesures législatives qui font de saitement une priorité selon
les articles 24, 25, 26,28 du code de la déontelowidicale [13].

En 2005 selon une enquéte réalisée au CHU GT 5@@8prescripteurs ont
affrmé ne pas utiliser de protocole antalgiqueulesment 22,7% des
prescripteurs avaient recours a une echelle d’atialu[14].

En 1998 sur une enquéte réalisée au prés dmé&@6cins du CHU de Rabat :
une minorité 15% utilisait systématiquement letgeole de I'OMS. 35%
utilisaient I'antalgique a la demande [15].

Dans le service de chirurgie générale, plusieutglest ont étés faites sur
I'évaluation et la prise en charge de la douleus. dut de notre étude est
d’évaluer I'efficacité de cette prise en charge .
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2- OBJECTIES

2-1- Objectif général:

Evaluer la prise en charge de la douleur dansriece de chirurgie générale du
CHU Gabriel Touré.

2-2-Objectifs spécifiques

»Evaluer I'intensité de la douleur selon les phlibes et les modes
opératoires.

»Evaluer I'évolution de l'intensité de la douleurep le traitement antalgique
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3-GENERALITES

3-1-RAPPEL ANATOMIQUE :[16, 17, 18,19]

3-1-1-Le Neurone:

L’'unité fonctionnelle du systéme nerveux est ldutelnerveuse ou neurone.
Tout le message est transmis par son intermédiaire.
Le neurone avec une membrane cellulaire a une gurafion spéciale qui

engendre des influx nerveux.

Le neurone est formé de trois parties :

- Le soma ou corps cellulaire d’ou partent deyges de prolongement
cytoplasmiques.

- Les dendrites : prolongements afférents nombreu

- L’axone : prolongements efférents uniques qui sle deux types selon gu’ils
portent des fibres myélinisées ou non myélinisées.

+Les fibres amyeéliniques : plus fines que lesgiomyélinisées.
Un matériel liquide lamellaire formé par I'enroulemt de cellules névralgiques
recouvre les fibres amyéliniques. Elles sont dim@ent recouvertes par les
cellules Schwann et n’ont pas de nceud Ranvier.
L’influx se transmet plus lentement a travers dases amyéliniques.
Parmi les fibres amyéliniqgues jouant un rble demgerception du message
nociceptif, nous citons les fibres A delta et ibses C [20].
Les messages nociceptifs sont générés au niveatedamaisons des fibres
sensitives A delta et C par des mécanismes deduatign (transformation
d’'une énergie en potentiel de récepteur).
+Les fibres myélinisées : La myéline recouvre l'agcet présente parfois des

étranglements appelés nceuds de Ranvier.
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Les cellules de Schwann entourent la gaine de nmgél

La substance blanche du tissu cérébral ainsi quepli@art des nerfs
périphériques sont formés par les fibres myéliisée

La gaine de myéline permet de conserver I'énergtabolique du neurone.
L’influx nerveux passe d'un noeud de Ranvier a Faukt accélere ainsi la
propagation le long de I'axone.

Parmi les fibres myélinisées jouant un réle dangrapagation de I'influx
douloureux, nous retiendrons les fibres A alphasfibres A béta.

Ces fibres se situant a I'entrée de la moelle,rafis de gros calibre non
nociceptivegagnent les colonnes dorsales [21].

Le neurone est une cellule électrique avec un pietate repos qui a été mis en
évidence lors des expériences sur une grenouilléait que tel, il se comporte
comme une pompe a sodium permettant des échangreslesn ions sodium

Na+et potassium K-[22].

3-1-2-La Synapse : [22]
Ce sont des points de contiguité entre les différeaurones. Le mot synapse a
éte crée par Sherrington en 1887.
Les synapses sont aux nombres de 1 000 a 10 O0@pame.
C’est une région de contact entre deux neuronesapparaissent des
différenciations fonctionnelles et structuralesactivation de I'un entraine
I'excitation ou I'inhibition de l'autre.
Une synapse est dite neuro-neuronique si elleoswdra I'intérieur du systeme
nerveux.
La synapse est constituée de trois parties :

-La région pré synaptique

-L’intervalle synaptique.

-La région post synaptique.
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L’influx se transmet toujours a sens unigue de & gynaptique a la post
synaptique.

Les structures spécifiques de la synapse assumetrtasmission de I'influx
nerveux au sein de synapse. Il s’agit de :

-L’espace synaptique : a une largeur constantdd8eaB00 angstréms sur l'aire
de contact. Dans l'espace synaptique, on trouwe aoncentration de fins
filaments rangés perpendiculairement aux surfacembraneuses. On peut
trouver des zones ou I'espace synaptique sembénapseci est lié au fait que
les membranes sont si rapprochées qu’elles pandiisanées (espace de 40 a
80 angstroms).

-La membrane synaptique : est une portion limitééadmembrane du neurone,
son épaisseur est d’environ 70 angstroms, elleegdesdeux couches sombres
séparées par une couche claire.

-Les vésicules synaptiques : sont des corpuscutesdis de diametre variant
entre 200 a 500 angstréoms. On les trouve group@smasdensesauvoisinage de
la membrane. llIs y sont attachés et semblent Siouers.

L’espace synaptique. Ce sont des jonctions nergausanctionnement clinique.
Ces vésicules libérent de facon spécifique desotramsmetteurs.

3-1-3- La moelle épiniére :

C’est comme une tige blanchatre logée dans le qacaidien allant de C2 a
L1-L2 et baignant dans le liquide cérébro-spinal agphalo-rachidien. Elle
présente deux renflements fusiformes: I'un cetyitautre lombaire. Son
extrémité terminale constitue un mince filet, lg/lpim terminal.

Les sillons sont de deux sortes sur la surface deoklle :

-Médians : ventral -large et dorsal-étroit.

-Latéraux : antérieurs (droit et gauche) ; Postis (droit et gauche).

L’unité fonctionnelle de la moelle est le myélorag,nombre de 31, sous forme

de segment donnant chacun une paire de racine&ripasés (droite et gauche)
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et une paire de racines antérieures (droite etrggu€haque racine postérieure
et antérieure du méme myélome s’associe pour foleneerf spinal qui sort du
canal rachidien par le trou de conjugaison : forameer ventriculaire.

Un myélome donne une paire de nerf spinal draifaeiche allant dans une zone
précise du corps.

Ainsi a chaque myélome correspond :

-une zone osseuse : vertébrale.

-Une zone musculaire : myotome.

-Une zone cutanée : dermatome.

Au niveau de la moelle, on distingue deux typesudestances :

-Une substance blanche : elle est périphériguenéer par I'ensemble des
cordons.

-Une substance grise : formée de deux cornes Vemtet de deux cornes
dorsales, est interne a la substance blancheadbénhe d’un X.

La moelle joue un réle dans la sensibilité (quideabas en haut) et dans la
motricité (qui va de haut en bas) [23].

La corne postérieure ou dorsale est le siege gensibilité notamment thermale
et algique.

La corne antérieure est le siége de la motriciiéeguisous la dépendance des

faisceaux (pyramidal et extra pyramidal.)

3-1-4-Le cerveau :

- Le tronc céreébral :

Il est logé dans la fosse postérieure et est faten&ois parties superposées de
bas en haut : le bulbe, le pont et le mésencéphalst le lieu de passage de la
cible des faisceaux provenant de la mecelle épinfesmn niveau se trouvent les

noyaux des nerfs craniens dont le nerf V assusasehsibilité de la face.
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Le tronc cérébral est également le siege de plissisumations grise, dont la
formation réticulée qui est une large coulée caital disposée depuis le bulbe
jusqu’au mésencéphale, jouant un réle incontouendbhs la physiologie de la

douleur.

- Le cervelet :

Aucune structure du cervelet n’est impliquée danshlysiologie de la douleur.

- L’encéphale :

Les structures de I'encéphale impliquées dans yaiplogie de la douleur sont
celles du thalamus, de I'hypothalamus de I'amygeéaléhippocampe.

-Le thalamus est le plus gros noyau gris centrast la cible des faisceaux
provenant de la moelle épiniére et du tronc cétébreecoit les projections de

ces faisceaux, les analyses avant de les transnaitrcortex cérébral. Ces
neurones se projettent sur les différentes airggates. Il est donc le centre de
convergence des voies de la sensibilité.

-L’hypothalamus est le responsable de la sécréliem hormones de stress
consécutive a I'agression tissulaire.

-L’'amygdale et I'hippocampe jouent un role dansctamposante affective,

émotionnelle et la mémorisation de la douleur.

-Le cortex cérébral :
C’est la partie externe du cerveau. Il est diviséreis aires selon BROMAN.
Les aires : sensitive, motrice et sensoriellestldivisé par trois scissures. Ces

trois scissures délimitent quatre lobes :

le lobe pariétal,

le lobe frontal,

le lobe temporal,

le lobe occipital,
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En effet le noyau ventropostérolatéral du thalasmuprojette massivement sur le
cortex somesthésique primaire et secondaire oundesones speécifiquement
nociceptifs ont été mis en évidence.

Le cortex cérébral, par I'intermédiaire du lobentad et du lobe pariétal, joue un
rble dans la prise de conscience du phénomeéne uwleubo. Les projecteurs sur
I'aire motrice sont a la base des réactions matrickservées au cours de la

douleur.

3-2-PHYSIOLOGIE DE LA NOCICEPTION

3-2-1- Quelques définitions [24 , 16, 17, 18, 25, 19, 26, 27]

La nociception est I'ensemble des fonctions degbBmisme qui permettent de
détecter, de percevoir et de réagir a des stinomsitpotentiellement nocives,
c'est-a-dire douloureuses.

Un nocicepteur est un récepteur sensible a uneailstiion nocive, quelle que soit
sa nature. Selon Sherrington il correspond aux it&isons nerveuses libres
amyéliniques, situées au niveau de la peau, la pasovisceres, les muscles la
paroi des vaisseaux, les séreuses et les artansati

3-2-2- Les substances allogénes :

Ce sont des substances libérées par les tissus léséterminaisons nerveuses
libres des fibres amyéliniques et le plasma. Skeonchimique on distingue :

- Les peptides: ils sont essentiellement représentés par latauts P (SP),

calcitoningenerelatedprotein (CGRP) et la bradylan

La SP: c’est un peptide formé de 11 acides aminés &mpamt a la famille des
tachykynines. Elle est synthétisée par le corphilegle des neurones. Elle se
trouve en abondance dans les terminaisons nerveluses périphériques,
intervient dans la transmission du message nodicgpt les neurones spinaux

gu’elle active. Une fois libérée, elle agit diraotnt et provoque la dégranulation
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des mastocytes avec libération d’histamine et det@dine. Elle est capable de
stimuler également les récepteurs NMDA.

Cette substance a été décrite pour la premiérepfnid/on Euler et Gaddum en
1931.

Le CGRP: peptide de 37 acides aminés, présente au niveswaffierentes
primaires ; potentialise I'effet de la SP.

La bradykinine : c’est la plus puissante substances allogene comtleeest le

moignon essentiel du processus d’activation descepteurs, en provoguant la

libération de toutes les autres substances allegé®e, histamine, sérotonine,

cytokines prostaglandines etc. ...) Elle provientadleradikinogéne présente dans

le plasma.

- Les acides aminés :

Essentiellement représentés par le glutamatastdrtate, ils sont synthétisés au
niveau présynatique a partir glutamine. La corrsgreeure de la moelle est riche

en glutamate et en récepteurs sont trois types saails les récepteurs N M DA

ont fait I'objet d’études approfondies.

-Les amines :

L’histamine : elle est libérée par les mastocytes lors de lawldsn tissulaire,
elle sensibilise les nocicepteurs a l'action degsesusubstances algogenes. Elle
devient directement algogene a forte concentration.

La seérotonine : elle intervient dans le systéeme de controle dedaledir4-
Autres substanceslLes prostaglandines (PGElet PGE2), les cytokimssians
K+, H+, 'APT, la CCK etc sont également impliquéans la transmission du

message nociceptif.
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3-2-3- Substances inhibitrices du message nocicdpti
Ce sont des substances dont I'objet est d'inhibetrdansmission du message
nociceptif a différents niveaux du systéme nervekiles sont essentiellement
représentées par les endorphines, la sérotonamigdd gamma aminobiturique
(GABA), la glycine et la noradrénaline (systemecdatrole.)
3-2-4- Mécanismes de la nociception :
Les mécanismes impliqués dans la nociception peuédre classés en:
mécanisme périphérique, spinal, supra spinal teatesfert vers le cortex céerébral.
.Mécanismes Périphériques :
Les neurones se terminent par des terminaisoneussg libres amyeéliniques
appelées nocicepteurs. Ces nocicepteurs sont situésveau de la peau, des
articulations, des muscles, de la paroi des vaisseiade la paroi des visceres.
On distingue deux catégories de nocicepteurs :niésanorécepteurs et les
nocicepteurs polymodaux.
- Les meécanorécepteurs: ils répondent aux stimuakt mécaniques
(pincements, pigdres, distensions etc....)
- Les nocicepteurs polymodaux : répondent aux d¢atams de type
polymodal : mécanique, thermique et chimique.
Ces nocicepteurs peuvent étre activés soit diregte(mécanique, thermique ou
chimique), soit indirectement par lintermédiaire dubstances chimiques
algogenes.
Une fois activé, le message nociceptif est véhiud§u’au niveau de la corne
postérieure de la moelle, par des fibres sensitveafférentes primaires. Ces
fibres afférentes dont le corps cellulaire se temivdans le ganglion rachidien
ou leur équivalent cranien (nerf V pour la seng#itéphalique), regagnent la
moelle épinieére par les racines postérieures. Aalsique fibre a sa zone ou ses
zones de transmission sur la corne postérieure adembelle, selon la

classification de Rexed.
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-Les fibres A béta se terminent au niveau des cgichll, Il ;
- Les fibres A delta et C se terminent au niveaiaiches |, I, et V.
Les neuromédiateurs impliqués dans ce mécanisnghpégue sont surtout : la
SP la bradykinine, les prostaglandines, I'histangihia sérotonine.
Cependant, il n'existe pas de substances spéaifigae impliquées dans la
nociception ni de récepteurs spécifiques de laception.

.Mécanismes spinaux
Les afférents primaires (périphériques), au nivéaua corne postérieure de la
moelle, ou elles vont retrouver deux types de neso les neurones nociceptifs
scientifiques et les neurones nociceptifs non §ipées.
- Les neurones nociceptifs spécifiques : ils net sactivés que par des
stimulations nociceptives. lls sont localisés dassouches |, 11, V, et recoivent
donc les fibres A delta et C. ces neurones semideder l'intensité de la
stimulation nociceptive.
- Les neurones nociceptifs non spécifigues ou masca convergence : ils
répondent a des stimulations de type polymodal &méce, thermique et
chimique) ; ils sont principalement localisés démsouche V, et recoivent les
fibres A béta, delta et C.
Nous remarquons qu'’il existe une convergence deediA delta et C sur une
méme couche (couche V.) Ors nombreux sont les nearaociceptifs de la
corne postérieure de la moelle qui sont aussi baivés par des stimulations
nociceptives d’origine cutanée (couches | et Isabien que viscérale (couche
V).
Cette convergence viscéro-somatique qui fait conmguem sur méme un
neurone, des afférentes viscérale et cutanée, diirigine des douleurs

projetees [27].
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Exemple: douleur de I'épaule lors d’une colique hépatique
Ainsi, lors d'une stimulation nocive ; les termisans nerveuses libérent
localement des substances algogénes, et par rédbexeal, les terminaisons
nerveuses saines de la méme fibre, libere in sis slbstances également
algogénes, renforcant ainsi la sensation douloereus
Le relais synaptique entre neurones périphériqumértullaire fait intervenir
essentiellement deux types de neuromédiateurs :

- Les acides aminés excitateurs,

- Les peptides.
La corne postérieure de la moelle constitue le memelais d’intégration du

message nociceptif.

. Mécanismes supra spinaux
Le transfert du message nociceptif vers le centqgérseur est assuré par
plusieurs faisceaux ascendants, qui croient laeligrediane au niveau de la
commissure grise antérieure de la moelle, pouriEnamprunter les voies
antéro-latérales dont la section a été pendanttdomgs, lintervention
neurochirurgicale des douleurs chroniques rebelles.

Trois faisceaux interviennent dans latransmimssio message nociceptif chez
'homme. Il s’agit des faisceaux spinothamiquengpéticulaire et spinoponto-

amygdalien.

+ Le faisceau spinothamique (F.S.T) :
Les neurones a l'origine du spinothamique sontliees essentiellement dans
les couches I, IV et Vde la corne postérieuret leecouches VIl et VIII de la
corne antérieure. Il croise la ligne médiane etnthe dans le quadrant
antérolatéral. Un grand nombre se termine danslatance réticulaire du tronc
cérebral et seulement un petit nombre atteintdé&athus [24]. Deux contingents

peuvent étre reconnus dans le faisceau spinothgliemi
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- Un contingent latéral : dénommé faisceau néospamitje (corne
postérieure de la moelle épiniére.)
- Un contingent médian, dénommé faisceau paléos@mitjue (corne

antérieure de la moelle.)
Le faisceau spinothalamique se termine au nivedtogezones du thalamus :
-Le noyau ventropostérolatéral qui donne au thatame caractére
sensoridiscriminative ;
-Le groupe postérieur ;
-Le groupe médian a l'origine des réactions mogricgli accompagnent la
douleur.
Cependant il existe un certain recouvrement emsedeux populations, puisque
certains neurones se projettent a la fois sur éeB8es latérales et médianes du
thalamus. [24]
Le faisceau spinothalamique constitue la principade de transmission du
message nociceptif, car il regroupe 80-90% desdibiociceptives. [17]

+Le faisceau spinoréticulairgF.S.R)
Les neurones a l'origine du faisceau spinoréticelant la méme origine que les
neurones du F S T. Il chemine dans la médiane tlonanterolatéral, croise la
ligne médiane et atteint le tronc cérébral ou teseine sur trois zones :
-Le noyau gigantocellulaire du bulbe,
-La substance grise périaqueducale du mésencéphale
-Le nucleus reticularis dorsalis.
Il existe des fibres ascendantes se terminantfaidaau niveau réticulaire et
thalamique d’ou la complémentarité de ces deuxdéaigx.
+Le faisceau spinoponto-amygdalien

Il est de découverte récente et rend compte deirf@ensgion affectivo-
émotionnelle de la douleur. [18]

Structures cérébrales impliquées dans la nociceptio:
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Les formations réticulées bulbaire et mésencépimaliqu tronc cérébral, le
thalamus et le cortex cérébral sont les principadéisictures cérébrales
impliquées.

-La formation réticulée bulbaire : c’est une largaulée cellulaire disposée
depuis le tronc cérébral jusqu’au thalamus. Ellestitue une véritable zone de
contrble des informations nociceptives a travers tiescendantes bulbo
spinales : sérotoninergiques et enképhalinertgidtiee est a l'origine des

réactions comportementales consécutives a la douleu

En plus de la nociception, elle est impliquée dan®spiration, la vigilance, et
la régulation cardio-vasculaire.

-La formation réticulée mésencéphalique : les mitions nociceptives issues
de cette zone sont transmises a 'amygdale et dthglamus. Ces neurones
pourraient intervenir dans les réactions eémotidese(peur, mémorisation),

comportementale (fuites, immobilisation, défende)airoendocrinienne liées a
la douleur.

-Le thalamus : c’est le centre de convergence desvle la sensibilité. Il recoit
les neurones provenant de la moelle épiniére dtahe cérébral. A travers le
noyau VPL, il joue un réle majeur dans la composansoridiscriminative de
la douleur.

- Le cortex cérébral : le noyau VPL du thalamus psejette surles aires

somesthésiques primaire (S1) et secondaire (S2jodiex pariétal. Certains

neurones se projettent sur la région préfrontale.
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- Le transfert cortical :
Le transfert de l'information nociceptive au corte&rébral est assuré par les
projections du thalamus sur le cortex somesthésigtimaire (S1) et secondaire
(S2) ou des neurones nociceptifs spécifiques antmds en évidence. L’aire
somesthésiques primaire est située en arriere deidaure de Rolando, l'aire
somesthésique secondaire au niveau de la levreieamt de la scissure de
Sylvius. [17]
En plus du faisceau thalamo-cortical certainessfippassent dans le quadrant
medio ventral du lobe frontal rendant compte caractdésagréable de la
sensation douloureuse et du contexte affectif’qotdure.
En résumé, le message nociceptif, avant son r@lamortex cérébral, passe par
trois neurones :
-le premier neurone appelé protoneurone conduitiux des nocicepteurs de la
périphérie a la corne postérieure de la moelle,
-le deuxieme neurone ou deutoneurone assure lamission spinothalamique
(voie ascendante) ;
-le troisieme neurone assure la transmission thadarticale
A chaque étape le message est soumis a de mutglesnismes de contrble.
Paradoxalement, les anciennes tentatives de setttifaisceau spinothalamique
(cordotomie antérieure), la section du faisceau imedentral (lobotomie
frontale), les destructions thalamiques et mémeelatsitives d’ablation corticale
se sont soldées par des échecs. [24]
Ainsi on peut dire gu’il n’existe pas de voies sfigaes de la douleur, ni de
centre spécialisées de la nociception. [25]

+ Systeme de contréle de la nociception
Du stimulus a la sensation de douleur, le messag&aptif est soumis a de
multiples systémes de contrdle. Nous étudieronscéedroles segmentaire et

supra spinal
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-Au niveau segmentaire (moelle) :

La corne postérieure de la moelle est le premietreal’intégration du message
nociceptif, ce concept est a la base de la th@riportillon médullaire ou «
gate control » proposée par WALL et MELZACK en 1965

Cette théorie postule que les messages tactilbsgsukés par les fibres de gros
diamétres, A alpha et béta, bloquent les informmatimociceptives a leurs entrées
dans la moelle épiniére : la porte se ferme. [17].

Au niveau de la corne postérieure de la moellesipéénent dans les couches |
et Il existe des interneurones inhibiteurs qui eset une action inhibitrice
générale par l'intermédiaire des acides aminédbitghir (glycine, acide gamma
aminobutyrique) sur les synapses entre les fibfEseates primaires et les

neurones nociceptifs médullaires grace a I'activates fibres A alpha et béta.

Cependant quand le nociceptif est suffisamment fagression tissulaire
importante), linflux nociceptif qui parcoure lesbfes A delta et C est
suffisamment fort pour lever cette inhibition parte s’ouvre.

Ainsi la transmission du message nociceptif eserpgr un effet balance entre
I'influx exciteurs et influx inhibiteurs ; et la déeur ne survient qu'en cas de

rupture de I'équilibre au profit des messages tatairs.

- Au niveau supra spinal :

Les structures cérébrales impliquées dans la tigegm du message nociceptif
sont: le tronc cérébral, le thalamus, I'hypothalamet le cortex cérébral.
Cependant le systeme le mieux étudié ce jour ésit e contrdle exercé par le

tronc cérébral. [18]
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- Le tronc cérébral :

La stimulation de la substance grise périaqueduy&fd.P.A) du mésencéphale
et celle du noyau raphé Magnus (N.R.M) bulbaireraéné une véritable

analgésie. Ces structures envoient des fibres ddaotes en direction de la
corne postérieure de la moelle. Ces fibres chermirdans le faisceau

dorsolatéral et vont se terminer dans les cougHgdV, et V qui nous avons vu

sont riches en SP et en endorphines.

Les neuromédiateurs inhibiteurs impliqués sontosiirta sérotonine, I'acide

gamma aminobituriqgue (GABA), la noradrénaline stdaéphalines.

- La voie serotoninergique : les celles du NRMtdogs riches en sérotonines.
Ce noyau envoie des fibres en direction de la cpaostérieure de la moelle ; ces
fibores cheminent dans le cordon dorsolatéral, kgiimulation entraine une

libération de sérotonine dans les couches de feequustérieure de la moelle. La
sérotonine agit a ce niveau en stimulant la libénat’opioides endogenes,
notamment les enképhalines, bloquent la libératien SP dans la fente
présynaptique et sa liaison aux récepteurs derfairtaison axonale et des
interrneurones de la couche V : blocage du messagjeeptif.

- Le systéme opioide : il constitue la principat@evd’inhibition du message

nocicef. La découverte en 1973 des récepteurs dgsoet de leur ligand

endogene en 1980,a ouvert un nouvel horizon a lapoehension de la

modulation de l'information nociceptive. Ces réegps se trouvent en grande
quantité au niveau de la corne postérieure,danSG®A, dans le NRM,

thalamus ; et le cortex cérébral. Ces récepteunstsgs sensibles a la morphine
et sont antagonisés par la naloxone (antagonistphimique.) Les récepteurs
opioides ont été classés en quatre classes :

-Les récepteurs mu : responsables de l'analgéspeaspinale, spinale, et

périphérique, de I'euphorie et de la dépendancsigbg des morphiniques.
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-Les récepteurs kappa : responsables de l'analgieale, de la sédation et
troubles de I'hnumeur des morphiniques.
- les récepteurs delta : interviennent dans I'adsfginduite par le stress.
-Les récepteurs sigma : responsable de I'effet @tugdmt.
Les ligands endogénes (acide aminés) sont de trtjipes :

-les endorphines,

-les enképhalines,

-les dynorphines.

Ces acides aminés ne different que leur extrémitéridinale. Les opioides
endogenes sont libérés au niveau de la corne pastdrde la moelle par les
interneurones inhibiteurs, bloguant ainsi la liérade SP et a different niveau
du systeme nerveux central sous [linfluence desesvodescendantes
serotoninergique et adrénergique (GABA, noradréedli Malheureusement ils
ont une breve durée de vie, car ils sont rapideméimtits au niveau de la fente
synaptique par une enképhalinase et une amptioiase.
-Voies adrénergiques : constituées par l'acide ganaminobiturique et la
noradrénaline. En effet ces neuromédiateurs stmhuée libération d’opioides

endogenes.

+Le thalamus :
L’existence d’'un « Gate contréle » au niveau duawoyentro-postérolatéral,
exercé par la voie lemniscale est évoquée. [16ff&t, nous savons que les
fibres A alpha et béta ne croisent pas la ligneiam&] ils remontent directement
dans le thalamus et regagnent les fibres de la exdi@lemniscale (A Delta et
C), principale voie de transmission de l'informatinociceptive au niveau du
noyau ventro-postérolatéral. Une inhibition de file®s pourrait donc intervenir

a ce niveau.

THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR @



Evaluation et prise en charge de la douleur postaipire dans les services de chirurgie généralettiu GT

Le noyau réticulaire du thalamus exerce un conts@lel’ensemble des noyaux
du thalamus.

Plusieurs systemes de contréle interviennent poyoéeher la transmission du
message nociceptif au cerveau ; malheureusemgsiysemes a eux seuls ne
peuvent pas empécher la transmission nociceptivgamment dans les
situations d’agression tissulaire importante. D’da nécessité d’aider
'organisme avec des moyens susceptibles de raafoe systeme de contrdle,
principal mécanisme d’action des morphiniques, es thoyens susceptibles
d’'inhiber I'excés de stimulation nociceptive : dgitques usuels, les anti-
inflammatoires.

3-2- PHYSIOPATHOLOGIE DE LA DOULEUR POST OPERATOIRE :
[28, 29, 30, 31, 32, 33, 27]

Il peut s’agir :

«d’'une douleur par exceés de stimulation nociceptieec une composante
inflammatoire plus ou moins importante. Dans celexamen neurologique est
normal, la guérison est rapide, le traitement emtébsur l'utilisation des
antibiotiques usuels. Exempldouleur en chirurgie digestive et urologique.
«d’'une douleur par excés de nociception, avec umposante neuropathique
importante. Dans ce cas I'examen neurologique astnaal (hypoesthésie,
paresthésie, allodynie), le traitement peut étrgldes antalgiques usuels sont
géneralement inefficaces, on a recours aux anedépurs. Exemple : douleur
en neurochirurgie, chirurgie cervico-céphalique.

*Ou l'association des deux.

Les douleurs fantbmes : ce sont des formes paéreside douleur.

En effet, certains patients déclarent ressentir diesleurs apres l'ablation
d’'organes douloureux sans stimulus algogenes, g@euatr étre dus a une
mémorisation biochimique de I'expérience antérietgeue par le patient. Les

réles du systeme limbique et cortex cérébral swatéés. Cette mémorisation
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de la douleur peut apparaitre aprés une lésionydtérme nerveux central,
laissant penser que le cortex cérébral contrblesuevenue des douleurs
anciennes. Ce phénoméne peut conduire a des #tlipns erronées ou des
chirurgies itératives. Exemple : douleur d'un meenbamputé, douleur
mammaire apres mammectomie, cystite apres cystettom

Ces faits laissent croire que certaines douleurs@origine psychogene.
Cependant la DPO est le plus souvent une douleuex@es de stimulation
nociceptive.

Elle résulte de I'activation des fibres nociceptiealelta et C, par des stimuli
mécaniques (tractions) et (substances algogenes)yémonse a l'agression
chirurgicale. Une fois activé l'influx des nocicepts est transmis depuis la
périphérie, via la corne postérieure de la moelkxy’aux centres supérieurs,
avec comme conséquences les différentes réactmrsecutives a la douleur
déja vues.

Ces exces de stimulation nociceptive ont pour apnesgce : I'hyperalgie qui va
majorer la sensation douloureuse, et se traduitp@stopératoire par une
allodynie (douleur provoguée par un stimulus nociceptif.)Exemple : passage
du doigt sur une plaie suturée. Cette hyperalgmagire ou périphérique siege a
proximité immédiate de la lésion.

Les autres terminaisons nerveuses libres du mémeme vont libérer, par
réflexe d’axone, des neuropeptides responsable® diflammation neurogene,
qui va s’étendre aux autres tissus sains adjac&sizonsable cette fois-ci d’'une
hyperalgie secondaire.

Des stimulations nociceptives intenses et /ou égseaccroissent la réponse des
neurones de la corne postérieure et I'ouverture rdespteurs NMDA. Une
cascade de réactions aboutit & une modificatiola geermeéabilité membranaire
des neurones de la corne postérieure, qui deviehgparexcitables, constituant

un cercle vicieux.
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La mise en jeu de I'appareil nociceptif va entraijplesieurs conséguences non
exclusivement liée a la seule douleur

- Les voies de la douleur :

Le message nociceptif prend naissance au niveawliaiée par les voies

afférentes, il est transmis au niveau cérébral.

+La périphérie : [34]
La stimulation mécanique, thermique ou chimiques @@minaisons nerveuses
amyéliniques libres présentes dans les tissus ésitales muscles, les
articulations et les parois des visceres, initiméssage nociceptif.
Les messages douloureux empruntent donc les filerdéis diametres (A delta et
C). Toute fois certaines fibres de ces deux groupesonepas spécialisées dans
la transmission des messages nociceptifs (car ssédant pas de structure
anatomique spécifique dévolue a la sensation ngibved, par conséquent
acheminent également des informations de natureociceptive.
Les nocicepteurs modulent leur réponse en fonct@tiintensité et la durée de
la stimulation. Lorsque cette stimulation se répeteobserve une diminution du
seuil d’activation et une augmentation des répomses apparition d’activité
spontanee [35].
Les nocicepteurs secretent des substances ditemsbasibles que sont :

- La bradykinine, les prostaglandines, I'histamiress lons hydrogene et
potassium, la sérotonine, les cytokines (les ietdihes, I'interféron), le
facteur de nécrose tumorale TNF, le facteur dessamice (Nerve
Growth Factor ou NGF).

- Ces stimuli agissent en modifiant la perméabilites dnembranes
cellulaires au site des terminaisons nerveusen@tnelrant ainsi un
potentiel récepteur lequel donnera naissance agrgsions nerveuses
gui génerent ensuite le message nociceptif. Deracilivent directement

les récepteurs. Ces impulsions se propageront’usgimoelle épiniere.
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- Les stimulations thermiques ou
- mécaniques de courte durée activées en cas dmdtiame (telle la
chirurgie) d’inflammation ou ischémie par les tissiésés peuvd agir
directement sur les nocicepteurs comme la bradykimt sont alors que
« algogenes » ou sensibiliser ces mémes réceptediaction d'autres
stimuli comme les prostaglandines ou la sérotofiig
L’activité des nocicepteurs dépend des conditiongsigo-chimiques locales
modulées par le systéme sympathique via libérateonoradrénaline [36].
+ L’étage médullaire [37]
La majeure partie des fibres afférentes primairagng le systeme nerveux
central par les racines dorsales (postérieuree Aiveau deux catégories de

cellules de relais sont a préciser :

—les neurones nociceptifs spécifiques: ne répondgmty des

stimulations mécaniques ou thermiques intensessdid activés par des
messages nociceptifs dont les réponses réflexegmeseaires

comprennent :

* Une hypotonie des muscles stries squelettiques et dgpasmes

responsables d’'une consommation accrue en oxygemnmee production

d’acide lactique.
* Une hypotonie des voies urinaires et digestives.

*Une tachycardie, une augmentation du volume di@edystolique, une
augmentation du travail cardiague et de la consdmonmen oxygene du
myocarde par stimulation des neurones, alors symtass.

Les neurones nociceptifs non spécifiques : convisgeecoivent des messages

nociceptifs mais sont également sensibles a dies isbmesthésiques.
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Le champ récepteur périphérique de ces neuronesemieé un gradient de
sensibilité. Dans la partie centrale de récepteute stimulation, nociceptive ou
non, induit l'activation de ces neurones, alors glens une zone plus
périphérique, seul un stimulus nociceptif interesedctives.

En dehors de ces deux types de neurones, les fii@entes périphériques
provenant de territoires cutané et viscéral peufagre synapse avec un méme
neurone de projection. Cette convergence viscemaique sert de base

anatomique a I'explication de douleur projetée [ ].

+ Au niveau cérébral: [23]
La majeure partie des fibres ascendantes croidgria meédiane au niveau
médullaire et envoie I'information nociceptive aweaau cérébral permettant de

coder et d'intégrer I'information douloureuse #étents niveaux du cerveau.

Au niveau des voies on distingue

- Le faisceau spino-thalamiquelinformation douloureuse est décodée au
niveau du noyau ventro-postéro-latéral du thalanposir : l'intensité, la
localisation, la durée et le type de stimulatio@¢amique, thermique) ;

- Le faisceau spino-reticulo-thalamique : le messageiceptif chemine a
travers différentes structures du tronc cérébrahtpbulbe, mésencéphale), ce
qui peut expliquer les différentes réactions (noesi végétatives) engendrées
par une stimulation nociceptive ;

- Le faisceau spino-ponto-amygdalien : cette voieejoun rdle dans la

composante affective et émotionnelle de la douleur.

Au niveau régional on distingue :
- La formation réticulée : elle permet des adaptetinormonales et végétatives
face a la chaleur ;

- L’hypothalamus joue un role dans les adaptatimrsonales ;
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- Le systeme lymbique permet d’établir le lienrerda douleur, I'affectivité et
les processus de motivation en référence aux epEEs passées.

Au terme de ces considérations anatomiques, ilckst que les voies de
conduction de la nociception sont multiples et lquly a pas de centre

spécialisé de la douleur [36]

3-3—-CONSEQUENCE DE LA DOULEUR: [22]

Elles sont a deux niveaux.

+ Conséquences psychologiques
La douleur post- opératoire (D. P. O) est un factaeajeur d’anxiété chez un
patient au psychisme déja fragilisé par la maladies- jacente.
Le prolongement de la douleur peut conduire a lderep influencer
I'alimentation, la marche, les relations avec lexches et I'équipe soignante.
L’'insomnie peut accompagner ce phénomene avec aesqguences néfastes
sur la convalescence.
En s’accentuant ou en se prolongeant, une douleemt pconduire

audécouragement et a la dépression.

+Conséquences physiologiques

Les réponses physiologiques au stress et aux tteumes comprennent :

- les effets gastro- intestinaux et urinaires

L'iléus, les nausées, les vomissements aprés gierpeuvent avoir des raisons
variées parmi lesquelles les nociceptifs d’origrseérale ou somatique.

La douleur peut aussi étre responsable d’hypotwéicale et urétrale avec
difficulté pour uriner.

Ces effets peuvent étre désagréables et proloagkrée d’hospitalisation.
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- les effets cardio-vasculaires

La douleur provoque une décharge de catécholansimaule les neurones
sympathiques. Il en résulte une tachycardie, urggnantation de la pression
artérielle, de la consommation en oxygene du mytecainsi que du risque de
thrombose veineuse profonde par 'augmentation adstdse et I'agrégation
plaquettaire [38].

- les effets respiratoires

Apres chirurgie haute, il existe une diminution ldecapacité vitale, de la
capacité résiduelle fonctionnelle, de la cinétigdiaphragmatique et des
perturbations des échanges gazeux. Des atélectagiedes pneumopathies

peuvent survenir.

- les effets neuro-endocriniens

Les réponses réflexes supra segmentaires a lauloalgmentent le tonus

sympathique, stimulent I'hypothalamus, font séceréles catécholamines,

I’lhormone adrénocorticotrope (ACTH), I'adénosine maphosphate cyclique

(AMPc), le glucagon, I'aldostérone, la rénine anhlyrotensine Il.

Elles inhibent la sécrétion des hormones anabdiqiresuline, testostérone. Ces
changements ont pour effet : une rétention hyd@sodne hyperglycémie, une

augmentation des acides gras libres, des corpsigaas et du lactate [24].

3-4- EVALUATION DE LA DOULEUR

Malgré les difficultés liees a la subjectivité da dlouleur, son évaluation
demeure une nécessité, car de l'intensité de leedodépendront les décisions
thérapeutiques.

L’objectif étant d’aboutir a une qualification chiée, reflétant I'intensité du

phénomeéne douloureux. Pour étre plus fiable, lehoa# utilisée doit répondre

aux criteres suivants :
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- Validité : lorsqu’elle mesure bien ce gu’elle eshsée mesurer.

- sensibilité : lorsqu’elle détecte de variationsnténsité cliniquement
utiles.

- fidélité : lorsque les mesures successives resséaibles dans des
conditions cliniques apparemment identiques.

Ainsi on distingue principalement trois méthodedvdluation : [39, 40, 21]

+Echelles les méthodes d’auto- évaluation globales
Les échelles unidimensionnelles visent, en pratiqueaisir la réponse globale

aux traitements appliqués.

+L’échelle verbale simple (E. V. S) :

Elle est beaucoup moins sensible car discontinue.effet, elle est plus
accessible au patient.
Elle propose une série de notes chiffrées hiéragelsi
Exemple d'E. V. S.

Quel est le niveau de votre douleur ?

Pas de douleur = 0

Douleur faible = 1

Douleur modérée =

Douleur intense =

Douleur tres intense = 4

+I'échelle numérique (E.N.) :
Avec I'échelle numérique, le patient donne une rage0 a 100 (ou 10). La
réponse peut étre donnée par écrit mais aussinoealt, ce qui est un avantage
dans certaines situations.

La note 0 est définie par « douleur absente ».
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La note maximale 100 (ou 10) par « douleur tresnisé, insupportable ».
L'importance du soulagement peut étre évaluée encpatage (de 0Oa 100%) les
critéres d’un soulagement supérieur ou égal a 596 souvent utilisés comme
un critere de succes, définissant une efficacipFémentative des attentes en

clinique.

+L’échelle visuelle analogique (E.V.A:)
Elle se présente sous forme de réglette gradupeléalgodecimetre trés utile
dans la pratique courante. Le déplacement d’'ungli@gncorporée le long de la
réglette de la gauche vers la droite ou de basaah delon que la réglette soit
orientée horizontalement ou verticalement, déteemine distance en millimétre

lu sur une face dite «évaluateur » a I'opposé dada présentée au malade.

+Méthode d’hétéro évaluation : questionnaire de qalificatifs
Ce sont des instruments multidimensionnels. Cesgliéshd’hétéro évaluation
permettent en pratique de préciser et qualifierplagicipations respectives du

sensoriel et de I'affectif dans la douleur.

+ Le Mac Gill Pain questionnaire :
Elaboré par Melzack en langue anglaise, le M.Pt@resjuestionnaire constitué
par une liste de 79qualificatifs, reparti en 20 ssamlasses, regroupées en 4
classes : affective, sensorielle, évaluative etrdiysensori-affective) [41].
Le patient choisit les qualificatifs qui correspentla sa douleur.
Dans chaque sou classe, un seul qualificatif le approprié est choisi.

Dans la présentation originale du M.P.Q, les qualiiffs sont liés au patient et

au besoin, commentés par I'observateur.
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+Le questionnaire douleur Saint Antoine :
Le Q.D.S.A est l'adaptation francaise du M.P.Q.
Il comporte 61 qualificatifs repartis en 17 sousssks :

- 9 sous classes sensoriels,

- 6 sous classes affectives,

- 1 sous classe évaluative.
Les termes sélectionnés doivent aisément étre ¢orppr les patients d'ou la
nécessité d’éliminer au temps que possible le wdeak médical.
Apres avoir sélectionné le terme le mieux adaptss dae sous classe, le patient
peut pondérer son jugement grace a une échelladk 0
+Les échelles comportementales : [42,43]
Ces échelles sont utilisées chez les nouveauxetdes enfants de moins de
6ans. Exemples :

+Echelle NFCS (néonatal facial coding systemad@it a 4 items)

Elaborée pour le nouveau-né, utilisable jusqu'anains 18 mois

- Sourcils froncésoui: 1, non : 0

- Paupieres serréesui : 1, non : 0

- Sillon naso-labial accentuéui : 1, non : 0

- Quverture de la boucheui : 1, non: 0
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+ Evaluation de la douleur et de I'inconfortdu nouveau-né (EDIN)
Proposition
ltem
Résultat
Visage 0 Visage détendu.
1 Grimaces passageres : froncement desiksfievres
Pincées/plissement mefft@mblement du menton

2 Grimaces fréquentes, marquées ou pyeks

3 Crispation permanente avec visage viotaceisage figé, prostré

Corps 0 Corps détendu
1  Agitation transitoire, assez souvent calme
2 Agitation fréquente mais retour au calme possible

3 Agitation permanente : crispation des extrémitéset

Raideur des membres ou motricité tres pauvre éelaravec corps

figé

SommeiD  S’endort facilement, sommeil prolongé, calme

1 S’endort difficilement

2 Se réveille spontanément et fréquemment en dehesssdins

sommeil agité

3 Pas de sommeil

Relation0 Sourire aux anges. Sourire réponse, attefigtaute
1 Appréhension passagere au moment du contact

2 Contact difficile, cri a la moindre stimulation
THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR
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3 Refuse le contact, aucune relation possible. lhetd ou

gémissement

Réconfort 0 Calme, détente compléte
1 Se calme rapidement lors des caresses, au son de la
VOIiX ou a la succion
2 Se calme difficilement

3 Inconsolable. succion désespérée
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3-5- THERAPEUTIQUE DE LA DOULEUR POST OPERATOIRE : [23]
1- Classification des analgésiques selon le papi€Odel.S (tableau 1).

Tableau n° 1: classification

HIERARCHIE DES ANTALGIQUES
(Classification de I'OMS)

Niveau I

» Acide acétylsalicylique
+ Paracétamol

* Douleur légere a
modérée

Niveau Il

OPOIDES FAIBLES
« Codéine
« Dextropropoxyphene

ASSOCIATIONS
* Codéine + paracétamol
+ Dextropropoxyphene

* Douleur modérée a
sévere

* Echec des antalgiques
de niveau |

AGONISTES
PARTIELS

Buprénorphie

Niveau I

AGONISTES
ANTAGONISTES
« Nalbuphine

e Pentazocine

MORPHINO-
MIMETIQUES

* Morphine
 Dextromoramide
« Péthidine

THESE MEDECINE

* Douleur intense

* Echec des antalgiques
de niveau Il
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Ce sont des médicaments capables de supprimeratiérdier la douleur (traitement
symptomatique) mais n’éliminent pas la cause.

Le mode d’action peut étre péeriphérique et ouraént

Le blocage de la formation des substances géramatrde douleur (substances
algogenes) explique I'action périphérique.

L’action centrale se définit par le blocage de daicpption douloureuse au niveau du
cerveau.

Ainsi le traitement de la D.P.O est la pierre angal mise en ceuvre par 'O.M.S,
comportant trois paliers analgésiques ; utilisémroe échelles de prescription en
fonction de lintensité douloureuse.

Il s’agit d’'une stratégie dans laquelle I'ineffitig@cd’'une classe commande le passage a

I’échelon supérieur.

3-6- MOLECULES UTILISEES :

3-6-1-Paracétamol injectable [45, 46]

3-6-1-1-Propriétés pharmacologiques :

3-6-1-1-1- Propriétés pharmacodynamiques

Autres analgésiques et antipyrétiques, code ATO2B¥EOL. Le mécanisme précis des
propriétés antalgique et antipyrétique du paracetaeste a établir pouvant impliquer
des actions centrales et périphériques. Paracétanmaaitable adulte et paracétamol
injectable nourrissons et enfants permettent unitdéd soulagement de la douleur dans
les 5 a 10 minutes suivant le début de 'administna Le pic de 'effet antalgique est
obtenu en 1 heure et la durée de cet effet estiusdlement de 4 a 6 heures.
Paracétamol injectable adulte et paracétamoltaipde nourrissons et enfants réduisent
la fievre dans les 30 minutes suivant le début’a@e@ninistration et la durée d’effet

antipyrétique est d’au moins 6 heures.
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3-6-1-1-2 Propriétés pharmacocinétiques Adultes: - Absorption: La
pharmacocinétigue du paracétamol est linéaire jasgg en dose uniques et apres
administration répétée sur 24 heures. La biodidpliéi du paracétamol aprés perfusion
de 1g de Perfalgan et de 500mg de Perfalgan nsomsgset enfants est similaire a celle
observée apres perfusion de 2g de paracétamolke(a@mt1lg de paracétamol ) et de 1g
de paracétamol (contenant 500mg de paracétamapgcvement. La concentration
plasmatique maximale (CMAX) de paracétamol obseda fin des 15 minutes de
perfusion intraveineuse de 1g de Perfalgan et den§0de Perfalgan nourrissons et
enfants est I'ordre de 30mg/ml et de 15mg/ml retppement.

-Distribution : Le volume de distribution du paracétamol est apipnativement de
1L/KG. La liaison aux protéines plasmatiques esbléa Apres perfusion de 1g de
paracétamol, des concentrations significativesataggétamol (de I'ordre de 1,5mg/ML)
ont été retrouvées dans le liquide céphalo-rachidiés la 28" minute aprés la
perfusion.

-Métabolisme: le paracétamol est métabolisé essentiellememivaaau du foie selon
deux voies hépatiques majeures : la glyconjugaisbra sulfoconjugaison. Cette
derniére voie est rapidementsaturable aux posadogeapérieures aux doses
thérapeutiques. Une faible proportion (moins de 486nt transformée par le
cytochrome P 450 en intermédiaire réactif (le Nfgbénzoquinone imine) qui, dans
les conditions normales d’utilisation, est rapidatraétoxifié par le glutathion réduit et
eliminé dans les urines aprés conjugaison a la&ityeset a 'acide mercaptopurique. En
revanche, lors d’intoxications massives, la quantlie ce métabolite toxique est
augmentée.

- Elimination : L’élimination des métabolites du paracétamol essentiellement
urinaire. 90% de la dose administrée est excrétes des urines en 24 heures,
principalement sous forme glycuroconjuguée (60 %)36t sulfoconjuguée (20 a 30%).
Moins de 5% est éliminé sous forme inchangée. Lmi-dée plasmatique est de

2,7heures et la clairance corporelle totale estuifen 18L/H.
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Nouveaux-nés, nourrissons et enfants Les paramétres pharmacocinétiques du
paracétamol observés chez le nourrisson et I'ersiamit similaires a ceux obtenus chez
I'adulte, a I'exception de la demi-vie plasmatigyueé est Iégerement plus courte (1,5 a
2heures). Chez le nouveau-né, la demi-vie plasmatigst plus longue que chez le
nourrisson, a savoir environ 3,5heures. Le nouvggue nourrisson de I'enfant jusqu’a
10 ans éliminent significativement moins de dérigdgcuroconjugués et le plus de
dérivés sulfoconjugués que l'adulte. L’excrétiortate du paracétamol et de ses
métabolites est la méme quelque soit I'age.

3-6-2- Buprénorphine chlorhydrate (Temgésic) [45]

Analgésique morphinique majeur, de synthése, d&@w I'oripavine, le Temgésic est
un agoniste partiel des récepteurs mu (u).

Il s’agit de la buprénorphine chlorhydrate se pnémet sous la forme d’'une ampoule de
1ml a 0,3mg.

3-6-2-1 Pharmacodynamie

La buprénorphine, dérivé N-cyclopropylméthyl deaipavine est un antalgique puissant
de longue durée d’action, possédant a la fois dasrigtés morphinomimétiques et de
propriétés antagonistes de la morphine.

Par voie parentérale, 0,3mg de buprénorphine guresa 10mg de morphine.

En raison de ses propriétés originales, la buppdmioe peut étre considérée comme un
agoniste partiel.

3-6-2-2 Pharmacocinétique

Aprés administration parentale, de 0,3mg de buppdioe, le pic sérique est atteint en
5 a 10mn. Le délai d’action est rapide de I'orde€l@a 15mn.

La bio-disponibilité absolue est de I'ordre 75%.

La liaison de la buprénorphine aux récepteurs esticplierement stable, ce qui
explique sa longue durée d’action (environ 8 hgures

La bio transformation de la buprénorphine s’effecau niveau hépatique, ou elle subit
une N-désalkylation et une glucuronoconjugaison.

L’excrétion de la buprénorphine s’effectue essdatieent dans la bile et les selles.
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Posologie

0,3 a4 0,6mg toutes les 6 ou 8heures.

A noter un effet plafond a partir de 0,6mg.

La voie intra musculaire ou veineuse, sous cutanée.

Il existe d’autres voies notamment médullaire, é@te, sous arachnoidienne.
Contre indications

Insuffisance respiratoire sévere.

Insuffisance hépatocellulaire grave.

Traitement par les 1.M.A.O.

Effets indésirables

Nausées, vomissements

Somnolences lipothymies et sensations de vertiges.
Dépression respiratoire.

Dépendance physique et psychique.
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4- METHODOLOGIE

4-1-Cadre de I'étude:
Notre étude a éteé réalisée au CHU Gabriel Tourg taservice de : Chirurgie générale

4-2-Type et période d'étude

C’est un travail prospectif qui a duré 3 mois (Nmee 2008 a Janvier 2009)

4-3- Population d’étude:

Elle était constituée par les malades hospitalsg@schirurgie générale de I'hopital

Gabriel Touré

4-4- Echantillonnage:

Nous avons procédé a un recrutement exhaustifudelés malades hospitalisés pendant

la période

4-4-1-critéres d’inclusion:

-tous les patients hospitalisés dans le serviaghtargie générale.
-les patients ayant subi une évaluation de l'intérde ladouleur ;
-Les malades ayant bénéficié de I'application chiquole de prise en charge

Le consentement éclairé et libre des patients.

4-4-2-Critéeres de non inclusion

- les malades n’ayant pas pu étre évalués .
4-4-3-Méthode:

4-4-3-1-Examen clinique

4-4-3-2- Interrogatoire :

L’enquéte sociodémographique est basée sur legblesi suivantes : nom, prénom, age,
sexe, ethnie, profession.
Nous avons ensuite étudié le motif de consultatmmrfaines caractéristiques de la

douleur (siége de la douleur,lintensité de la daul facteurs déclenchant, , aggravants
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et calmants) ; les signes d’accompagnement et dafinantécédents médicaux et

chirurgicaux.

4-4-3-3signes géneérauxConjonctive

Conscience

Tension artérielle, pouls, fréquence cardiaquepérature.

4-4-3-4-signes physiques

Inspection: a la recherche de tuméfaction, cicatrice, uld@natcirculation veineuse

collatérale

- Palpation: a la recherche du caractére douloureux et égbetoent la défense ou
méme la contracture en ce qui concerne I'abdonagin on recherche le signe du cri
de lI'ombilic et on apprécie les caracteres des facténs (consistances, limites,
réductibilité, mobilité).

- Percutions: a la recherche de tympanisme,de matité,

Toucher rectal (T R) : a la recherche de la douleur, du doigir@pre ou hémorragique

et I'appréciation de la tonicité du sphincter.

4-4-3-5- Appréciation de I'intensité de la douleur

Pour y parvenir nous avons suivi les étapes cialsss

* Fournir des explications sur les objectifs deute ;

*apprendre aux patients le maniement des technidjégsaluation ;

* Donner des détails sur les voies d’administragbta nature des antalgiques choisis ;
* Enfin, expliquer la possibilité de la survenues @éfets secondaires.

L’intensité de la douleur était évaluée avant eésjntervention chirurgicale
L’antalgique était administré systématiquementlddsrmeture de la plaie opératoire et
non a la demande. Il s’agit de I'induction du pa&tamol injectable 30

L’intensité de la douleur était évaluée par rap@ordertains facteurs notamment : La

pathologie, le mode opératoire, le repos et le rament. L’évaluation de I'intensité de
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la douleur et son soulagement se fait aux temp® Ttemps initial), T = 2h, T=8h,
T=16h ,24H ,48H ,72H.
Les échelles utilisées pour cette étude ont été :

-I'EVS

-FTEVA

4-4-3-6- Techniques et résultats

E V S: c’est une nominale et ordinale présentant (2ificatifs. Le procédé habituel
consiste a employer des qualificatifs présentés danordre croissant pouvant étre le

reflet soit de l'intensité de la douleur, soit caukgement apporté par un traitement

antalgique.
Niveau 1| Niveau 2| Niveau 3 | Niveau4 Niveau 5
Douleur Absence Légere Modérée Intense Insuppertabl
Soulagement | Complet ImportantModéré Faible Nul

E V A : Nous avons utilisé un algodecimeétre se présestars la forme d’'une réglette
graduée. Le déplacement d’'un curseur incorporérig de la réglette de bas en haut
selon que la réglette est orientée verticalememh@ied’attribuer une note lue sur une
face dite (évaluateur) a I'opposée de la face ptéseau malade.

La note est comprise entre 0 et 10.

Score :

0 - 2 = douleur nulle,
3 -4 =douleur faible,

5 — 6 = douleur modérée,
7 — 8 = douleur intense,
9 — 10 = douleur trés intense
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4-5-Consultation pré- anesthésique

L intérét de la consultation d anesthésie estf@nme le patient de la survenue de la
douleur postopératoires et de son soulagementvarsrdévaluation de la douleur et
avoir son consentement éclaire.

-Protocole :

Il concerne : Le traitement antalgique par l'admiirdtion de diverses molécules
(paracétamol injectable, tramadol injectable, Marphinjectable).

Le paracétamol injectable était administré a laeds 15 mg/kg de poids. Le flacon
était administré en intraveineuse en perfusiordaenl5 minutes.

Le premier flacon était administré des la fermetigda plaie opératoire.

La dose était renouvelée toutes les 8heures.

Le Nefopam injectable de 20mg

-En postopératoire, pour entretenir I'analgésie :

La perfusion continue,4 a 6 ampoules dans un sé&otonique sur 24 heures ou.

La perfusion lente discontinue, une ampoule sur 80aminutes ; renouvelable toutes
les 4 heures.

Ne pas dépasser la dose de 120mg (6 ampoule4pageures)

Le Chlorhydrate de tramadol 100mg est induiteangraveineuse lente une injection
toutes les 8 heures

La Morphine injectable : 5 a 10 mg/kg est itelen en sous cutané toutes les 4 a 6

heures

4-6-Supports:

Il s’agissait de la fiche d’enquéte individuelle.

*Analyse et saisie

La saisie et 'analyse des données ont été sogiei¢l épi info 6,04.
Le traitement de texte a été effectué sur Mictodadrd 2000 ;

Le test statistique utilisé était le khi2 ; avecseuil de signification P<0,05
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5-RESULTATS :
5-1-Données épidémiologiques

De novembre 2008 a janvier 2009 nous avons califidossiers dont 133 opérés et
13 non opéres. Pendant la méme période 55Xewatmt été vus en consultation
externe,198 malades hospitalisés;221 malades®@m@trés .Nos 146 dossiers ont
représenté 146/551 =26,5% des consultations,73e&hakpitalisations et 66,1% des
opérations.

5-1-1 Age

67,1%

14-40 ans 41-60 ans 61-80 ans 81 ans et plus

L’age moyen était de 35,3atisl7ans, avec des extrémes de 14 et 105 ans

Figure | : Répartition des malades selon I'age
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5-1-2 Sexe

61%
Masculin

Le sex-ratio était de 1,56 en faveur des hommes

Figure Il : Répartition des malades selon le sexe

5-1-3- Provenance

Tableau | : Répartition des malades selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage (%)
Kayes 11 7,5
Koulikoro 18 12,3
Sikasso 5 3,4
Ségou 6 4,1
Mopti 2 1.4
Bamako 103 70,6
Gao 1 0,7
Total 146 100
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5-1-4 Nationalité

Tableau Il : Répartition des malades selon la nationalité

Nationalité Effectif Pourcentage (%)
Malienne 144 98,6
Autres 2 1,4
Total 146 100

Autres : 1burkinabé, 1 guinéen
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5-1-5- Ethnie

Tableau Il : Répartition des malades selon leur Ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage (%)
Sénoufo 1 0,7
Peulh 21 14,4
Bobo 4 2,7
Malinké 27 18,5
Minianka 2 1,4
Dogon 5 3,3
Soninké 18 12,3
Touareg 2 1,4
Sonrhai 9 6,2
Soninké 2 1,4
Somono 3 2,1
Kassoké 3 2,1
Lobi 1 0,7
Mossi 1 0,7
Maure 1 0,7
Bambara 46 31,5
Total 146 100 %

5-1-6 - Situation matrimoniale

Tableau IV: Répartition des malades selon la situation matriaten

Situation des malades Effectif Pourcentage (%)
Célibataire 59 40,4
Marié(e) 75 51,4
Veuve (veuf) 8 5,5
Divorcé(e) 4 2,7
TOTAL 146 100
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5-1-7- Principaleactivité

Tableau V: Répartition des malades selon leur principale aétiv

Principale activité Effectif Pourcentage (%)
Fonctionnaire 47 32,2
Ménagere 30 20,5
éleve, étudiant 20 13,7
Paysans 22 15,1
Manceuvre 9 6,2
Commercant 18 12,3
TOTAL 146 100

5-1-8- Référence

Tableau VI: Répartition des malades selon la référence

Référence Effectif Pourcentage (%)
Venu d’eux mémes 19 13
Infirmier 2 1,4
Médecin Généraliste 117 80,1
Médecin Spécialiste 8 55
Total 146 100

Tableau VIl : Répartition des malades selon le mode de recruieme

Mode de recrutement Effectif Pourcentage(%)
uUrgences 96 66

Froid 50 34

Total 146 100
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Tableau VIl : Répartition des malades selon la technigque opéeatoi

Technique Opératoire Effectif Pourcentage (%)
Appendicectomie 35 26,32
Fistulectomie 2 1,50
Dérivation/interne 10 7,52
Hystérectomie 3 2,26
Biopsie cancer de I'estomac 5 3,76
Ovarectomie 3 2,26
Hémorroidectomie 3 2,26
Cure hernie 8 6,01
Cholécystectomie 3 2,26
Gastrectomie 1 0,75
Résection anastomose du colon 12 9,02
Lavage péritonéal 6 4,51
Splénectomie 1 0,75
Résection du rectum 1 0,75
Myomectomie 3 2,26
Stomie 9 6,77
Fissurectomie 2 1,50
Mastectomie 3 2,26
Mise a plat de I'abcés 3 2,26
Suture de la perforation digestive 9 6,77
Nécrosectomie de la jambe gauche 2 1,50
Section des brides 6 4,50
Cardiomyotomie 1 0,75
Thyroidectomie subtotale 2 1,50
Total 133 100
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Tableau IX : Répartition des malades selon les types de ch@urgi

Types de chirurgie Effectif Pourcentage (%)
Viscérale 118 80,8
Proctologie 7 4,8
Gynécologie 14 9,6
Autres 7 4.8
TOTAL 146 100

Bralure thermique : 3, plaie ulceronécrotique dmfabe gauche : 1, gangréne de la

cuisse gauche : 1

Tableau X : Répartition des malades opérés selon la qualiicatu £’

Opérateur.
£ Opérateur Effectif Pourcentage (%)
Chirurgiens 101 75,94
DES 32 24,06
Total 133 100
THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR
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Figure Ill: _Répartition des malades opérés selon l'intensité deuleur de
I'admission évaluée a 'EVAuU repo et a I'effort.
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FigurelV : Répartition des malades opérés selon l'intensité deuleur aprés I'inductiodu 1

flacon de Paracétamol injectableou de Nefopam elomorphinedu 1™ flacon deParacétamc

injectableou de Nefopam et/ou de morpt
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Figure V : Maladesopéres selon l'intensité de la douleur aprés lictobn du 2em:
flacon de Paracétamol injectable ou de Nefopamuwetle Morphine
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Figure VI : Malades opérés selon l'intensité de la douleursafireduction du 3em:
flacon de Paracétammijectable ou de Nefopam et/ou de morp
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100
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B 24 heures(Effort)
M 48 heures (Répos)
m 48 heures (fforts)
W 72 heures (Répos)

m 72 heures (Efforts)

20
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Figure VII : Malades opérés selon l'intensité de la douleud 288H, et 72H apre
I'intervention

THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR




Evaluation et prise en charge de la douleur postaipire dans les services de chirurgie généralettiu GT

Tableau XI :Répartition des malades opéreés selon la suitetpés.

Suites Opératoires Fréquence Pourcentage
Simples 124 93,23
Compliguées 5 3,76
Déces 4 3,01
Total 133 100

1cas : suppuration pariétale 2cas : fistules digest2cas : péritonite post opératoire

Tableau XII :Répartition des malades opérés selon les effetmdanes des produits

antalgiques.

Effets secondaires Fréquence Pourcentage
Présents 2 1,0
Absents 131 99

Total 133 100

1: Vomissement 2 : BrQlure de veine
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Figure VIII _:malades non opérés selon l'intensité de la do@e@adrission évaluée a

I'EVA au repos et a I'effort.
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Figure 1X_: Maladesnon opéré&elon I'intensité de la douleur aprés I'inductiani®

flacon de paracétamol injectable ou de Nefopé /ou de morphine
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Figure X : Malades non opérés selon l'intensité de la doweués I'induction di

2eme flacon de Paracétamol injectable de Nefop#yu ete Morphin
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100 M 3éme Flacon au répos( 2h apres)
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Figure XI_: Malades non opérés selon l'intensité de la doukgarés I'induction di

3eme flaconde Paracétamol injectable ou de Nefopam et/ou dp e
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Figure XII : Malades non opérés selon l'intensité de la doutdH, 48H, et 72H preé
I'intervention

Tableau Xlll : Répartition des malades non opéres selon les sietmdaires de
produits antalgiques.

Effets Fréguence Pourcentage
Présent 1 8
Absents 12 92

1 : Somnolence
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5.2 Le traitement

5.2.1 Répartition des malades opérés selon lintensitéladelouleur, la technique
opératoire et | analgésie utilisée 8 heures ajintsrvention au repos.

Nous avons constaté une douleur intense et treasatchez 3 patients : Apres une
appendicectomie, une dérivation interne pour tungelique, un lavage péritonéal pour
une péritonite post opératoire. Tous ses patientgecus soit paracétamol injectable
associé | acupan et/ou Buprénorphine aprés | &@tude la douleur

5.2.2 Répartition des malades opérés selon l'intensitéladeouleur, la technique
opératoire et | analgésie utilisée 8 heures apirgsrivention a I'effort.

Aprés mobilisation 24 patients ont présentés undedio intense a tres intense

10 patients aprés une appendicectomie, 2 cas deti@ns internes pour une tumeur
colique et une tumeur gastrique, un cas de cuteediie, un cas d’ovariectomie pour
tumeur ovarienne ,un cas de gastrectomie 4/5 pooedr gastrique, 6cas de résection
anastomose pour tumeur colique,1cas de colostoolue fumeur colique ,1 cas de
mastectomie pour tumeur du sein et un cas de Etsumie pour fissure anale.Tous ses
patients ont recus soit du paracétamol assocacagan et/ ou Buprénorphine

5.2.3 Répartition des malades opérés selon la technipgeatire et l'intensité de la
douleur évalué a 'EVA au repos 24 heures apragefvention

AU repos 10 patients ont présentés une douleense a trés intense dont 4cas
d’appendicectomie (3 intenses,1 trés intense) ;deagsection anastomose (1 intense,3
tres intenses) ;1cas de myomectomie(douleur infegisécas de Stomie(douleur tres
intense ).

Ses patients ont recus soit paracétamol injectdsecié | acupan et/ou Buprénorphine

apres | évaluation de la douleur

5.2.4 :Répartition des malades opérés selon la techwigéetoire et I'intensité de la d
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ouleur évalué a 'EVA a l'effort 24 heures aprastervention

A l'effort 15 patients ont présentés une douletenise a tres intense dont :5 cas
d’appendicectomies (3 intenses,2 tres intenseag dtiystérectomie (douleur tres
intense ),6 cas de résection anastomose du colote(ses,4 tres intenses),1cas de
myomectomie ( douleur trés intense ),1cas de Stoahelleur trés intense ),1 cas de
mastectomie (douleur intense) .

Ses patients ont recus soit paracétamol injectdecié | acupan et/ou Buprénorphine

apres | évaluation de la douleur.

5.2.5 : Répartition des malades opérés selon la techrugaeatoire et I'intensité de la
douleur évalué a 'EVA au repos 48 heures apragfvention

Nous avons noté 5cas de douleur intense a trésitont :

2cas d’appendicectomies (douleur intenses),2cas redection anastomoses du
colon(douleur intenses),1cas de gastrectomie(dotrigsiintense ) .

Tout ses patients ont recus soit paracétamol videEt associé | acupan et/ou

Buprénorphine apres | évaluation de la douleur.

5.2.6 : Répartition des malades opérés selon la techrugaeatoire et I'intensité de la
douleur évalué a I'EVA a l'effort 48 heures apragtérvention

Nous avons noté 12cas de douleur intenses a te¥séas dont :

3cas d appendicectomies (1cas de douleur intens&s,de douleur tres intenses) ;1cas
de dérivation interne(douleur intense) 1cas de deréernie(douleur intense) ;1cas de

cholécystectomie (douleur intense) ;3 cas de néseanastomoses du colon (douleurs

intenses).Tout ses patients ont recus soit paracéiajectable associé | acupan et/ou Buprénorphine

apres | évaluation de la douleur.

5.2.7Répartition des malades opérés selon la technigéetire et I'intensité de la

douleur évalué a 'EVA au repos 72 heures apragefvention

THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR 63



Evaluation et prise en charge de la douleur postaipire dans les services de chirurgie généralettiu GT

1cas de péritonite postopératoire (douleur inte@sefpatient a recu de | acupan

injectable en IV et du paracétamol injectable erfugseon.

5.2.8 Répartition des malades opérés selon la technipéeatwire et l'intensité de la
douleur évalué a 'EVA | effort 72 heures apréstérvention
1cas de péritonite post opératoire (douleur infe@gepatient a recu de | acupan

injectable en IV et du paracétamol injectable erfiusén.

Tableaux XIV:Répartition des malades selon le type de chiregigentensité de la
douleur 8H aprés | EVA au repos.

Type de Absence Douleur Douleur Douleur  Douleur tres
chirurgie Douleur faible modérée Intense Intense

Eff % Eff % Eff % Eff %  Eff %
Viscérales 112 81,16 1 50 2 66,67 2 50 1 100
Proctologie 7 5,07 0 0 0 0 0 0 0 0
Gynécologie 13 942 O 0 1 3333 O 0 0 0
Autres 6 4,35 1 50 O 0 0 0 0 0
Total 138 100 2 100 3 100 2 100 1 100

Douleur intense (1cas de péritonite et 1cas de camy Douleur trés intense (1cas
d’appendicite)
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Tableau XV= Répartition des malades selon le type de chiregiintensité de la

douleur 8H aprés | EVA a [l'effort.

Type de Absence Douleur Douleur Douleur Douleur
chirurgie Douleur faible modérée Intense tres
Intense

Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %

Viscérales 109 81,34 6 100 1 25 0 0 2

Proctologie 7 5,22 0 0 0 0 0 0 0
Gynécologie 13 9,71 0 0 1 25 0 0 0
Autres 5 3,73 0 0 2 50 0 0 0
Total 134 100 6 100 4 100 0 0 2

Douleur trés intense (1cas de péritonite et 1cas dancer)

Tableau XVI= Répartition des malades selon le type de chirwegientensité de la

douleur 24H aprés | EVA au repos.

Type de Absence  Douleur Douleur  Douleur Douleur tres
chirurgie Douleur faible modérée Intense Intense

Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %
Viscérales 102 80,32 5 100 3 75 4 100 4 16,67

Proctologie 6 4,72 0 0 1 25 0 0 0 0
Gynécologie 13 10,24 O 0 0 0 0 0 1 16,67
Autres 6 4,72 O 0 0 0 0 0 1 16,67
Total 127 100 5 100 4 100 4 100 6 100

Douleur intense (2cas de péritonites et 2cas d’oaslions), Douleur tres intense
(3cas de péritonites ,1cas de cancers digestif, $@e gynécologie et 1cas de
bralure thermique)
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Tableau XVII = Répartition des malades selon le type de chiregientensité de la
douleur 24H apreés | EVA a l'effort.

Type de Absence Douleur Douleur Douleur Douleur tres
chirurgie Douleur faible modérée Intense Intense
Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %

Viscérales 90 80,36 5 100 10 71,43 7 100 6 75
Proctologie 6 536 O 0 1 7,14 0 0 0 0
Gynécologie 11 982 0 0 2 14,29 0 0 1 12,5
Autres 5 446 O 0 1 7,14 0 0 1 12,5
Total 112 100 5 100 14 100 7 100 8 100

Douleur intense (3cas d’occlusions et 4cas deqmétds), douleur trés intense (2 cas
de cancers digestifs,1 cas de gynécologie, 2casldsions intestinales,2cas de

péritonites,1 cas de brdlure)

Tableau XVIII = Répartition des malades selon le type de chirurgiet I'intensité

de la douleur 48H apres | EVA au repos.

Type de Absence  Douleur  Douleur Douleur Douleur treés
chirurgie Douleur faible modérée Intense Intense
Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %

Viscérales 111 72,85 2 100 3 100 1 100 1 100
Proctologie 7 504 O 0 0 0 0 0 0 0
Gynécologie 14 10,07 O 0 0 0 0 0 0 0
Autres 7 504 O 0 0 0 0 0 0 0
Total 139 100 2 100 3 100 1 100 1 100

Douleur intense (1cas de cancer digestif), Douletnés intense (1cas de péritonite)
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Tableau XIX= Répartition des malades selon le type de chiregientensité de la
douleur48H apres | EVA a | effort

Type de Absence Douleur Douleur Douleur Douleur tres
chirurgie Douleur faible modérée Intense Intense

Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %
Viscérales 95 79,17 2 100 10 90,919 81,82 0 0
Proctologie 7 5,83 0 0 0 0 0 0 0 0
Gynécologie 12 10 0 0 0 0 2 18,18 0 0
Autres 6 5,62 0 0 1 9,09 0 0 0 0
Total 120 100 2 100 11 100 11 100 2 100

Douleur intense (2cas de cancers digestifs,2 cgymtecologie,3cas d’occlusions
intestinales,3cas de péritonites,1 cas d’hernieinae), Douleur tres intense(2 cas de
péritonites)

Tableau XX= Répartition des malades selon le type de chirgiintensité de la

douleur 72H aprés | EVA au repos

Type de Absence Douleur Douleur Douleur Douleur tres
chirurgie Douleur faible = modérée Intense Intense

Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %
Viscérales 113 80,14 1 100 2 100 1 100 1 100
Proctologie 7 4,96 0 0 0 0 0 0 0 0
Gynécologie 14 9,94 0 0 0 0 0 0 0 0
Autres 7 4,96 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 141 100 1 100 2 100 1 100 1 100

Douleur intense(1cas de péritonite), Douleur tnésrise (1 cas de péritonite)

THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR 67



Evaluation et prise en charge de la douleur postaipire dans les services de chirurgie généraettiu GT

Tableau XXI= Répartition des malades selon le type de chiregientensité de la
douleur 72H aprés | EVA a l'effart

Type de Absence Douleur  Douleur  Douleur  Douleur
chirurgie Douleur faible modérée Intense tres
Intense
Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %
Viscérales 108 79,41 3 100 5 100 2 100 0 0
Proctologie 7 515 0 0 0 0 0 0 0
Gynécologie 14 10,29 O 0 0 0 0 0 0 0
Autres 7 515 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 136 100 3 100 5 100 2 100 0 0

Douleur intense (2 cas de péritonites)

THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR

F



Evaluation et prise en charge de la douleur postaipire dans les services de chirurgie généraettiu GT

6- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1- Méthodoloqgie

Cette étude prospective nous a permis de suiotes méme tous les malades de

| échantillon et ceci nous a permis d’avoir desrd@s plus fiables et exploitables.

Nous avons associé |'évaluationet la prise engehate la douleur en pré post
opératoire et chez les malades hospitalisés naepé

Inconvénients :

Le retard de prise en charge de la douleur pougtedt lieal'absencede tiers payants

car les malades doivent s’acquitter eux-méneésud’antalgique.

Il est aussi a noter que les croyances des paaendsent également pu influencer les
résultats, car, plusieurs patients trouvent nomheatessentir de la douleur apres une
chirurgie et jugent qu'il n’est pas nécessaire drgarmer le personnel soignant [45].
La crainte et les fausses croyances entourant pescés expliquent également

I'attitude des patients envers I'expression de tluleur [46]
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6.2- EPIDEMIOLOGIE

6.21-Age:

TableauXXIll : Répartitiondes malades selon 'age moyen des auteurs :

Auteurs N Moyenne P
D’age (ans)

Tufano, Italie, 2012 [46] 1952 51 P<0,05

Pigot, France, 2006[47] 68 51 P<0,05

Elizabeth, USA, 2006, [48] 88 57 P<0,05

Bergeron, Canada, 2011, 40 51,65 P<0,05

[49]

Maier, RFA, 2010[6] 102 51,2 P<0,05

Notre étude 35,3ans

L’age n’est pas un facteur déterminant dans lagmi@n douloureuse [6]
L’age moyen de nos patients de 35,3ans qui estiguir a celui retrouvé dans les

séries européennes [50-55ans]. Cette differencegbétre liée au recrutement.
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6.2.2 :sexe:

TableauxXXIlll : Répartition des malades selon le sexe ratio etua=urs

Auteurs N Sexe ratio
Pigot,France, 2006[47] 68 2,5H/F
Tufano, Italie, 2012 [46] 1952 1,10H/F
Bergeron, Canada 2011, [49] 40 0,48H/F
Maiga ,Mali, 2005[50] 92 1,62H/F
Gan,USA,2004, [51] 50 0,72HIF
Danfaga ,Mali, 2008[52] 180 1,8H/F
Notre étude 146 1,5 HIF

Le sexe masculin a été le plus représenté dane aaide avec un sexe ratio de 1,5

comme chez certains auteurs [47,51, 46 ,50].Le sé&st pas un facteur déterminant

[53]. Nous avons retrouvés une étude allemandameéfricaine, dans les quelles les

femmes ont été les plusnombreuses [53,49 ,50] .
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6.3 .CLINIQUE :

TableauxXXIV : Répartition des malades selon les auteurs et &t

Moyenne au repos.

Auteurs N 8H 24H 48H 72H
Phua, Singapour, 2466 1,0+1,6 0,5%1,2 0,4£1,0
2008 [54] P<0,05 P=0,04 P=0,262
Gross, RFA, 2002 [2] 111 2+2,0

P<0,05
Geissler, RFA, 2004 168 1,0£1,0 0,7+0,9
[56] P<0,05 P<0,05
Bergeron, Canada, 40 3,82+0,41 10,5+0,8 7,6x0,7 8,6+1,1
2011[49] P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05
Notre étude 133 0,3+1,3 0,5%£1,4 0,3%1,2 0,310,1

L’étude Singapourienne et Allemande ont évallaetouleur post opératoire chez
respectivement 2466 malades[49] 111 malades[2]eé@maGdes[55].La valeur
moyenne de la douleur retrouver chez leurs malaa@4H et48H postopératoire ont
ete supérieures a celle de notre sér® @b ).Cette différence serait liée a :

-L’ échantillon de | étude relativement basalbsence de standardisation en lien
avec le sexe des participants ,le type de chewegles modalités de traitement de la
douleur postopératoire peuvent limiter la généatien des résultats a des contextes
cliniques Similaires[49]

-Chez les professionnels, notamment les infirmiétes manque de connaissances
concernant la gestion de la douleur, une non gatian du soulagement de la douleur
et une évaluation inadéquate de celle-ci sont @simommés comme éléments
explicatifs [45, 9, 56, 57, 58, 59,60

Par contrel’évaluation de la douleur a 72H ils iseent pas de différence entre la

valeur moyenne de la douleur dans leur sériams th notre avec P=0,262.Les études
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portant sur la gestion de la douleur post opéeatmit montré qu'’il y’'a toujours de

douleurs & 24H, parcontre apres 72H 50% des patesse | utilisation d’antalgique

[7]

TableauXXV : Répartition des malades selon les auteurs et'gitie

Moyenne a la mobilisation.

Auteurs N 8H 24H 48H 72H
Phua, 2466 3,0£2,3 2,4+2,0 2,0£1,9
Singapour ,2008 [54] P<0,05 P<0,05 P<0,05
Geissler,, RFA, 2003 168 2,2+1,3 1,6+1,2

[55] P<0,05 P<0,05

Notre étude 133 1,4+23 1,321 0,8+1,6 0,4+1,2

La douleur est exacerbée a la mobilisation [7].

Il existe une différence significative entre &isSingapourienne, la série Allemande
et la notre cela s’explique par :
-la mobilisation précoce
- ces patients ont eu différents types de douleuisne sont pas nécessairement
associée a leur diagnostic a I'admission (Maux dg, dliouleur articulaire, la toux,
changement de position, la suppression du drandfscopie, | insertion du cathéter,
la ponction lombaire et la kinésithérapie) [4]
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V.3.1 : Intensité de la douleur au temps T= 8h
TableauXXVI =Répartition des malades selon l'intensité déa douleur a

T=8H au repos

Auteurs N Douleur intense Douleur tres
intense
Dolin, 2002, USA, 2002 20.000 136(29,7%) 78(10,9%)
[61] P<0,05 P<0,05
Phua, Singapour, 2008 2466 39,46(1,6%)
[54] P=0,80
Notre étude 133 3(2,26) 3(2,26)

La proportion des maladesayant unedouleur treasetau repos est plus élevée dans
la série américaine que dans notre série eftia Sigapourienne.

Cette différence peut étre liée a :

-Au profil des malades ;

- Types de chirurgie

- Au protocole de prise en charge (I'utilisation Hanalgésie contrdlée par le
patient)[2]

- les modes d’administrations d’antalgiques (PQ#gléral, bloc nerveuse)[2]

L ‘absence de protocole de prise en charge, lepsatiattente pour les médicaments

sont plus longs et les médicaments inefficacesdammées le plus souvent. .[6]
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TableauXXVIlI =Répartition des malades selon I'intensité @ la douleur a
T=8H a I'effort

Auteurs N Douleur intense Douleur
trés intense

Dolin, USA, 2002 20.000 33(32,2%)

[61] P<0,05

Phua, Singapour, 2466 231,8(9,4%)

2008 [54] P<05

Notre étude 133 3(2,26) 3(2,26)

A l'effort il existe unedifférencesignificative dard évaluation de la douleur dans
notre série et celle des autres [61, 54].

La douleur post opératoire est encore trop frémguen particulier la douleur induite

par les patients, cela peut expliquer I'absencaaldifféerence entre la douleur sur le
mouvement et la douleur maximale.[6]

Ce pendant, I'évaluation de la douleur toutelés 3H, permet d’obtenir un nombre
d’évaluation suffisamment important pour valides l&sultats recueillis au prés des
patients [49].
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TableauXXVIII= Répartition des malades selon l'intensité de ldelouet les auteurs

apres une mastectomie au repos 48heures aptesvéntion

Auteurs N Absence Douleur Douleur Douleur
douleur faible Modérée Intense

Gartener, 43/191 6(14,3%) 20(47,31%) 16(37,22) 1(2,0)

Danemark, P<0,05 P<0,05 P<0,05 P=0,242

2010 [62]

Notre étude 3/133 3(100) 0(0) 0(0) 0(0)

Au repos 48H apres l'intervention, il existe unééatence significative du fait :-taille
de I'échantillon 3/191cas de mastectomie :
- la prévention des effets secondaires (Nausks gbomissements).
- le protocole multimodal de la prise en chargéad#gouleur (I'utilisation
Du bloc par épidural, celecoxib, dexamethasondjlttiation par bupivacaine
[62].
- l'utilisation d’antalgique et d’anti inflammat@r6H avant I'intervention

(Celecoxib 200mg, paraceétamol 1g)[62]

Tableau XXIX=Répartition des malades selon l'intensité de ldelgu et les auteurs

apres une mastectomie a I'effort 48heures aprgstvention

Auteurs N Absence Douleur Douleur Douleur Intense
douleur faible Modérée

Gartener, 43/191 4(9,0%) 17(40,25%) 14(33,18) 8(19,7) P<0,05

Danemark, 2010 P<0,05 P<0,05 P=0,985

[62]

Notre étude 3//133 2(66,67) 0(0) 1(33,33) 0(0)

A l'effort il n’existe pas de différence significaé par rapport a la douleur modérée.
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Par contre, il existe une différence significatpp@ rapport a | absence de douleur,

Douleur faible, Douleur intense .Cette différergexplique par :

- la technique opératoire (mastectomie avec cugagglionnaire et sans curage

Ganglionnaire, mastectomie avec conservation samsecvation du sein.

- la mobilisation [62].

Tableau XXX = Répatrtition des malades selon | intensité didldeur et les

Auteurs 24heures apreés | intervention au repos.

Douleurs N Absence de  Douleur Douleur Douleur Douleur

Auteurs Douleur faible Modérée Intense trés
Intense

Bergeron, 40 4(10,0) 15(37,5) 15(37,5) 5(12,5) 1(2,5)

Eg?ada,zon P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05  P<0,05

MOIZO, 299 70% 20% 5% P=0,184 - -

Italie,2004 [63] P<0,05 P<0,05

Gartner, 200 145(72,5) 45(22,5) 10(5%) - -

gg{‘gr[ggak’ P<0,05 P<0,05 P=0,205

Jeffrey, 500 77% 19% 49% 23% -

Chicago, P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05

2003 [64]

Suzanne 219 110(49%) 61(28%) 28(13%) 10(20%) -

Galloway, P<0,05 P<0,05 P<0,05  P<0,05

USA,

2011 [65]

Gross, RFA, 111 30% 20% 6% 5% -

2000 [2] P<0,05 P<0,05 P=0,205  P=0,074

Notre étude 133 120(90,23) 9(7%) 3(2,26%) 1(0,75)  (OM)

Statistiquement il existe une différence signifioatentre les autres séries et la notre

(absence de douleur et douleur faible) cela pdwstexpliquer par :

-le recrutement des malades (bloc a froid)[49]

-le protocole antalgique
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-le manque de formation particuliere des persors@lgnants sur | —évaluation
et le soulagement de la douleur [49]
- la prévention des effets secondaires, le protogulltimodal [62]
Par rapport a la douleur modérée il n'existe pasidednce significative entre notre
série et ceux
deBergeron, Gross, Moizo, Garner
Par contre, il existe une différence significatergire les autres séries et la notre sauf
celle de Gross P=0,074
Selon Dolin [61] la plupart des études rapporiemtsoulagement de la douleur au

repos et I'incidence globale de douleurs séveappartées est de 11%.

Tableau XXXI= Répartition des malades selon | intensité deldelir et les

Auteurs N Absence Douleur Douleur Douleur Douleur
douleur faible modérée intense tres
intense
Gartner, 200 120(60) 60(30) 15(7,5) 5(2,5)
Danemark , P<0,05 P<0,05 P=0,60 P=0,81
2010[62]
Notre étude 133 107(80,45) 14(10,53) 8(6,02) 2(1,502(1,50)

Auteurs 24heures apres | intervention al’effort

Il n existe pas de différence significative a lall@doir intense et modérée

L’évaluation de la douleur apres la chirurgie esnplexe.IL est généralement admis
gue I'échelle visuelle analogique est la plusddasit la plus précise pour représenter
I'intensité de la douleur[59].Par contre le testistique est significatif en I'absence de

douleur et de douleur faible
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Tableau XXXII= Répartition des malades selon | intensité deldedir et les

Auteurs 48heures apres l'intervention au repos.

Auteurs Absence de Douleur Douleur Douleur Douleur

Douleur faible Modérée Intense trés
Intense

Bergeron, 10(25,0) 22(55,0) 7(17,5) 1(2,5) 0(0,0)

Canada, 2011 P<0,05 P<0,05 P<0,05 - -

[49]

Gartner, 160(80) 30(15) 10(5)

Danemark, P<0,05 P<0,05 P=0,37

2010 [62] .

Notre étude 126(94,23) 2(1,5%) 4(3,01%) 1(0,75) 0]\

Nous avons noté une absence de douleur tresind@amseles deux séries et un cas de
douleur intense. Il existe une différence signtfiea
48H aprés le bloc opératoire plus de 94% de ndadea ne présentaient plus de
douleur. Cette différence pourrait s’expliquer par

- une insuffisance d évaluation de la doufBst opératoire

- la non documentation de I'évaluation etmihitement de la douleur dans les
Notesd'observations [66,67].
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Tableau XXXIIl= Répartition des malades selon | intensité deolaledir et les

auteurs 48heures apreés | intervention a | effort

Auteurs N  Absence Douleur Douleur Douleur Douleur
douleur faible modérée intense trés
intense
Gartener, 140(70) 45(25) 6(13) 4(2)
Danemark, 200 P<0,05 P<0,05 P=0,94 P=0,93 _
2010 [62]

Notre étude 133 113(84,96) 13(9,77) 5(3,76) 2(1,5)  2(1,5)

Il existe une différence significative par rappart absence de douleur et de douleur
qui s’ explique par I’ absence d’ information ddnstilisation d’ outils d’ évaluation

valides et la documentation insuffisante de lalelouau dossier [69,48].

Tableau XXXIV = Répartition des malades selon | intensité dddaleur et les

auteurs 72heures apres | intervention

Auteurs N Absence Douleur Douleur Douleur Douleur
Douleur faible Modérée Intense trés
Intense
Bergeron, 40 17(42,5) 19(47 ,0) 4(10,0) 0(0,0) 0(0,0)
Canada, P<0,05 P<0,05 P=0,085 - -
2011 [49]

Notre étude 133  126(94,76)  3(2,26%) 3(2,26%)1(0,75)  0(0,0)

Le nombre de malades ayant une douleur modéréeradre série ne differe pas de
facon significative de celui retrouvé dans laes@&anadienne. Par contre il existe une
différence significative par rapport a 'absencealdaleur et de douleur faible.

Aprés 72H leurs taux de douleur nulle et faible tsplus élevés cela pourrait
s’expliquer par :

- le manque d’expérience
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Tableau XXXV= Répartition des malades selon | intensité de laledwuet les

auteursapresHémorroidectomie 72H apres | interventi

Auteurs N Absence Douleur Douleur Douleur
Douleur Faible Modérée Intense
Abdulrahman, 84 11(13) 36(31,7) 29(34,5) 8(9,5)
saudi arabia _
P=0,0015
2004,[68]
Notre étude 133 3(2,4)

Statistiquement il existe une différence signiiat entre nos résultats et ceux

d’Abdulrahman, celapourrait s’expliquerpar :

- le protocole de prise en charge de la douleur fjlassa pré op, métronidazole
en pré et post op, anti inflammatoire infiltratialazilocaine ;morphine

-la technique opératoire (Hémorroidectomie avedrgperotomie)

Tableau XXXVI= Répartition des malades selon | intensité moyernprésaune

appendicectomie a l'effort :

Auteurs N 24H 48H
Geissler, RFA, 2002 44 3,2+1,2 2,2+1,2
[65] P<0,05 P<0,05
Notre étude 35 0,49+1,09 0,34+1,16

Il existe une différence significative par rappittintensité moyenne a I'effort
en 24h et 48h cela pourrait s’expliquer par :
- la mobilisation précoce

-le protocole de prise en charge de la douleur
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Tableau XXXVII= Répartition des malades et les auteurs selon Wgite

moyenneaprescure de hernie

Auteurs N 24H

Geissler, RFA, 2004, [65] 268 0,9+1,0
P<0,05

Notre étude 133 1,71+£3,72

Il existe une différence significative par rapp@ttintensité moyenne en 24h

Tableau XXXVIIl = Répartition des malades et les auteurs dans tgsrmptes aigue
Selon Bader 81,6% 5[69]des malades présentent oodeuwd aigue aprés une
péritonite aigue.

Cette étude est comparable a la notre qui est 4#B4vec une difféerence non
significative de 0,7148
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CONCLUSION

Au terme de cette étude portant sur I'évaluationad@ouleur et son traitement par le

paracétamol,l'acupan et la Buprénorphine, nous @¢onstaté que :

L’intensité de la douleur était faible pendant I8s premieres heures apres

administration de I'antalgique

L'intensité était plus marquée a I&"8heure aprés administration de I'antalgique

L’évaluation de l'intensité de la douleur par I'B\était la méthode la mieux adaptée

L’intensité de la douleur était plus marquée dags pathologies cancéreuses et
proctologiques

Le paracétamol seul a été efficace sur les doufaibles a modérées

L’association Paracétamol + Buprénorphine a étieaafé sur les douleurs intenses,

tres intenses

L’association paracétamol et acupan comme l'anald@dancée a été le protocole le

pus utilisé

Le paracétamol injecatbe a été utilisé des ladarre de la paie opératoire
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RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude nous formulons les recoratmms suivantes :
Aux personnels socio sanitaires :

L’'implication de tous dans la gestion de la douléMédecins, Chirurgiens,
Anestheésistes et infirmiers)

La disponibilité des antalgiques dans les pharrsatgel’hopital.

Evaluer la douleur avant 'administration d unagigue

Informer et sensibilisés les patients sur la notlerdouleur postopératoire et les
différentes possibilités thérapeutiques.

Mettre en place des mécanismes de formations copee! infirmier sur

| évaluation et le traitement de la douleur

Intégrer I'évaluation et la documentation de lauldar dans la
pratiquequotidienne

Aux autoritts de la faculté de médecine de pharmazi et
d’odontostomatologies :

- L’enseignement de la prise en charge de la dodlaus nos facultés.

- La formation spécifique post universitaire sur tfaitement des douleurs

postopératoires.

Aux autorités du pays :

Mettre en place des centres antidouleur dans Ipgao& qui vont se charger
d’élaborer des protocoles adéquats.

Mettre en place un département au niveau du mieisieé la santé pour la

gestion de la problématique de la douleur.
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QUESTIONNAIRES

Douleur pré post opératoire
Evaluation et pris en charge de la douleur postatpge dans le service

chirurgie générale, de I'hdpital Gabriel Touré.
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1.Kayes 2. Koulikoro 3. Sikasso 4. Ségou
5. Mopti 6. Tombouctou 7. Gao 8. Kidal
99. Indéterminé 10. Bamako 11. Autres

0a. ST AULIES @ PrCISEY ... ittt et et et et et e e e e e e e e aaeens

10. NALIONAKTE. .. ..o o e e e e e e e \

1. Malienne 2. Autres 9.Indéterminé

1. Sénoufo 2. Bambara 2HPd. Bobo
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5. Malinké 6. Minianka 7. Dogon &r8kolé
99. Indéterminé 10. Touareg 11. Sanrh 12. Autres

11a. SiAUIrES @ PrECISEr ... e ittt et et e e e e e e e e e

1. Célibataire 2. Marié 3. Veuf (Ve) 4. Divorcé

5. Autres 9.Indéterminé

1. Cadre supérieur 2.Cadoyen 3. Cadre subalterne

4. Commercant 5. Cuteur 6. Ménageére

7. Scolaire (éleve, étudiant) 8. Autres 9. Indéterminé
13a. SIAUITES @ PrCISE ... ettt et et et et e e e e e e e n e
14. Mode de reCrutement.........covvie e iin e \ /

1. Urgence 2. Consultatrmnmale
15, AdrESSE PaAr .ouei it it e \ /

1. Venu de lui méme 2. Infirmier 3. Médecin

4. Professeur 5. Autres 9. Indéterminé
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[I. CLINIQUE

A. Description de la douleur :

20. Siege de ladouleur ..o e \ /]

1. Douleur épigastrique 2.Douleupdyastrique 3.Douleur
hypochondre droit 4.Douleurhypochontre gauch&. Douleur flanc droit
6.Douleur du flanc gauche 7. Douleur pelvienne
8. Douleur thoracique 9. Douleur anale
10. Douleur mammaire 11. Douleumngle 12. Douleur
ombilicale 3.1

Douleur vaginale 14.Fosse lliaque Droite. 15. Fodisgjue Gauche. 16.
Membre Supérieur. 17. Membre Inferieur. 18. Téte. 19. Autres

99. Indéterminé

21. Momentde ladouleur i.......cooooiiiiiiiiiis s e \ /]
1. Avant les repas 2. Pentmtepas 3. Apreés les repas
4. Avant les selles 5. Pendastselles 6. Apres les selles
7. Avant les regles 8. Pendamrégles 9. Apres les regles

11. Pendant les mouvements 12. Autres .ind&erminé
218, ST AULIES @ PrECISEN ....v i e e e e e e e e e e e e aaas
22. Débutde ladouleur...........oii s oo \

1. Brutal 2. Progressif 3. Autres 9Indéterminé
228. Si AULIES @ PrECISEI ... e e ettt et e e e e e ae
23. Type deladouleur..........coooiiiiiiiiii e, \
0. Aucun 1. BrQlure 2. PigQreT8rsion 4. Coup de poignard
5. Pesanteur 6. Autres 9. Indéteémi
23a. Si autres a préciser
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0. Aucun 1. Débout 2. Marche 3. Assis
4. Décubitus
5. Mouvements 6. Toux . Vomissements 8. Repas

99. Indéterminé
10. Selles 11. Régles 12. Diarrhée 13.

Constipation 14. Autres

248, ST AULIES @ PrCISEI ... vttt cet e et et et e e e e e e e aaeaens
25. FacCteurs aggravants .......ccocovieeieiis cen e e e \
0. Aucun 1. Mouvements 2. Défécation 3. Alimentation
4. Autres 9. Indéterminé
258, Sl AULIES @ PrCISE ..ttt et et ettt et ettt e e e et e ae e e aenens
26. Facteurs ameéliorants ©..........c. cover civiviiie i e \
0. Aucun 1. Repos (déaud)it 2. Assis 3. Débout
4. Position antalgique 5. Substances a @ecis 9. Indéterminé
27.Durée d’évolution .......cooi i \ ]
1. Aigu (préciser la durée) 2. @ique (préciser la durée)
28. rradiation ... e \
0 Aucune (fixe) 1 Diffuse
2 Autres A préciser..........ccvcvveiivnnnnn.

99 Indéterminé

0 Aucune 1 Nocturne 2 Diurne

3 Autre A précise .......ccovevveiinnnnn.

99 Indéterminé
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1 Intermittente 2 Récutee 3 Permanente
30aAutre a précisé...............
99 Indéterminé
31. Fréquence.................. Nombre : ............ ) ST \ /
1 Jour 2 semaines 3 mois 4année
31a autre a préciser...............
99. Indéterminé

32. SIgNES ASSOCIES ..uuiuiiiiiier cer ceeeeie e e e ee e aeaas \ /1

0 Aucun 1 Troubles digestifs 2 Troublesigax 3Troubles urinaires
4 Troubles respiratoires
5=1+2 6=1+2+3 7=1+2+3+4
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IIl. ANTECEDENTS (AT C D)

1. Oui [] 2.Nom [ ]

Si oui

338, DIAgNOSHIC. .. ettt e e e
33D, Type d'INEIVENTION. ...t i e e e e e e e e e eaaas
33C. TeChNIQUES OPEIAtOINES. ... vttt et e e e e e ee e eas
I3 o JR @ o 1= = =1 U1 =

1. Tuberculose 2. Bilharziose 3. HTA 4. Asthme
5. Ulcere 6. Digbe 7. Drépanocytose
8. Ictere

99. Indéterminé

1. Grossesse 2. Avortement 3. Multipare 4. Nullipare
5. Primipare 6. Ménopause 7. Infection génitale
9. Dysménorrhée 99. Indéterminé
358, Si AULIES A PreCISEN ... vttt ittt et e e e e e e e e e e ae e

99. Indéterminé

36. Habitudes alimentaires + facteurs de risque e ......\ / /
1. Céréales 2. Légumes Fraits 4. Tubercules
5. Thé 6. Tabac 7. Café 8. Alcool
10. Epices 11. Poisson  12. Viande 99. Indéterminé

13=1+5 14=1+5+6 15=1+5+6+G=1+5+6+7+8
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V. EXAMEN CLINIQUE

37 Signes généraux :

37-1-A. S AQUITES A PreCISEI ... ut it ittt e e et e e e e e e e ens
2 o] o] [0 11V =S \ /
1. Colorées 2. Pales &érique

99. Indéterminé

G T O] ¢ [T ox 1= [0 =T PPN \
1. Bonne 2. Coma 3. Obnubilation 4. Autres

37-3-A. SI QUITES @ PreCISEI ...ttt ittt e ee et et et e ere e e enas

4.Poids en kilogramme (Kg).......ccouvviiiieeeeemeeiiie e \ [ /

5.Poulsenbt/mn......oi \ /]

6. Fréquence respiratoire (cycles/mn)..........ccooevvvves e, \.... [ |

7. Tension artérielle (en mm hg)

1Y = PP \ /]
Y \ /]
38. signes Physiques :
1. Inspection locorégionale.............ooooe i, \

1. Normale 2. Tuméfaction 3. Ulcération

4. Cicatrices 5. Lésion dermato  6-circulation veineuse collatérale

99. Indéterminé

38-1- A. SI AUITES A PreCISEI ... uut ittt e et ettt e e e e e ees
2. Palpationde larégion................coooiiiiiiiiiiiin, \ / /
1. Douloureuse 2. Indolore 3. Défense 4. Contracture

5. Tuméfaction
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6-. Adénopathie 99. Indéterminé
38-2-A. SI AQUIIES A PreCISEI ... .ut ittt et et ettt re e e aae e
9=1+5 10=2+5 11=3+52=4+5

3-Percusion

1. Douloureux 2.Indolore 3.Hémorragie
4. Masse palpable 5. Autres
9. Indéterminé

38-4-a Si QUIIES @ PrECISEI . ...ttt it e e et et e e e ee e e

1. Douloureux 2. Indolore 3. Hémorragie
4. Masse palpable 5. Autres
9. Indéterminé

38-4-a. SI AQUITES A PreCISEI ... ut it ettt e et et et et e e e e e ens
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V. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1.A+ 2.A- 3.B+ 4.B- 5AB+ 6.AB- 7.04.0-9. Indéterminé

1. Normale entre 4,1 et 6,1
2. Abaissée Inf. a 4,1

3. Elevée sup a 6,7

41. NFS:

1. Normale entre 11,0 et 16,5
2. Abaissée inf. 2 11,0

3. Elevée sup a 16,5

42. B83 faite :

1. OUI I:I 2. NON I:I

SiOUl 42a Positif [ ] 42b Négatif

43BW fait :

1. OUI ] 2. NON ]

SiOUl 43a Positif [ ] 43b Négatif

44. ASAT : I:I
1. Normale 2. Abaissée 3.Elevée.
45. ALAT : [ ]

1. Normale 2. Abaissée 3.Elevée.
46. AMYLASEMIE : [ ]
1. Normale 2. Abaissée 3.Elevée.
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47. LYPASEMIE : [ ]

1. Normale 2. Abaissée 3.Elevée.

48. ASP :
1.0Ul [ ] 2.NON []

49. RX du THORAX :
1.0Ul [] 2.NON []
50. FOGD :

1.0Ul [] 2.NON []

51. MAMOGRAPHIE :

1.0Ul [[] 2.NON []

52. ANORECTOSCOPIE :
1.0Ul [[] 2.NON []
53. ECHOGRAPHIE faite :
1.0Ul [] 2.NON []
54. TDM :

1.0Ul [] 2.NON []
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VI. DIAGNOSTIC

55. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE :.......cccevviveieee, A |

1-Néo de l'cesophage. 2-Néo de l'estomac. 3- Négahcréas. 4-CPF. 5-
Lithiase vésicule biliaire. 6- Péricardite. 7- Néo colon. 8- appendicite. 9-
Néo du sein. 10-Néo utérin.  11- fiborome utéri: Néo ovaire. 13- kyste
ovarien. 15- hydrosalpinx. 16- Néo du col utérir- Hémopéritoine. 18-
Occlusion intestinale. 19- Péritonite. 20-Néo datum. 21-Néo anus. 23-
Hémorroide. 24-Fistule anale. 25-Fissure analeH3@lrocele. 27-HO. 28- HI.

29-Autres a préciser. 99-Indéterminé

56. Traitement antalgique suivi au service avaterwention :............ \ /
1 Oui 2. Nom
Si oui

56a. Produits ULIlISES......c.oiiii i e e
56b. posologie et mode d’administration @ .............cooviiii e e e
56C : durée du traitement..........cooiiiiii i

56d. SUItES (FESUILAL) ......cveiei it e e e e e e e e e

57. Traitement chirurgical...........cooooiiiiiii e \ ]
1. Oui 2. Non
58 OPIalBUN ... ... et e e e e e e e e e \
1 Chirurgien 2. DES . Iierne 4. Autres
59 Techniques OPEeratoires ©........ccevveiieiieie it i ee e e, \
1-. Vagotomie. 2- Gastrectomie 3- GastrostomdePancréatectomie. 5-

Hépatectomie. 6- Hépatotomie. 7- SplénectomieCholécystectomie 9-
Dérivation /Valve 10-. Résection 11- Reseathcolon 12-Colectomie 13-
Appendicectomie 14- Colostomie 15- lléostonte llavage Péritonéal 17-
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Rétablissement. 18 Mastectomie 19-Plastie tubal®- Kystectomie2l-
Myomectomie 22- Ovarectomie 23- Hystérectomie BBaissement Rectum
25- Reésection Rectum. 26- Hémorroidectomie 27- uklgstomie 28-
Fissurectomie. 29 Cure Hernie 30- Cure Hydrocgle Greffage 32- Biopsie.
33- Autres. 99. Indéterminé.

1. oui 2.n0
Si oui

Bla. Produit UtHISE & ..o e e e e e e e e

62. Traitement antalgique recu chez les maladespitiatisés non

loui [ | 2.non [ ]

Si oui

62a. ProduUits ULIISES. .. ... e e e e e e e
62b. posologie et méthode d’administration...................coceeviiinnn.
62C. durée du traitement.........coe it
62d. SUItES (FESUITRL. ... ..o e e e e e e
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Protocole

63. Valeur de la douleur des I'admission (EVA ,BVS
Repos EVA Effort EVA
EVS EVS
64. Valeur de la douleur aprés I'intervention dadrhission le 1 flacon
Repos EVA 1H apres Repos EVA &ies

EVS EVS
Effort EVA Effort EVA
EVS EVS

65. Valeur de la douleur apré%"2flacon
Repos EVA 1Hapres Repos EVA irba

EVS EVS

Effort EVA Effort EVA

EVS EVS

66. Valeur de la douleur apré¥"3flacon

Repos EVA 1H aprés Repos EVA 8H apres

EVS EVS

Effort EVA EffoEVA

EVS EVS

67. Valeur de la douleur 24 H aprés

Repos EVA Etfo EVA
EVS EVS

68. Intensité de la douleur 48H aprés

Repos EVA Effort EVA
EVS EVS

69. Intensité de la douleur 72 H aprés

Repos EVA Effort EVA
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EVS EVS
70. SUILES OPEIAlOINES. .. e ittt et ettt e e e e e e e e e aenen
T1. DUIEE dU traitemMeNt. ..o e et e e e e e e e e e e e e

72. Quels effets avez-vous eu pour le produit ?

Oui Non

Si Oui lesquels ?

THESE MEDECINE ONGOIBA OUMAR




Evaluation et prise en charge de la douleur postaipire dans les services de chirurgie généraettiu GT

Protocole

Valeur de la douleur chez les malades hospitatieésopérés
73. Valeur de la douleur des I'admission
Repos EVA Effort EVA
EVS EVS
74. Valeur de la douleur aprés féflacon
Repos EVA 1H apres Repos EVA &ies

EVS EVS
Effort EVA Effort EVA
EVS EVS

75. Valeur de la douleur apré&€"lacon
Repos EVA 1 Hapres Repos EVA Pirba

EVS EVS

Effort EVA Effort EVA

EVS EVS

76. Valeur de la douleur apré%3flacon

Repos EVA 1H aprés Repos EVA 8H apres

EVS EVS

Effort EVA EffoEVA

EVS gV

77. Valeur de la douleur 24 H apres

Repos EVA Effo EVA
EVS EVS

78. Intensité de la douleur 48H aprées

Repos EVA Effort EVA

EVS EVS
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79. Intensité de la douleur 72 H aprés
Repos EVA Effort EVA
EVS EVS
80. Suites du traitemMeNt ... ..o
81. DUrée du traitement. .. .......ouuie i e e e e e

82. Quels effets avez-vous eu pour le produit ?

Oui Non

Si Oui lesquels ?
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Fiche signalétique

Nom : ONGOIBA
Titre de la these : Douleur postopératoire : évalnget Prise en charge de la
douleur dans le service de chirurgie du CHU GT
Année : 2013-2014
Ville de Soutenance : Bamako
Mots clés: Douleur- post- opératoire-traitement-ParacétarBulprénorphine-
chirurgie-générale

Résumé :

IL s’agit d’'une étude prospective portant sur pdéents dont 133 opérés
et 33 non opérés et qui soufrait de douleuuser période de 3 mois .Les
malades ont été évalués par 'EVA.

L &ge moyen a été de 35,3 ans avec extrémes de @405 ans
Le sexe ratio a été de 1,56.
Pendant les 8th post opératoire nous avons obtenu : 2,26% dedptriés
intense, 2,26% de douleur intense et 8,27% de=douhodérée.
A J1 postopératoire | intensité moyenne de la dowesté de 1,3

La douleur a été exacerbée surtout a I'effort.

Les vomissements et brilure de veines ont étéfliets secondaires rencontrés.
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SERMENT D’HYPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant l’effigie d’'Hippocrate, je jure au nom de l'étre
supréme d’étre fidéle aux lois de '’honneur et de la probité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un
salaire au - dessus de mon travail, je ne participerai a aucun
partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et
mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le
crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer
entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’'humanite.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si jy
manque.

Je le jure.
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