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C’est une douleur qui se développe ou augmente en intensité
apres une intervention chirurgicale et qui persiste au-dela du
processus de cicatrisation, soit au-dela de 3 mois aprées
I'intervention, et dont la localisation : soit au niveau de la zone
chirurgicale ou projetée sur la zone d'intervention .
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* Altération de la qualitée de vie

* Impact social : Les consequences sociales en termes de depenses directes
(soins, hospitalisation) qu’indirecte, arrét de travail, indemnités journalieres,
reconversion) ;

* Limpact économique a ete estime a 40 000 dollars par an et par patient aux
Etats-Unis



* Le traitement de la DCPC est un défi complexe qui nécessite

une approche multidisciplinaire.

« Médicaments : Les analgésiques sont souvent prescrits pour

soulager la douleur.
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‘® Premiére intention : Premiére intention

® Emplatres de lidocaine = 0U »
(133 emplatres, 12h/))
® TENS (2 30 minutes/j)

Douleur

neuropathiq

u e @ Patchs de capsaicine 8% p— » ® Prégabaline (150-600mg/j)
(1-4 patchs/ 3 mois)

® Tramadol (100-400mg/j)
@ Toxine botulique A @ Association de traitements
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides)

® |RSNA : Duloxétine (60-120mg/j)
ou Venlafaxine (150-225mg/j)
@ Gabapentine (1200-3600mg/j)
@ Antidépresseurs tricycliques (10-150mg/i)
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Psychothérapie

‘CD ! Troisiéeme intention

© rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance)
@ Stimulation médulaire : FBSS et polyneuropathie diabétique
@ Opioides forts seuls ou en association (<150MME/jour), en I'absence d'alternative et aprés évaluation du risque d'abus

X. Moisset, D. Bouhassira, N. Attal et al. Pharmacological and non-pharmacological treatments for neuropathic pain: Systematic review and French recommendation. Rev Neurol,
2020 May.



Autres thérapeutiques:

1.Injections : Les injections de corticostéeroides ou d'anesthesiques
locaux peuvent étre utilisées pour soulager la douleur dans certaines
conditions.

2.Stimulation electriqgue : Des techniques telles que la stimulation
électrique transcutanée (TENS) peuvent étre utilisées pour bloquer les
signaux de douleur transmis par les nerfs.

3.Blocages nerveux : Des procedures comme les blocages nerveux
peuvent étre utilisées pour bloquer temporairement les signaux de
douleur.



Gestion du stress et du bien-étre :

Des technigues de relaxation, de méditation et de gestion du
stress peuvent aider a reduire la perception de la douleur et a
ameliorer la qualité de vie.

Chaque patient est unique, et le traitement de la douleur
chronigue post-opératoire devrait étre adapté a ses besoins
specifiques.

Une approche holistigue prenant en compte les aspects

physiques, psychologiques et sociaux de la douleur est souvent
la plus efficace
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« Etude prospective, descriptive et analytique
monocentrique. Elle est réalisée sur une période

Matériels d’une année : du premier janvier 2019 au

& 31décembre 2019, au niveau du service de
m é t h O d es chirurgie viscérale du CHU de Batna. Elle est
portée sur l'incidence de la DCPC,et le traitement

prescrit pour ces patients.




RESULTATS

109 patients opérés avaient une DCPC
avec un taux d’incidence a 20,07%



RESULTATS
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RESULTATS

Type de la douleur chronique post chirurgicale
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RESULTATS

Données thérapeutiques des patients DCPC

Non précis¢ || GG 5.5%
palier3+ADT | G 7.3
Antiépileptique || G o2
AT [ 23,9%

patier 1 - | 26,6%

m Répartition des DCPC selon le traitement recu

Traitement recu et DCPC



DISCUSSION



Dans notre série de patients DCPC, 26% ont recu apres consultation un traitement palier 1,
22% un traitement palier 2 , 5,5% un traitement palier 3, 23,9% ont regu des
antidépresseurs tricycliques , 9% des antiépileptiques , 7% une association d’antidépresseurs

tricycliques et un traitement du palier 3 , le traitement des 5% restant n’était pas preécise.
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En comparant notre étude avec celle suscitée, on note que notre prescription
d’antiépileptiques est beaucoup moindre par rapport a I'étude Ameéricaine(29) cela est
probablement di au probleme lié aux regles de prescription des antiépileptiques en
Algérie.

La morphine était largement prescrite dans I'étude Américaine par rapport a la notre,
cela peut étre dd a l'inquiétude de notre personnel soignant au sujet des
morphiniques et de la possibilité de la dépendance ( morphinophobie).



Conclusion

* Ala lumiere des diverses etudes publiees a ce jour, les armes thérapeutiques
de la douleur post opératoire sont assez bien reconnus, mais difficile a gérer
par les praticiens et n'entrainent pas une rémission complete ,le traitement

reste toujours préventif .






