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RESUME:

15 a50 % des opérésfont I’ expérience des doul eurs post opératoires en dépit des traitements analgésiques. L e but de ce travall
aété d évaluer laprise en charge de ladouleur post opératoire (DPO)en salle de soins post interventionnels (SPPI).

Il s'agit dune étude prospective et descriptive réalisée dans le service d’ anesthésie et de réanimation de I’ Hopital Général de
Yaoundé, République du Cameroun. Ont été inclus dans cette étude des patients agés de plus de 15 ans admis en salle de soins
post interventionnels et capables d' utiliser les différentes échelles d' évaluation de la douleur (échelle visuelle analogique,
échelle numérique, échelle verbale simple). La DPO a été évaluée et les patients ont été traités. Les résultats ont été présentés
sous forme de moyennes et de pourcentages. Le test de chi carré a été utilisé pour la comparaison des valeurs.

174 patients ont été recrutés, agés de 34 ans en moyenne. Le sex ratio a été d'un homme pour 5 femmes. La majorité des
interventions chirurgicales a été faite sous anesthésie générale (91 %). L' incidence des DPO aété de 94 %. L afréquence des DPO
aétéélevéedansles chirurgiesorthopédique (13 cas soit 100 %) et gynéco obstétrique (118 cas soit 97,5 %) LaNoramidopyrine
aété |’ antalgique le plus prescrit (73 % des patients). 4 % des patients ont présenté des effets indésirables dus au traitement.
Lalutte contre la DPO requiert une bonne évaluation de la douleur, des protocoles thérapeuti ques adaptés et une surveillance
cliniquerigoureuse.

MOTS CLES: Douleur post opératoire - Salle de soins post interventionnels - Echelle d’ auto évaluation de ladouleur.

MANAGEMENT OF ACUTE POSTOPERATIVE PAIN IN THE

RECOVERY ROOM.
SUMMARY:

Fifteen to fifty percent of patients experience post operative pain in spite of analgesics given per operatively. The aim of this
study conducted in the intensive care unit of the Yaounde General Hospital in Cameroon wasto eval uate post operative painin
the recovery room. It was a prospective and descriptive study. All patients more than 15 years old and whose pain could be
evaluated using either the visual analysis, numerical and/or the visual pain scores were included in the study. Post operative
pain was eval uated and the patients were treated. Results were presented in the form of means and percentages. The chi square
test was used to compare certain variables.

A total of 174 patients were recruited with amale to female sex ratio of 1 to 5. The mean age was 35 years. The majority of the
patients were operated under general anaesthesia (91%). Theincidence of post operative pain was 94%. The frequency of post
operative pains after orthopaedic and gynaecol ogic surgery was 100% and 97.5% respectively. Noramidopyrine was the most
frequently prescribed analgesic (73%). Four percent of the patients presented with side effects of treatment.

Efficient management of post operative pain requires proper pain evaluation, administration of good therapeutic regimens and
strict clinical monitoring of the patients.

KEY WORDS: Post operative pain - Recovery room - Self evaluation pain scores.

I-INTRODUCTION

Malgré une compréhension croissante de la
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d améliorer lasituation. Letraitement deladouleur est
alafoisunedémarcheéhiqueet médicae : tout praticien
aobligation éthique de soul ager lasouffrance des pa-
tients et cette obligation est encore renforcée par les
bénéfices médicaux potentiedsd’ uneana gésie correcte
en terme de morbidité, mortalité et colt de
I"hospitalisation [2]. C est ains quelalutte contrela
douleur postopératoire est I’ unedes prioritésdansla
priseen chargedel’ opéré par lemédecin anesthésiste
réanimateur [3]. Pluseurséudes, provenant dedifférents
pays, ont mis en évidence les insuffisances du
soulagement deladoul eur postopératoire. Danslasérie
de MIASKOWSKI et al, 88% des opérés déclarent
avoir souffert plus de deux jours et 55% plus d’ une
semaine[4]. 15a50% desopérésfont I’ expériencede
douleurs postopératoires séveres en dépit des
traitements qui leur sont proposés [5]. De nombreux
auteurset comitésd’ expertsont proposé des stratégies,
afind’ améliorer |’ anal gésie postopératoire. Tousces
protocoles impliquent I’ évaluation de la douleur
postopératoire. Lamesure deladouleur est unetéche
difficile pour desraisonsqui tiennent au caractéretres
privé delasensation doul oureuse et ason intrication
avec desélémentsaffectifset cognitifs passant souvent
au premier plan. EnAfriquebienplusqu’ ailleurs, des
consdérationsd’ ordreculturel et intellectuel entravent
profondément le dépistage et laquantification dela
DPO. A lasuitede SAKOU et al, qui ont décrit I’ état
deslieux delapratiquedel’ analgésie postopératoireen
Afriquefrancophone[6], il est aujourd’ hui indispens-
abledefarelalumieresur lapriseen chargedecemal-
aisesilencieux qui continued’ occulter tressouvent les
performances des équipesanesthésiqueset chirurgicaes.
Cette étude avait ainsi pour but d’ évaluer lapriseen
chargedelaDPO en sdlede soinspogt-interventionnels
(SSPI).

[I-METHODOLOGIE

Il s'agit d’ une étude descriptive et prospective
réalisée sur une période de 10 moisacompter dejanvier
2004 a I'Hopital Général de Yaoundé (HGY),
République du Cameroun. Lerecrutement qui était
consécutif concernait lesopéréségésdeplusde 15ans
S étant montrés aptes a utiliser les différents d’ auto
évduationdeladouleur : I’ échdleverbdesmple(EVS),
I échdlevisudleandogiquesmplifiée (EVA) eI échelle
numérique (EN). Lespatientsn’ ayant pass§ournéen
SSP et ceux ayant présentédestroublescognitifsdurant
leur S§our en SSPI ont ééexclus. Par allleurs, lesopérés
n’ ayant présenté des doul eurs postopératoiresqu’ apres
lasortiedelaSSPI n’ont pas étéinclusdanscetravail.
En pratique, trois étapes ont été nécessaires au recuell
des données. En consultation pré anesthésique, le
consentement éclairédu patient et I’ aptitude du patient
aexprimer sadouleur atraversleséchellesdedoul eur
utilisées (EVS, EVA et EN) ont été recherchés. En

période peropératoire, lestechniques d’ anesthésie et
dechirurgie, lesincidents et accidentset les paramétres
vitaux alasortie du bloc opératoiresont &érelevés. En
SSPI, une premiére évaluation deladouleur aété faite
al’admisson. Letraitement analgésiqueaééaorsinitié
dans un délai variable en fonction de la technique
d anesthésie, dudéla d apparition et del’ intensité des
DPO et desmédicamentsdisponibles. Laprisedela
pressonartériele, du poulset delafréquencerespiratoire
aétéeffectuée, ang quelacotation desdifférentsscores
de sédation et de douleur qui ont été répétés
régulierement jusqu’ alasortie du patient delaSSPI.
Lesrésultatsont éé exprimés sousforme demoyennes
et pourcentages. Letest du chi carréaété utilisé pour la
comparaison desvariables.

Ill-RESULTATS

Des 174 opérés retenus pour cette étude, les
constats suivants se dégagent concernant le profil des
patientsadmisen SSPI al’ HGY. Il s agissait surtout de
sujetsde sexe féminin (sex-ratio de 1 homme pour 5
femmes), &gés en moyenne de 34,5 ans avec des
extrémesa 16 et 86 ans. Latranched agede 21 a40
ansaétélaplusreprésentée avec 37% despatients. Le
risque anesthésique aétéfaible (153 sujetsde classe
ASA | soit 88%) oumodéré (17 sujetsde classeASA
[l (soit 10%). Concernant les types de chirurgie
pratiqués, il s agissait delachirurgiegynécologique(121
cassoit 69,5%) suiviedeloin par lachirurgieviscérade
(17 cas soit 10%) et lachirurgie orthopédique (13 cas
soit 7,5%). Les 17 casrestantsont relevédel’ oto rhino
laryngologie (ORL), de I’ urologie, de la chirurgie
vasculaire, de la chirurgie thoracique et de la
neurochirurgie. Defagon plusspécifique, lesinterven-
tions ont consi sté en des expl orations| aparoscopiques
pour infertilité (48 cassoit 27,5%), desmyomectomies
et/ou hystérectomies par laparotomie (36 cas soit 21%),
des césariennes (12 cas soit 7%), des ostéosyntheses
pour fractures de membres (8 cas soit 4,5%) et des
herniorraphiesinguinales (7 cassoit 4%). Lamagjorité
desinterventionsaéérédiste sousanesthésegéenérae
(158 cas soit 91%). Seuls 16 patients ont été opérés
sous anesthésie locorégionale (12 soit 7% sous
rachianesthésieet 4 soit 2% sousinfiltrationlocae). La
durée moyenne des anesthésies a été de 104 minutes
pour une durée moyennedesinterventionsde 87 min-
utes. L’incidence des DPO évaluée a été de 93,3%.
Cette incidence a été particulierement élevée en
orthopédie (13 cas soit 100%), en gynéco obstétrique
(118 cassoit 97,5%) en chirurgieviscérae (15 cas soit
88,3%). Lesdouleurs séveres ont été rencontrées dans
lessuitesde cestroistypesdechirurgie. Lasurvenue
desDPO n’aéténi corrdléeau sexe, ni al’&ge, ni ala
classeASA. Par contre, I” anesthésielocorégiondeaété
associée auneréduction del’incidencedesDPO. Le
délai d’ apparition desDPO aprésadmissionen SSPI a
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étéd environ 10 minutesavec desextrémesde0a30
minutes. Cedéai aété pluscourt chez lesopérésagés
deplusde 60 ans (6,6 minutes). Concernant lapratique
del’ analgésie postopératoire, seuls 33 soit 19% des
opérésont bénéficiédel’ administration d’ analgésique
aviséepréventiveavant lasortiedu bloc opératoire. La
noramidopyrineaétél’ antalgiqueleplusprescrit pour
I'andgésie(127 cassoit 73%) suiviedelabuprénorphine
(17 cassoit 10 %), du tramadol (15cas soit 8,5 %), et
du paracétamol (10 cassoit 6 %). Latoléranceglobae
dutraitement aéébonne. Seuls7 patientsont présenté
deseffetsindésirables. L' adminigtration desana gésiques
par voie intraveineuse a été pratiquée chez tousles
malades. L’ évolution desDPO chez touslespatientsa
comporté deux phases. Un premier temps de doul eur
stationnaire ou croi ssante durant |es 30 premiéresmin-
utes, et un temps de régression de la douleur
correspondant alaréponse au traitement. Le s§our
moyen des patientsen SSPI aété de 45 minutes. A la
sortiedela SSPI, 108 patients (62%) ont déclaré étre
satifaitsdu traitement administré.

V- DISCUSSION

Cette étude prospective préliminaire attire
I attention des chirurgiens et desanesthésistes sur la
DPO. Enrecrutant les patientsala SSPI, notre souci
était de circonscrire notre attention aladoul eur aigue
postopératoire. Concernant lechoix desoutilsde mesure
deladouleur, nous avons utilisé plusieurs méthodes
d’ évaluation de la douleur en raison de leur
complémentarité. En effet, I échellevisudleand ogique
(EVA) et I’ outil psychométriquel e plusperformant pour
quantifier I’ intensité d’ une sensation douloureuse[5].
Cestaing qu' dleest largement utilisée danslaplupart
destravaux [1, 3, 7]. Chez les sujetsdont |a capacité
decompréhension del’ EVA paraissait douteuse, ona
eurecoursal’ EVSenraisondesasimplicité[5]. De
méme, |’ auto éval uation n’ est pastoujours possibleen
période post opératoire, parfois a cause des effets
résduel sdesagentsanesthésiques, parfoisauss enraison
duterrain : polyhandicapés, personnes agées, etc. Dans
cescasonadutiliséleséchellescomportementalesbien
gu’ elles soient encore en cours de validation chez
I’adulte. Lescritéresclassiquesde sortiedelaSSPI ont
étérespectésdanscette étude. Lataillede I’ échantillon
S écartedecelledeKALL SALL eta [8] qui acolligé
en 6 mois 702 patientsalors qu'’ elle serapproche de
cellede SAKOU et d [6]. Lafluctuationdel’ activité
dansleshlocsopératoiressur I’ année

et la nature des interventions pratiquées pourraient
expliquer cettedisparitésurtout lorsguel esrecrutements
sont effectuésadifférentes périodesdel’ année et dans
desblocsopératoiresaux plateaux techniquesdifférents.

Lamémeobservation s appliquepour lesex-ratioet la
distribution selon !’ &ge. C' est aing que danscetravail

qui aétémenéedansun hdpital ol prédomine nettement
lachirurgie gynéco obstétrique (69,5% des actes) la
fortereprésentation desfemmes (83% del’ échantillon)

est logique de méme que lamoyenne d’ &ge (35 ans)

puisquelesexplorationslaparoscopiquespour infertilité
sont lesinterventionsles plus pratiquées (27,5%). Par
sonimportance, laDPO auss bienenmilieu africain
que dansdes pays développés|[4, 9] peut ajustetitre
étre cons dérée comme un probléme de santé publique
sous-estimé. Concernant les étiologiesdesDPO, les
résultats sont similaires a ceux de la littérature qui

étiquettent les chirurgies gynéco obstétriques,

orthopédiques et viscéral es (surtout susméso coliques),

comme les grandes pourvoyeuses de DPO [10]. On
n'a pas pu éudier |’ association entre la technique
d anesthésieet laDPO puisque 9 patientssur 10 éaient
opérés sous anesthésie générale. Le choix de la
noramidopyrine comme principal agent
pharmacol ogique pour I analgésie postopératoirerel éve
non seulement de son moindre colit et desadisponibilité
mais auss des habitudes de prescriptions. Ce choix
différe desrecommandationsinternationa esqui optent
pour le paracétamol dans les douleurs |égeres a
modérée; et lesmorphiniquesdanslesdouleurs sévéres
[10]. Néanmoins, force est dereconnaitrel’ efficacité
de cette molécule qui ne figure pas sur la liste des
analgésiques de I’OMS. Elle apermis de soulager
environ 62% des patients, avec une bonne tol érance
globde(4%d effetsadverses) etlapossibilitéde pouvoir
poursuivre cetraitement en hospitalisation ou adomi-
dle

V- CONCLUSION

L’ anal gésie postopératoire requiert une bonne
évaluation deladouleur, I’ éablissement de protocoles
thérapeutiqueset unesurveillancecliniqueadéquate. Le
passageen SSPI pourrait érelelieu privilégiépour la
miseenrouteet |’ optimisation delalutte contrelaDPO.
Cette structure est trés souvent encore inexistante ou
inutilisée danslaplupart desformations sanitairesdu
Cameroun. Cette é&udeen met en exerguel’ importance
delaDPO qui exige uneattention particuliereauss bien
delapart du personnel du bloc opératoire quede celui
desunitésd’ hospitdisationg
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