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Résumé

Objectif : Déterminer I’impact de la prise en charge de la
douleur aigué en postopératoire de chirurgie digestive sur la
durée du s§our hospitalier.

Type d’étude: Etude de cohorte, observationnelle,
prospective, monocentrique.

Patients et méthodes: Nous avons inclus les patients
hospitalisés du mois de Février au mois de Juin 2016 ayant été
opérés d’une chirurgie digestive par laparotomie médiane. Les
tests de corrélation et de régression linéaire ont été utilisés.
Résultats : Parmi les 142 retenus, 8gés en moyenne de 43 ans,
les 782% (n= 111) ont bénéficié d’une analgésie
multimodale ; une monothérapie antalgique a été administrée
chez les 21,8% (n= 31). La durée moyenne d’hospitalisation
était de 10+2 jours. L’utilisation du paracétamol et du néfopam
a été corrélée ala durée du séjour hospitalier (respectivement
R?= 0,836 — p < 0,001, R?= 0,745 - p= 0,004).

Conclusion : Une analgésie multimodale a été I'un des
facteurs de réduction de la durée d’hospitalisation. Aussi elle
doit étre prescrite autant que possible pour une amélioration
des pratiques en suivant les recommandations actuelles.

Mots clés: Anagésie, Douleur aigué, Durée du s§our,
Période postopératoire.

Summary

Objective: To assessthe impact of the management of
acute pain postoperative digestive on the length of
hospital stay.

Type of study: Cohort, observational, prospective,
monocentric study was carried out.

Patients and methods: We included inpatients from
February to June 2016 who were operated for
gastrointestina surgery with median laparotomy. The
correlation and the linear regression tests were used.
Results: Among the 142 retained patients, aged 43
years, the 78.2% (n= 111) had amultimodal analgesia;
antalgic monotherapy was administered in the 21.8%
(n= 31). The average duration of hospitalization was
10+2 days. The use of Paracetamol and Nefopam was
related to the length of hospital stay (respectively R%=
0.836 - p< 0.001, R?= 0.745 - p= 0.004).

Conclusion: A multimodal analgesia is one of the
factors of reduction of the duration of hospital length
of stay. Thus, it should be prescribed as more as
possible, in order to improve practice, following
international recommendations.

Keywords: Anagesia, Acute pain, Length of stay,
Postoperative period.
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Introduction

La douleur aigué en postopératoire, manifestation
subjective, est quasi-constante. Sa prise en charge ne
cesse d’évoluer [1-3]. Les recommandations et les
pratiques dans les pays développés insistent sur
I’adoption de [I’analgésie  multimodale afin
d’optimiser la réhabilitation postopératoire et de
réduire ains le séour hospitalier [1,4]. Cette
approche fait appel a des techniques et molécules
variables pour traiter la douleur tout en limitant
I’utilisation des morphiniques [5]. Dans le Centre
Hogspitalier  Universitaire Joseph  Ravoahangy
Andrianavalona (CHU JRA), la chirurgie digestive
par laparotomie médiane est une des chirurgies les
plus fréquentes. L absence de protocole bien défini
et validé pour I’analgésie postopératoire et la
disparité de cette derniére au sein des praticiens,
nous a incité a mener une étude portant sur
I’analgésie et la durée d’hospitalisation des post
opérés de chirurgie digestive. L’objectif de la
présente étude est alors d’évaluer les caractéristiques
de la prise en charge de la douleur aigué
postopératoire et son impact sur la durée
d’hospitalisation.

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude de cohorte, observationnelle,
prospective et analytique. Elle a été effectuée dans
les services des urgences, de réanimation et de
chirurgie digestive du Centre Hospitalier
Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona
(CHU- JRA), Antananarivo. La période était de cing
mois, alant du mois de Février a Juin 2016.

Tableau | : Répartition selon les pathologies

Nous avons inclus tous les patients agés de plus de
18 ans, classé ASA 1, 2 ou 3 selon la classification
de I’American Society of Anesthesiologists (ASA).
Toutes chirurgies digestives par laparotomie
médiane, sus et ou sous ombilicale, en urgence ou
programmées ont été incluses. Les critéres
d’exclusion étaient les patients décédés en
peropératoire ou en postopératoire immédiat. Les
différentes modalités de prise en charge analgésique
en postopératoire ont été étudiées: molécules
administrées et durée de leur utilisation, association
moléculaire. Lesrésultats sont exprimés en moyenne
pour les variables quantitatives et en proportion pour
les variables qualitatives. Pour I’étude analytique,
nous avons évalué les corréations entre ces
méthodes /molécules analgésiques et la durée
d’hospitalisation par le test de Pearson. Le test de
régression linéaire a été utilisé pour déterminer la
relation linéaire entre la durée de séjour hospitalier
et la durée d’utilisation des molécules antalgiques,
avec R2 définissant le coefficient de détermination.
Une valeur de p<0,05 a été considéré comme
significative.

Résultats

Durant les cing mois d’étude, 142 patients ont été
retenus, avec une prédominance masculine, 56,3%
(n= 80) d’hommes et 43,7% (n= 62) de femmes.
L’age variait de 18 a 81 ans avec un age moyen de
43 ans. Les différentes pathologies sont classées
dans le tableau I, ou prédominaient les pathologies
non tumorales. Les molécules antalgiques utilisées
sont représentées dans le tableau 11.

Pathologies

Effectif (n)  Pourcentage (%)

Non tumorales Perforation gastrique 37 26,1
n =98 Occlusion intestinale aigué (brides, adhérences, 29 20,4
volvulus)
Lésions appendiculaires 17 12,0
Autres* 15 10,6
Tumorales Tumeurs cesophagiennes 2 1,4
n=31 Tumeurs gastriques 3 21
Tumeurs pancréatiques 1 0,7
Tumeurs gréliques 1 0,7
Tumeurs caecales 1 0,7
Tumeurs coliques 18 12,7
Tumeursrectales 5 35
Traumatiques Perforation iléale 13 91

* Autres = abces sous-phrénique, pathologie hépato-biliaire, pancréatite, hypersplénisme, Hernie hiatale, sténose sur ulcére

gastrique, ischémie mésentérique, maladie de Crohn.

Tableau 1 : Différentes molécules antalgiques et anti-hyperal gésiques utilisées

Molécules Effectif (n) Pourcentage (%)
Paracétamol 138 97,2
Néfopam 111 76,2
Morphine 13 91
Kétamine (anti-hyperalgésique) 11 78
Bupivacaine (analgésie loco-régionale) 9 6,3
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Lamoléculelaplus utilisée était le paracétamol suivi
du néfopam. La durée d’administration de ces
molécules antalgiques variait de 3 a 21 jours, avec
une moyenne de 7+2 jours. Les associations
moléculaires étaient aléatoires. Les 21,8% (n= 31)
des patients étaient traités en monothérapie tandis
gue lereste (n= 111) ont recu des antalgiques en bi-

ou tri- voire quadrithérapie. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 10 + 2 jours, avec des
extrémes de 4 a 32 jours. L’étude analytique montre
une corrélation positive entre les molécules du palier
1 de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et
ladurée du sgour hospitalier (figures1 et 2).
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Figure1: Corréation entre I’utilisation du paracétamol et la durée du séjour hospitalier
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SH : S§our hospitalier, APO P : Analgésie Postopératoire Paracétamol, APO N : Analgésie Postopératoire Néfopam
Figure 2 : Corrélation entre I’utilisation du néfopam et la durée du séjour hospitalier
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Les régressions linéaires entre la durée d’utilisation
du paracétamol (6+2 jours; R?= 0,836) — la durée
d’administration du néfopam (32 jours ; R?= 0,745)
et ladurée du s§our hospitalier étaient significatives
(respectivement p< 0,001, p= 0,004). Il n’y avait pas
de corrélation entre les autres molécules et la durée
d’hospitalisation ; de méme pour la durée
d’administration  des antalgiques et anti-
hyperalgésiques. Quant  aux associations
médicamenteuses, seule I’association entre les
molécules du paier 1 a la kétamine éait
positivement corrélée avec la durée du séour
hospitalier (R=0,309 — p=0,000185) ; autrement dit,
le sdour hospitalier allait en croissant selon
I’administration ~ de  kétamine. ~ Néanmoins,
I’association des molécules de palier 1 avec le palier
3 (morphine) ou avec I’analgésie loco-régionale
(bupivacaine) n’avait pas de corrélation significative
avec la durée de s§our (p>0,05).

Discussion

Dans la présente étude, toutes les tranches d’ages, de
18 a81 ans, étaient représentées, avec un &ge moyen
de 43 ans. Suivant I’age des patients, I’étude menée
par Arhi C et al [6] aretrouvé une population, avec
des caractéristiques quasi-différentes aux notres,
agée de 32 294 ans avec un &ge médian de 77 ans et
une prédominance masculine avec un sex ratio de
16. En chirurgie carcinologique gastrique,
Sakakushev BE et a. [7] ont étudié une population
d’age médian a 72[30-91] ans. Plusieurs études
concernent les chirurgies colorectales,
carcinologiques ou non. Ramirez MJ et a [8] et
Fitzgerald TL et al [9] ont retrouvé un &ge médian de
65 ans. Aing, les chirurgies digestives peuvent se
réaliser quel que soit I’age du patient et la prise en
charge péri opératoire sera adaptée a celui-ci. La
population générale de la présente étude est jeune La
différence sur les tranches d’age retrouvée entre
notre étude et lalittérature, est probablement liée au
cadre de I’étude, vu que la population malagasy est
une population jeune. Deplus, nousavonsinclustout
type de chirurgie digestive, qu’elle ait été
carcinologique ou non — ce qui aentrainé une grande
variabilité de ce paramétre, lequel aurait pu
congtituer par la méme un biais pouvant limiter
I’interprétation de nos résultats. En effet, I’age est un
facteur pouvant influencer I’intensité de la douleur
postopératoire, donc I’analgésie ; mais il peut
également avoir une influence sur la mobilisation
postopératoire.

La durée moyenne d’hospitalisation dans la
littérature est plus courte que celle dans notre étude.
La durée moyenne d’hospitalisation de la présente
étude était de 10 jours. En chirurgie digestive, dans
la chirurgie colorectale, la durée moyenne de sé&our
variede5 a7 jours[2, 6, 8]. Cette durée de s§our ne
variait pas méme en cas de chirurgie carcinologique,

telle que dans I’étude de Fitzgerald TL et a [9] qui
ont constaté une hospitalisation moyenne de 6 jours.
Ains un écart de 3 a 5 jours est constaté entre la
durée de s§jour de notre étude et celle retrouvée dans
la littérature. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que
la prise en charge de la douleur postopératoire était
aléatoire, au gré du praticien, et pouvait avoir un
impact sur ledit s§our hospitalier. Cependant
d’autres facteurs (mobilisation, durée de mise en
place des tuyauteries, ...) auraient pu contribuer a
cette durée de sgjour ; ce qui n’a pas été étudié dans
notre étude et de ce fait aurait pu constituer un autre
biais.

Portant sur le traitement de la douleur aigué
postopératoire, les recommandations préconisent
I’analgésie  multimodale par I’association de
plusieurs molécules et/ou techniques analgésiques
[1]. Ceci a pour objectif d’améliorer la réhabilitation
postopératoire et de réduire également la durée
d’hospitalisation. Dans la pratique, les techniques
varient selon le centre et I’habitude de I’équipe. Cette
technique était initialement débutée chez les patients
post opérés d’une chirurgie colorectale puis s’est
répandue dans toutes les différentes pathologies
digestives et extra-digestives [1]. En chirurgie
colorectale, Ramirez MJet a [8] ont eu recoursaune
anal gésie postopératoire combinée, constituée par la
morphine et la bupivacaine par voie péridurale
(APD). Ils ont constaté une diminution significative
de la durée du sgour hospitalier en rapport avec
I’association de ces deux techniques. Shida D et al
[10] ont constaté, dans une étude, en 2015, que
I’utilisation de la morphine en intraveineux associée
ala bupivacaine en APD est un facteur réduisant la
durée d’hospitalisation. D’autres auteurs comme
Bona S et a [11] ont prescrit des molécules
classiques du palier 1 de I’OMS avec une analgésie
locorégionale par voie péridurale ; cette association
raccourcissait la durée d’hospitalisation. Fitzgerald
TL et a [9] ont, de leur cbté, adjoint la gabapentine
au tramadol comme analgésie postopératoire de
chirurgie colorectale ; ils ont retrouvé une baisse de
ladurée du sgour hospitalier.

Des suites de I’analgésie multimodale dans la
chirurgie colique, ladite analgésie a été introduite
progressivement en chirurgie hépatobiliaire. Cette
technique se trouve étre auss avantageuse dans la
diminution de la durée d’hospitalisation des post
opérés de résection hépatique grace a I’ utilisation de
I’analgésie péridurale associée a de la morphine [12].
L’analgésie loco-régiondle en association a
I’analgésie systémique est le gold standard dans
I’analgésie multimodale [13]. La péridurae tient
encore une place  prépondérante,  bien
qu’actuellement, les blocs périphériques gagnent du
terrain du fait de son efficacité prouvée supérieure a
I’APD [14, 15].
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Dans la présente étude, la durée d’utilisation du
paracétamol était paralldle a la durée
d’hospitalisation du patient. Il a été retrouvé que le
paracétamol en intraveineux entraine une durée de
s§jour hospitalier plus courte (avec une diminution
de 0,46 jours) méme par rapport au paracétamol per
os (1,9 jours versus 2,7 jours) [16, 17]. Pour notre
part, nous n’avons pas étudié les relations selon la
voie d’administration du paracétamol et de la durée
de séjour hospitalier ; les résultats présentés peuvent
ainsi porter a confusion. Le néfopam n’est pas
toujours lié avec la durée de s§our hospitalier [18].
L utilisation du paracétamol associée au néfopam a
permis  d’obtenir une  durée moyenne
d’hospitalisation de 10+2 jours. Cependant,
I’association des molécules de palier 1 n’avait pas de
lien significatif avec la durée de s§jour. La durée de
séjour croissante était corrélée avec I’utilisation de
kétamine ; tout comme dans I’étude de Miguez MC
et a. [19] ou I'utilisation de kétamine augmentait la
durée de séjour. Cependant, le contexte de I’étude
sus citée différait de la nbtre dans le sens ou les
données étaient recueillies dans une population
pédiatrique, aprés des procédures orthopédiques
[19]. Labupivacaine administrée par voie péridurale
pourrait améliorer la réhabilitation postopératoire
sans forcément diminuer la durée de séour
hospitalier [20], tout comme dans la présente étude.
Néanmoins, afin d’améliorer davantage la qualité de
I’analgésie postopératoire, il serait mieux de
promouvoir I’analgésie locorégionale (péridurale
voire périphérique), d’autant plus que la pratique de

I’APD est encore faible (6,3 %) lors de la période
d’étude, dans la présente étude.

La force de cette étude est qu’il a été possible de
déterminer des relations entre I’analgésie
postopératoire et la durée de s§our hospitalier, dans
un cadre d’étude ou les chirurgies digestives et les
pratiques analgésiques sont disparates. Aussi, il
serait préférable d’étendre la prescription et le
recours a l’analgésie multimodale, comportant
notamment I’analgésie péridurale. Un des biais qui
aurait également pu impacter sur I’interprétation de
nos résultats est I’inclusion des chirurgies digestives
urgentes et programmeées ; ces derniéres auraient pu,
en effet, influencer les modalités de I’analgésie
postopératoire et la prescription des molécules
antalgiques. Les limites de notre éude sont le
caractére monocentrique et la période courte, aussi,
les résultats présentés ne sont pas représentatifsdela
population générale de Madagascar. En outre, le
faible échantillonnage de I’étude aurait pu limiter
I’interprétation des résultats de I’étude, d’autant plus
que I’étude a été une étude observationnelle.
Conclusion

Durant notre étude, nous avons constaté que la durée
d’utilisation du paracétamol et du néfopam était liée
a la durée du sgour postopératoire apres chirurgie
digestive. En outre, la monothérapie y est encore
prescrite chez certains patients et |a péridurale peu
usitée. L’association analgésique avec de la
kétamine augmentait la durée du Sour
postopératoire. Cependant d’autres facteurs, autre
gue cette douleur, peuvent co-exister et prolonger
I’hospitalisation aussi, ils doivent étre recherchés.
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