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INTRODUCTION

La gestion de la douleur aprés une chirurgie abdominale constitue un
défi, particulierement chez les patients nil per os (NPO).

La prise en charge traditionnelle avec des opioides tend aujourd’hui a
étre remplacée par des stratégies de co-analgésie visant a réduire la
consommation d'opioides et leurs effets indésirables [1].

L'acétaminophéne intraveineux (IV) se présente comme une option
analgésique efficace, particulierement chez les patients dont la voie
entérale est compromise, situation fréquemment observée aprés une
chirurgie abdominale majeure. Toutefois, les données concernant son
utilisation spécifique dans ce contexte restent limitées [2-4].

Bien que l'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
(INESSS) recommande l'acétaminophene IV pour les patients sans accés
oral ou intrarectal [5], cette pratique demeure peu documentée dans
la réalité québécoise.

OBJECTIFS

Primaire

Déterminer si l'utilisation systématique d’acétaminophéne IV chez les
patients adultes NPO ayant une analgésie épidurale en contexte
postopératoire de chirurgie abdominale permet de diminuer la
consommation moyenne d'opioides en équivalent de
milligrammes de morphine orale (EMM) sur 72 heures
comparativement au protocole standard présentement en place au
CHUM comprenant de I'acétaminophene per os (PO) ou intrarectal (IR).

Secondaires
e Consommation d'opioides en EMM sur les premiéres 24 et 48
heures postopératoires.
e Variation de la quantité d'opioides consommés lors des premiers
48 et 72 heures postopératoires.
e Variation du niveau de douleur sur les premieres 72 heures
postopératoires.

Exploratoires
e Durée d’hospitalisation postopératoire.
e Délai a la premiére mobilisation postopératoire.
e Délai postopératoire avant le retour de la voie entérale.
e Délai postopératoire pour le sevrage complet de I'épidurale.
e Utilisation de laxatifs dans les 72 heures postopératoires.
e Nombre de doses d’antiémétiques en 72 heures postopératoires.

EMBUCHES A L'ETUDE
Deux ruptures d'approvisionnement d'acétaminophéene IV sont
survenues pendant l'implantation et le déroulement de la partie post-
intervention de I'étude. Ces ruptures, s'échelonnant de juin a aodt, puis
au début du mois d'octobre, ont retardé I'implantation de l'intervention
et a empéché l'atteinte de la taille d'échantillon visée pour le groupe
post-intervention.

METHODOLOGIE

ETUDE OUVERTE QUASI-EXPERIMENTALE PROSPECTIVE
1.Pré-intervention (n = 69) : Protocole standard postopératoire
du CHUM avec acétaminophéene PO/IR
2.Post-intervention (n = 46) : Nouveau protocole incluant
acétaminophene IV pour les patients NPO, jusqu’au retour de la
voie entérale ou pour un maximum de 72 heures
Population a I'étude : Adultes hospitalisés au CHUM sous les
services de chirurgie digestive ou hépatobiliaire et pancréatique
ayant subi une chirurgie abdominale élective et déclarés NPO (défini
comme aucune alimentation par la bouche) immédiatement aprées
la chirurgie.
e Population pour les issues reliées aux opioides : Participants
ayant recu une analgésie par épidurale postopératoire.

RESULTATS

Tableau 1. Données démographiques

Population totale
Pré-intervention Post-intervention

Population sur analgésie épidurale
Pré-intervention  Post-intervention

(n=69) (n = 46) (n =56) (n=37)
Age 64,13 (12,60) 60,83 (14,01) 65,23 (11,03) 63,59 (12,36)
Homme 41 (59%) 23 (50%) 33 (59%) 19 (51%)
Score ASA
-1l 41 (59%) 26 (57%) 33 (59%) 19 (51%)
I} 28 (41%) 20 (43%) 23 (41%) 18 (49%)
Type de chirurgie
Digestive 22 (32%) 18 (39%) 17 (30%) 16 (43%)
HBP 47 (68%) 28 (61%) 39 (70%) 21 (57%)
Technique
chirurgicale
Laparotomie 51 (74%) 31 (67%) 50 (89%) 30 (81%)
Laparoscopie 10 (14%) 5(11%) 4 (7%) 1(3%)
Robotique 8 (12%) 10 (22%) 2 (4%) 6 (16%)

Ceci est un tableau résumé de nos données démographiques qui inclut les covariables potentiellement
confondantes qui ont été utilisées pour nos analyses statistiques. Les données sont présentées en nombre de
participants (pourcentage de leur population) ou en moyenne (écart-type).

Tableau 2. Consommation d'analgésie épidurale

Pré-intervention Post-intervention

(n =56) (n=37)
Quantité de fentanyl (pg) 915,70 (419,69) 1140,70 (761,49)
Quantité de bupivacaine (mg) 2,94 (1,47) 3,72 (2,54)

Les données sont présentées en moyenne (écart-type).

CONCLUSION

A 72 heures postopératoires, le groupe d’acétaminophéne IV avait
consommé moins d’opioides que le groupe avec I'acétaminophéne
PO ou IR de maniere statistiquement significative. Il est a noter que
le groupe d’acétaminophéne IV a regu une quantité d’analgésie
épidurale plus importante que le groupe contréle.

Une analyse post-hoc est prévue pour réévaluer lissue primaire
chez le sous-groupe de patients ayant une analgésie épidurale pour
plus de 48 heures. Ceci a pour but de comparer l'issue primaire chez
des groupes ayant une utilisation plus homogeéne d'analgésie
épidurale.
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Tableau 3. Consommation moyenne d’opioides en EMM par intervalle de temps

Groupe pré-intervention (n = 56) Groupe post-intervention (n = 37)
Issue primaire

0-72h 45,70 26,16
Issues secondaires

0-48h 23,46 13,46

0-24h 5,03 9,14

Différence (IC 95%)* Valeur p

-23,44 (-41,78 4 -5,11) ,0128

-13.25 (-24,83 a -1,67) ,0254
-1,05(-6,92 a 4,82) 7231

* ajusté pour les variables potentiellement confondantes suivantes : ge, sexe, type de chirurgie, technique chirurgicale et score ASA

Tableau 4. Variation des consommations moyennes d'opioides en EMM Tableau 5. Variation moyenne des scores de douleur

De 0-24h a 24-48h
(IC 95%)*

De 0-24h a 48-72h
(1C 95%)*

Groupe pré-intervention

(n =56) 539(-0,792a11,6)

13,20(7,01 219,4) (n = 69)

Groupe post-intervention

(n=37) -4,81(-12,42 2 2,8)

3.57(-4,04211,2) (n = 46)

Groupe pré-intervention

Groupe post-intervention

De 0-24h a 24-48h
(IC 95%)*

De 24-48h a 48-72h
(IC 95%)*

0,41 (-0,23 2 1,05) 0,32 (-0,32 2 0,95)

0,10 (-0,68 & 0,88) 0,16 (-0,62 & 0,94)

* ajusté pour les variables potentiellement confondantes suivantes : age, sexe, type de chirurgie, * ajusté pour les variables potentiellement confondantes suivantes : age, sexe, type de

technique chirurgicale et score ASA

Figure 1. Variation de la consommation d’opioides sur 72 heures
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Tableau 6. Issues exploratoires sur la fonctionnalité et tolérance
Groupe pré-intervention

Fonctionnalité

Durée d'hospitalisation® 6,71 (6,05) 6,08 (4,74)
Délai 4 la premiére mobilisation® 0,84 (0,56) 0,88 (0,48)
Délai au retour de la voie PO" 2,12(1,82) 2,08 (2,04)
Délai au sevrage de I'épidurale® 2,69(1,48) 4,16 (5,38)
Epidurales sevrées entre 0-24h* 7(13 %) 1(3 %)
Epidu rales sevrées entre 24-48h° 15 (27 %) 4(11 %)
Epidu rales sevrées entre 48-72h"° 17 (30 %) 20 (54 %)
Epidurales sevrées aprés > 72h? 17 (30 %) 12 (32 %)
Tolérance
Utilisation de laxatifs sur 72h® 35 (51 %) 19 (41 %)
Nombre de doses antiémétiques’ 7,74 (3,90) 8,46 (4,01)

®La durée d'hospitalisation est présentée en médiane (écart interquartile) de jours.

chirurgie et technique chirurgicale

Figure 2. Variation de la douleur sur 72 heures
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®Les délais a la premiére mobilisation et au retour de la voie PO sont présentés en moyenne (écart-type) de jours.

‘Le délai de sevrage de I'épidurale est présenté en moyenne (écart-type) de jours pour la population sur analgésie épidurale.

“Les épidurales sevrées pendant les différents intervalles de temps sont présentés en nombre de participants
(pourcentage de |la population sur analgésie épidurale).

“L'utilisation de laxatifs est présentée en nombre de participants (pourcentage de la population).

fLe nombre de doses d'antiémétiques est présenté en moyenne (écart-type).
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