
RÉSULTATS

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

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

L’acétaminophène intraveineux (IV) se présente comme une option
analgésique efficace, particulièrement chez les patients dont la voie
entérale est compromise, situation fréquemment observée après 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’acétaminophène IV pour les patients sans accès
oral ou intrarectal [5], cette pratique demeure peu documentée dans
la réalité québécoise.

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

Secondaires 
Consommation d'opioïdes en EMM sur les premières 24 et 48
heures postopératoires.
Variation de la quantité d’opioïdes consommés lors des premiers
48 et 72 heures postopératoires.
Variation du niveau de douleur sur les premières 72 heures
postopératoires.

Exploratoires
Durée d’hospitalisation postopératoire.
Délai à la première mobilisation postopératoire.
Délai postopératoire avant le retour de la voie entérale.
Délai postopératoire pour le sevrage complet de l’épidurale.
Utilisation de laxatifs dans les 72 heures postopératoires.
Nombre de doses d’antiémétiques en 72 heures postopératoires.

Méthodologie
ÉTUDE OUVERTE QUASI-EXPÉRIMENTALE PROSPECTIVE

1.Pré-intervention (n = 69) : Protocole standard postopératoire
du CHUM avec acétaminophène PO/IR

2.Post-intervention (n = 46) : Nouveau protocole incluant
acétaminophène IV pour les patients NPO, jusqu’au retour de la
voie entérale ou pour un maximum de 72 heures

Population à l’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 après
la chirurgie.

Population pour les issues reliées aux opioïdes  : Participants
ayant reçu une analgésie par épidurale postopératoire.

conclusion

À 72 heures postopératoires, le groupe d’acétaminophène IV avait
consommé moins d’opioïdes que le groupe avec l’acétaminophène
PO ou IR de manière statistiquement significative. Il est à noter que
le groupe d’acétaminophène IV a reçu une quantité d’analgésie
épidurale plus importante que le groupe contrôle.

Une analyse post-hoc est prévue pour réévaluer l’issue 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 homogène d’analgésie
épidurale.

EMBÛCHES À L’ÉTUDE
Deux ruptures d’approvisionnement d’acétaminophène IV sont
survenues pendant l’implantation et le déroulement de la partie post-
intervention de l’étude. Ces ruptures, s’échelonnant de juin à août, puis
au début du mois d’octobre, ont retardé l’implantation de l’intervention
et a empêché l’atteinte de la taille d’échantillon visée pour le groupe
post-intervention.
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