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TITRE DE LA THESE :

Les Médicaments Antalgiques en cancérologie. Etat des lieux aupres des

médecins oncologues radiothérapeutes du CHU de Constantine.

RESUME :

Le nombre de cancer diagnostiqué tend a augmenter ce qui entraine une majoration
de la demande de soins dont ceux de la douleur. Dans la prise en charge globale des
malades cancéreux, la douleur est une préoccupation au quotidien. Plus qu’un
symptome, il s’agit d'une véritable maladie avec toutes ses répercussions déléteres sur
la vie du patient. Le médecin oncologue, pivot des soins peut se trouver en difficultés

dans cette prise en charge notamment avec les médicaments antalgiques.

Notre enquéte, sous forme d’'une analyse descriptive et rétrospective des dossiers
médicaux des patients choisis, aupres des médecins oncologues radiothérapeutes du
CHU de CONSTANTINE en collaboration avec | unité de I’évaluation et le traitement
de la douleur fait un état des lieux de la prise en charge de la douleur cancéreuse avec
les médicaments antalgiques, leurs modulations, leurs limites et les difficultés

rencontrées.

La prise en charge de la douleur cancéreuse met en difficulté les oncologues. Les
solutions proposées sont une meilleure utilisation des outils de communication, une
amélioration de la formation des différents acteurs y compris les pharmaciens et la
création de nouvelles unités spécialisées dans I’évaluation et le traitement de la

douleur dés le début de la maladie.

MOTS CLES :

Douleur/Cancer/ antalgiques.




SUMMARY :

The number of diagnosed cancers tends to increase, which leads to an increase in the
demand for care, including that for pain. In the global care of cancer patients, pain is
a daily concern. More than a symptom, it is a real desease with all its deleterious
repercussions on the patient’s life. The oncologist doctor, pivot of the care, can be in
trouble as regards that care, particularly with the antalgic drugs. Our investigation
makes an inventory of cancer pain management with analgesic drugs, their
modulations, their limits and the difficulties encountered. It has been carried out
under the form of a descriptive and retrospective analysis of the medical records of
patients who have been selected with the help of the oncologists radiotherapists of
Constantine University Hospital Centre, in collaboration with the unit of evaluation
and treatment of pain. It is worth mentioning that the management of cancer pain
does put oncologists in a difficult situation. In fact, the proposed solutions would be a
better use of communication tools, an improvement of the training of the main
actors, including pharmacists together with the creation of new units specialized in

the evaluation and the treatment of pain at the beginning of the desease.

Keywords:

Pain/Cancer/Analgesics.
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