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TITRE DE LA THESE :  

Les Médicaments Antalgiques en cancérologie. Etat des lieux auprès des 

médecins oncologues radiothérapeutes du CHU de Constantine. 

 

RESUME : 

Le nombre de cancer diagnostiqué tend à augmenter ce qui entraîne 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 

symptôme, il s’agit d’une véritable maladie avec toutes ses répercussions délétères 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 enquête, sous forme d’une analyse descriptive et rétrospective des dossiers 

médicaux des patients choisis, auprès des médecins oncologues radiothérapeutes  du 

CHU de CONSTANTINE en collaboration avec l unité de l’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 l’évaluation et le traitement de la 

douleur dès 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. 
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إن عدد حالات السرطان التي تم تشخيصها في تزايد مستمر ، مما يؤدي إلى زيادة في الطلب على الرعاية ، بما في ذلك   

رعاية حالات الألم. في الرعاية الشاملة لمرضى السرطان ، الألم هو مصدر قلق يومي. أكثر من مجرد إحساس ، إنه 

ض. طبيب الأورام، محور الرعاية، يمكن أن يكون في صعوبات مرض حقيقي مع كل تداعياته الضارة على حياة المري

 في هذه الرعاية خاصة مع الأدوية المسكنة. 

       

تحقيقنا ، في شكل تحليل وصفي بأثر رجعي للملفات الطبية للمرضى المختارين،  مع أطباء الأورام بالإشعاع على   

تقييم وعلاج الألم ، يعطي توضيحا على تركيبات علاج آلام مستوى المستشفى الجامعي بقسنطينة  بالتعاون مع وحدة 

 السرطان بالأدوية المسكنة ، تعديلاتها ،حدودها والصعوبات التي تواجهها. 

  

رعاية آلام السرطان تضع أطباء الأورام في صعوبة. الحلول المقترحة هي الإستخدام الأفضل لأدوات الاتصال ،    

لفاعلة بما في ذلك الصيادلة وإنشاء وحدات جديدة متخصصة في تقييم وعلاج الألم من وتحسين تدريب مختلف الجهات ا

 بداية المرض.

   

 الكلمات المفتاحية :

                                             الألم/السرطان/الأدوية المسكنة.
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