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INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN (IASP)

« la douleur une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée a une lésion
tissulaire existante ou pofentielle ou décrite en termes d’une telle lésion ).

* Travail obstétrical : Expérience douloureuse Progression du travail
* Douleur : Début du travail —> Postpartum Bienétre feetal

Anesthésie locorégionale pour la naissance

, Nécessité de prise en charge
Le plus de progres de I'anesthésie P 9
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Analgésie obstétricale :devoir médical, humain efgfhlque
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Amélioration de la sécurité maternelle et foetale wwwsd Morbimortalité anesthésique
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Analgésie péridurale Technique de cho:x, meilleur compromis efficacité /sécurité
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Mise en place du cathéter péridural » Gestion &maintien de I'analgésie
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Recommandations : faibles concentrations des Anesthésiques locaux /adjonction d’un opiacé
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B A
Taux de réalisation en France > 80% pour 80x103 /année
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ANALGESIE PERIDURALE
e Gold standard

o Dévelé;o-p-;henf de l'analgésie pé__rigijrcle/: .

reflet de son efficacifé": contréle de la douleur obstétricale

e Supériorité /autres techniques en terme d’efficacité de I'analgésie

Analgésie en obstétrique: Trés peu ey  Difficulté d’Introduction
pratiquée voire inexistante Généralisation
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Etude descriptive Monocentrique Observationnelle T

Etablissement Hospitalier Spécialisé (EHS) de Gynéco - Obstétrique Oran

120 Parturientes — Grossesse a terme — En travail — Présentation Céphalique

® Critéres d'inclusion: Toutes les parturientes ,V Parité , Gestité 24h/24h

¢ Critéres d’exclusion: patholdgies neurologiques ,Troubles de ’lhémostase

, Traitement anticoagulant, infection locale ou systémique, Hémodynamique
instable

* Criteres de Participation: Consultation

Acceptabilité sur proposition Pré
anesthésique

Acceptabilité sur demande de la parturiente

: 2 ; \ Consultation d
Protocole : BupivacaineO,1 25 %—Fentanyl 50Lig+ Entretien

Niveau sensitif T10

Doses fractionnées (5ml)



Fiches de recueil des données e

Caractéristiques générales : Age — Antécédents — Parité — Gestité-Terme

/qu'rurien’re
Déroulement de I'analgésie
Impact sur la douleur

kRe’ren'rissemen’r matérnofoetal

%

QUESTIONNAIRE SIMPLE

Refus
Accepte sur proposition
Demandeuse

f

ACCEPTABILITE DE LA TECHNIQUE
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1— Caractéristiques générales des parturientes

1. 1— Répartition de la population d’étude selon I'age

S 44,1%

<20 20-24 25-29 30-34 = 35

. Moyenne d’dge = 28,1 [23,2 — 33] ans.
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Fréquence (%)
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Caractéristiques de I’ evaluahon de ia douleur pdr I EVA avant la pose de ’APD

Echelle Visu_elie-'c:fé'_'i"éféfence avant APD selon la parité

E e réérence

Parite

Po (%) 20  40% 6 100,0%

> P1 (%) o SR R

0,0%  43% 114% 42,9% 100,0%

Total : Différence
08% 42% 92% 34,2% 283% 23,3% 100,0% SFarisiaUET2ht

significative (p<0,05)

13




-

S tmay Lo teal LT
v

3 — Caractéristiques du déroulehﬁ__én_’rl élg_:l!_fg:__c_c_-c_)uchemen’r sous APD

3.1. — Durée de I'accouchement sous analgésie péridurale

Diagramme en boit | ré P A 3 PRk
agramme en boites de la durée de Répartition selon la durée de I’accouchement sous analgésie péridurale

I’accouchement sous analgésie péridurale (min)

Fréquence (%)

Durée de I'accouchement (min)

<29 30 - 59 60 - 89 90-119 120-149 150-179 180 et plus

Durée de l'accouchement sous analgésie péridurale (min)

Durée moyenne = 88,9 + 47,4 mn
Médiane de la durée d’accouchement = 80 mn

14
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3.2. — Durée de la premiere phase du travail 3.3. — Durée de la deuxiéme phase du travail

200,00

Durée 2éme phase du travail (min)

Durée moyenne 1°phase = 55,04 £36,2 min [5—160] Durée moyenne 2°phase =34,0 £ 19,0 mn

Différence significative : durée moyenne chez primigestes et primipares plus longue (P<0,0001)

15



Taux de conversion en césqrienn_e

Pas de

106
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Souffrcnce foefcle ougue

88,3

conversion :
Conversion 14 ELE
Total 120 100,0

5,8%

T 0,0%_-3 R r o A 2.0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0%
Fréquence (%)

Répartition selon le type d’extension de I’APD pour césarienne

Type d’extension Nbre %

o Anesfhes:e generale SRHE 3 21,4

78,6 5
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DISCUSSION

Moyenne d’Gge et Parité selon les études

Etudes Année Age moyen * Et Parité
Primigestes (%) Multipares (% )

Notre étude 2017 28,1+ 4,9 41,7 58,3
ROBERT D.E et al. 1991 26+ 5,0 100,0 00,0
YANCEY. M et al. 1996 T 26,0 £5,0
JUN ZHANG et al. 1996 el 24+ 3.8 100,0 00,0
HERMAN. N et al. 1998 e L I 5 PP AT 8] 60,0 40,0
GRRARD. T et al. 2006 = 293152 100,0 00,0
DHARA PATEL et al. 2014 P2 100,0 100,0
PILAKIMWE EPBOHOU et al. 2014 30,6% 6,6
GENC M et al. 2014 22,11%:2.6

* Dhara Patel et al: Bupivacaine 0.125% versus bupivacaine 0.125% with different doses of fentanyl for epidural labour analgesia: a randomised double blind
study. International Journal of Medical Science and Public Health 201 4.

* Genc. M ;al :Does bupivacaine and fentanyl combination for epidural analgesia shorten the duration of labour ¢ Journal of Obstetrics and Gynaecology, 2014

* Girard T;al : Ropivacaine versus bupivacaine 0.125% with fem‘cmyl 1 microg/ml for epidural labour analgesia: is daily practice more important than pharmaceutical
choice. Acta Anaesthesiologica Belgica, 2006 57 n° 7 L E e G i



Valeurs de I'Echelle Visuvelle Analogique (EVA) de référence selon les auteurs

Notre étude 2017 85,5+11,2
ROBERT D.E et al. 1991 80
GIRARD. T et al. 2006 80-100
DHARA PATEL et al. 2014 60

Robert D. Elliott: Continuous infusion epidural analgesia for obstetrics : bupivacaine versus bupivacaine —fentanyl mixture Canadian

Journal of Anaesthesia 1991/38 :3/pp 303-10 Robert.

Girard T et al : Ropivacaine versus bupivacaine 0.125% with fentanyl 1 microg/ml for epidural labour analgesia: is daily practice
more important than pharmaceutical choice. Acta Anaesthesiologica Belgica, 2006, 57, n°1.



Durée de la 1° et de la-2° phase du travail

Durée de la premiere phase (mn) Durée de la deuxieme phase (mn)

Notre étude 2017 55,05.%136,2 34,0 £ 19,0
ROBERT D.E et al. 1991 463 + 272 95 £+ 58
THORP .J A et al. 1993 676 = 394 11.8-F Al
JUN ZHANG et al. 1996 K1e10) 66
GENC M et al. 201 4 s L0 T4 6,3 29,6 = 43,0
- =

— Admission a la phase active

— Usage des ocytociques

— Modalité de direction du travail

— Participation active lors de I'accouchement

Thorp. J et al :The effect of intrapartum epidural analgesia on nulliparous labor:A randomized , controlled , prospective trial; Am J Obstet
Gynecol volume169,numero 4(1993) 851-858.
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Répartition de I'acceptabilité sur proposiﬁbh-d&--bersbnnel médical de I'APD selon les études

Notre étude 2017 88,3
PALOT et al. ' 1999 69

OURO-BANG’NA MAMAN A.F et al. 2005 83,5
OKOIJIE NQ et al. 2014 76,5

Répartition de la demande des parturientes de I'analgésie péridurale selon les études

Demande (%)

Notre étude 2017 11,7
PALOT et al. 1999 79
POTTECHER et al. 2001 68,5
SANDEFO et al. 2002 94,8

Pottecher.), et al : Evaluation de la demande et de I'acces a la péridurale de travail dans une maternité de niveau Ill ; Annales Frangaises d’Anesthésie
Réanimation 2002 ;21 : 558-63.
Sandefo et al ; Analgésie péridurale de fravail en Martinique péridurale : Evaluation de la qualité et de I'accessibilité a I'analgésie péridurale par les
parturientes dans une clinique de niveau 1. Annales Francaises d’Anesthesie et de Reanimation 23 (2004) 26-30.
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Merci de votre
ecoute. ...
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