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Liste des Abréviations :

AG = Anesthésie générale

AL = Anesthésie locale

ALR = Anesthésie loco régionale
APD = Anesthésie péridurale

ASA = American society of anesthesiologist
ATCD = Antécédent

BGR = Bassin généralement rétréci
ClI = Contre indication

CP =Comprimé

CPN =Consultation prénatale

CSRéf =Centre de Santé de Référence
DNS = Direction nationale de la santé
DFP = Disproportion fceto pelvienne
DLG = Décubitus latéral gauche

El = Evénement indésirable

EVS = Echelle verbale simple

FC = Fréquence cardiaque

FR = Fréquence respiratoire

GEU = Grossesse extra utérine

H R P =Hématome retro placentaire

HTA = Hypertension artérielle
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IM = Intra musculaire

IOT = Intubation orotrachéale

IV = Intra veineuse

IVD = Intra veineuse directe

IVDL = Intra veineuse directe lente

LCR = Liquide céphalo Rachidien

Per op =Per opératoire

Post op =Post opératoire

RA = Rachianesthésie

RGPH= Recensement général de la population et de I'Habita
S A R=service d’'anesthésie - réeanimation
S/C =Sous cutanee

TA = Tension artérielle

T °c = Température degré Celsius

Tx Hb = Taux d’hémoglobine

Tx Hte = Taux d’hématocrite
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|- INTRODUCTION

L’'urgence médicale se définit comme toute circamstaqui, par sa survenue ou sa

découverte, introduit ou laisse supposer un rigqoetionnel ou vital si une action
médicale n’est pas entreprise immédiatement. Aessiurgences obstétricales sont
les situations cliniques mettant en jeu le prowogtal, fonctionnel, maternel et/ou
foetal. Elles nécessitent une prise en charge associatétobiens, pédiatres et
anesthésistes- reanimateurs et cela au momenttapgai.

Leur prise en charge nécessite le plus souvenintgiention chirurgicale a savoir
une césarienne voire méme une chirurgie d’hémastaaresthésie occupe dans
cette thérapeutique une place primordiale.

Les urgences obstétricales sont plus fréquentesldamays en voie de
développement ou elles sont responsables d’unalit@iiceto — maternelle élevées
soit 527.000 déces maternelles par an contre @5l80s les pays développés [2] et
en Afrique les urgences gynéco obstétricales gdareesponsables de 30 a 98% de
la mortalité maternelle globale [3]. Au Mali, seldBDSM IV [4] le taux de

mortalité est évalué a 464 décés maternels poub@0Maissances vivantes.

Une enquéte sur la pratique de I'anesthésie ercEram 1996 a revélé 525.000
anesthésies pour des actes obstétricaux corresain8a1.000 analgésies, 122.000
anesthésie pour césarienne et 32.000 anesthégiagpanmt avec d’autres actes liés a
I'accouchement comme les révisions utérines odédéigrances artificielles par
exemple [6].

L’anesthésie obstétricale en urgence est une isituqtii doit étre discutée avec
I'obstétricien, au moins pour connaitre le degréutgence afin d’adapter la
technique anesthésique a la situation, car la pluies accidents anesthésiques
obstétricaux surviennent au cours d’une situaioesthésique urgente (difficulté
d’intubation et inhalation pulmonaire) aussi I'atihésiste doit intégrer dans sa prise
en charge maternelle, les modifications physiologgyde la grossesse qui vont

interférer avec les traitements envisages.
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Aux Etats-Unis, les complications anesthésiqueséegmtent la sixiéme cause de
mortalité maternelle du peripartum et 80 % survarirdans des situations
d'urgence. L’échec de l'intubation et l'inhalatiancontenu gastrique restent les
causes majeures de la morbi-mortalité maternellesiA'évaluation anté partum
des risques de complications de I'anesthésie tteifdite lors de la consultation
anesthésique, afin de prévoir les accouchemeidger(score d'intubation,
allergies, grossesse gémellaire, maladie thrombokaquie).

Le choix du type d’anesthésie est fonction daat'édu feetus, de la mere, de la
situation d’urgence, des antécédents maternel®xgerience et des possibilités qui
s'offrent a I'anesthésiste.

La mortalité maternelle imputable a 'anesthésieégale (AG) est environ de
1/30.000. Elle est le plus souvent liée a une iion difficile et/ou & un syndrome
de Mendelson [5].

L’anesthésie obstétricale est une anesthésieitiffcest le seul cas ou elle tient
compte de deux vies : celle de la mére et du fcetus.

Au Mali, la plupart des urgences obstétricales poises en charge dans les
structures périphériques ou le personnel et lealatechnique demeurent
insuffisants.

Nous n’avons pas eu connaissance d’'une étude nendgeau du CSRef de Nara
sur la prise en charge anesthésiologique des wgatstétricales. C’est pourquoi
nous nous proposons de faire ce travail qui noungttra de comparer les
pratiques quotidiennes du Csref de Nara aux noemesgueur afin de faire
ressortir les insuffisances.

Pour cela nous, nous sommes fixés les objectifasts :
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[I-Objectifs :

1. général :

Evaluer les pratiques anesthésiologiques dansda en charge des urgences

obstétricales au CSRef de Nara

2. spécifiques :

» Déterminer la fréquence des urgences obstétricales,

» Reépertorier les techniques anesthésiques damséagn charge des

urgences obstétricales,

» Déterminer les évenements indésirables lies a dthésie pour

urgences obstétricales.
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- GENERALITES

1) Définitions :

Anesthésiologie Science de I'anesthésie et I'ensemble des teahriqui s’y
rattachent. [7]

Anesthésie: L’anesthésie est la suppression pharmacologigua sensibilité
consciente, (la douleur, la motricité, le tacteetHermique : Chaud ou froid). C’est
un ensemble de techniques qui permettent la réahlsd’'un acte chirurgical,
obstétrical ou médical. (Endoscopique ou radiolog)gen supprimant ou en
atténuant la douleur [7]. Elle peut étre génélalsle ou locorégionale.
Anesthésie générale AG C’est un acte medical dont I'objectif principst la
suspension temporaire et réversible de la conseiende la sensibilité douloureuse,
obtenue a l'aide de médicaments (drogues anesti&s3igdministrés par voie
intraveineuse et/ou inhalatrice. [24]

Anesthésie Locale AL C’est une anesthésie obtenue soit par applitatio
d’anesthésiques locaux au niveau d’'une Iésion éetan des muqueuses, soit par
infiltration. C'est-a-dire par injection d’'un ageamesthésique dans un espace sous
cutané ou une paroi musculo- aponévrotique pownibtine action locale bloquant
la genése du message douloureux. [27]

Anesthésie Loco régionale ALR ou Bloc nerveux

Consiste a obtenir une anesthésie chirurgicaleneuanalgésie d’'un membre par
I'injection d’un produit anesthésique a proximité merf innervant ce membre [8]
Obstétrique : est une spécialité médico-chirurgicale qui arpdajet I'étude de la
prise en charge de la grossesse et de I'accouch¢hie)21] la sage femme et le
médecin en sont les principaux praticiens.

Urgences Obstétricales Sont toutes les situations cliniques pouvantm@en jeu

le pronostic vital, fonctionnel maternel et/ou foett0]

Selon la classification de LUCAS DN et YENTIS ihydeux types d’'urgences

obstétricales :
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Urgences absoluesla vitalité materno-fcetale est en danger imniin@armi ces
indications on peut citer (placenta preevia, hémato#iro placentaire la rupture
utérine, I'éclampsie, souffrance foetale aigueplésentations vicieuses; la dystocie
dynamique).

Urgences relatives la mére n’est pas sous la menace d’'une comjalicaitale et

le foetus est I'objet d’un risque imminent. Ce sies indications liées au bassin
généralement rétréci, disproportion fceto pelviebassin limite, bassin
asymetrique ; [25]. Les principales urgences ohbstd¢s nécessitant une
intervention anesthésiologique sont :

- la césarienne
- la GEU rompue (grossesse extra utérine rompue)
- L’hystérectomie d’hémostase

La césarienne: La césarienne est I'extraction du foetus apresmure préalable de
la cavité utérine par incision chirurgicale : Elexécute toujours par voie
abdominal sous ombilicale, exceptionnellement dejaors par voie vaginale [11,
21].

La gestité: la gestité est le nombre de grossesse faitarmafemme.

Pauci geste on parle de pauci geste, une femme dont la gestittomprise entre
deux (2) et quatre (4).

Multi geste : une femme qui a fait plus de quatre gestités.

La parité : est le nombre de maternité ou d’accouchementparteine femme.
Pauci pare :une femme dont le nombre d’accouchement est cereptre deux
(2) et quatre (4).

Multipare : une femme qui a fait plus de cinqg maternites.
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2) Historique :

a) Histoire de I'anesthésid1]

L’anesthésie générale a été découverte darf& laditié du XIX siécle.

Des écrits babyloniens et égyptiens nous enseignentléja des efforts avaient été
faits plusieurs siécles avant J-C pour diminuemprsi supprimer, les sensations
douloureuses ; mais les seuls sédatifs connustéribé longtemps avec I'alcool,
des extraits de plantes telles que la mandragajestuiame, le pivot HUNTER et
LARREY reconnaissent linfluence du froid; MORGANEt FLEMMING
découvraient l'intérét de la compression circulaoi

La découverte de I'anesthésie générale est atgiblassiquement & CRAWFORD
WILLAM LONG médecin a Jefferson en Georgie en 184fui réconnait les
propriétés enivrantes des vapeurs d’éther et pratim £ anesthésie générale.
L’oxygene et le protoxyde ont été découverts pdElSRLEY.

En 1844 WELLS, a eu I'idée d'utiliser chez 'lhomias propriétés narcotiques du
protoxyde d’azote.

La reine VICTORIA, impératrice d’Angleterre et désdes a bénéficié d’une
analgésie au chloroforme pour la naissance derdantde prince Albert.

En1869, CIAUDE BERNARD utilise pour la 1lére fois 4a prémédication a la
morphine avant 'anesthésie combinée».

DASTRE et MORAT décrivent l'association morphirteepine destinée a
«protéger» le sujet des accidents de I'anesthésie.

En 1871, TRENDLENBURG introduit une sonde dans wice de trachéotomie.
MAC EWEN dés 1878 décrit la veéritable intubatiometrachéale.

Ce sont les travaux de PAUL BERT sur la pressios gz qui ont permis la
création des premiers appareils d’anesthésie p&VvIHE.

En 1884, KOLLER introduit en clinique les anesthéss de conduction, les
anesthésies locales de surface, les infiltratiBns1894 on assiste a la vulgarisation
de la rachianesthésie par CORNING.
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- L'anesthésie moderne de 1932 a nos jours.

Elle est essentiellement caractérisée par desoudénes pharmacodynamiques
extrémement importantes et qui ont entrainé deopd&s transformations des
techniques et, par la une modification fondamerdalé&a conception méme que I'on
avait de 'anesthésie générale; ceci en trois étppacipales:

- 1932: l'anesthésie par voie veineuse aux bailjites d’action rapide I'évipan
sodique employé pour l&"4fois en Allemagne par REINOFF, puis deux ans plus
tard avec le penthiobarbital ou pentothal vulgaaise Etats-Unis par LUNDY et en
1926 LUNDY insistait & nouveau sur la nécessitéréiser «des anesthésies
equilibrées».

- La seconde est dominée par I'introduction desiras en anesthésie grace a leurs
propriétés myorelaxantes.

- La troisieme étape est caractérisée par l'intctidn dans la pharmacopée des
anesthésiologistes, des drogues puissantes ap#lgesique ou neuroleptique.

Dés 1950, H. LABORIT et P HUGUENARD présentent watpcole «d’anesthésie
potentialiséex».

-1952 la découverte de la chlorpromazine et 'anéwizine ont permis de définir
«la neuroplégie» qui cherche a obtenir une prateddtendue par la mise au repos
du systéme nerveux dans son ensemble.

b) -Historique de la césarienne:21].

L’histoire de la césarienne est assez polymorpiedans I'origine du mot que dans
I’évolution de l'intervention.

Elle a un caractere légendaire souvent mythiques bems dINDR, de
BOUDDHA, DIONYSOS, JULES CESAR, ESCULAPE lui sordattachés. Ce
mode de naissance est synonyme de puissance, detédiou de royauté.
L’association de l'intervention a cette mytholog@ge un terrain de discussion
guant a l'origine du mot, bien qu'elle dériveraithematiquement du latin

«CAEDERE» qui signifie couper.
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Malgré le rapprochement qu’on puisse faire entrersum et la césarienne, JULES
CESAR ne serait pas né de cette facon, sa mamant siyevécu plusieurs années
apres sa naissance, chose quasi-impossible dpeiteie ou la mortalité des méeres
était de 100% apres cette intervention.

La seconde étape de la césarienne dura enviransiegiles, de 1500 a 1800, durant
lesquels, elle apparait comme un véritable piss;allecause de l'incertitude qui la

caractérisait, alors Les faits marquants cetteogérsont:

- 1500: JACOB NUFER, chatreur de porc suisse de Tuieg effectua et
réussit la premiere césarienne sur sa femme vivante

- 1581: FRANCOIS ROUSSET publia le «traité nouveauystérotocotomie
ou enfantement cesarin» qui est le premier traitéascésarienne en France;

- 1596: MARCURIO dans «la comare o rioglitrice» pnéise la césarienne en
cas de bassin «barré»;

- 1721: MAURICEAU, comme AMBROISE PARE dans un secdathps,
condamne la césarienne. BAUDELOCQUE fut un grandigza de la
césarienne a I'époque (seconde moitié du Xélécle);

- 1769: premiére suture utérine par LEBAS au fil die;s

- 1788: introduction de lincision transversale deplaroi et de l'utérus par
LAUVERJA;

- 1826: césarienne sous péritonéale par BAUDELOCQUE;

- 1876: introduction de I'extériorisation systématqde I'utérus suivie d’'une
hystérectomie en bloc apres la césarienne par PORRO

- La troisieme étape de la césarienne, celle de sgemisation, s'étale sur
environ un siécle. Elle n’aurait pas vu le joursavenement de l'asepsie et
de l'antisepsie qui a suscité de grands espoirs.

De nouvelles acquisitions techniques ont réussprfécer a l'intervention une

relative bénignité.
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3) - RAPPELS ANATOMIQUES:

Deux éléments sont importants a signaler, il s'dgitutérus gravide et la filiere
Pelvienne

3-1- L'utérus gravide : Il comprend 3 parties

Le segment inférieur constitue avec le corps ebldes trois parties de I'utérus
gravide. Sauf cas particuliers, tous les auteunssaoanimes que l'incision de
césarienne doit porter sur le segment inférieue REst pas une entité anatomique
définie» selon LACOMME. Son origine, ses limitea,structure faisant I'objet de
discussion entre les auteurs, nous nous limiteiiaappeler ses rapports dont la
méconnaissance pourrait favoriser la survenue oglcations opératoires.

En avant :

Le péritoine vésico-utérin épaissi par I'imbibitigravidique et facilement
décollable.

La vessie, qui, méme vide reste au dessus du ilegpeut étre refoulée

Vers le bas.

Latéralement :

La gaine hypogastrique contenant les vaisseaumstéroisés par l'uretére.

En arriére :

C’est le cul-de-sac du Douglas, séparant le segmfgmteur du rectum et du
promontoire.

3-2- Le canal pelvi-génital

Il comprend deux éléments :

Le bassin ;

Le diaphragme musculo-aponévrotique du périnéd]. [2
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4) - MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES INDUITES PAR LA
GROSSESSE

4-1- Appareil respiratoire :

Les hormones sexuelles entrainent une congestiom @&tdéme des voies aériens
supérieurs des le premier trimestre de la grossgsdaninuant le calibre de la
trachée. lls entrainant une hyper vascularisatieme fragilité capillaire qui
favorisent les saignements rendant l'intubatiofiadlié.

Le volume de I'ensemble de l'utérus, placenta feehigaine un déplacement du
diaphragme on assiste a une hyperventilation, ugmantation de la ventilation
minuté, une sensation de dyspnée.

En fin de grossesse on a un risque d’hypoxie la@&présiduelle diminue.

Il faut une préoxygénation qui est obligatoire énigiurale.

4-2- Appareil cardiovasculaire :

Une anémie physiologique de dilution apparait diemdu deuxieme trimestre. Le
taux d’hémoglobine chute de 14 a 12 g/dl en moyenne

On note une augmentation du débit cardiaque quarajtpdes le premier trimestre.
On a un risque de baisse de débit cardiaque & garth 2éme semaine
d’aménorrhée en décubitus dorsal : syndrome de @ssijpn aorto-cave.

Une compression aorto-iliaque entraine une baigskdit placentaire et provoque
une souffrance foetale.

Le DLG de 20° et la surélévation de la hanche draiint obligatoires chez la
femme enceinte pour prévenir la compression a@we-c

4-3-Modifications rénales :La rétention hydro sodée entraine une augmentdéon
I'eau totale entrainant la prise de poids au cdark grossesse. On a une
augmentation de la filtration glomérulaire et ungraentation de I'élimination

urinaire de certains médicaments.
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4-4-Modifications digestives

On a une incompétence du sphincter de I'cesophagefllix est frequent. Au 3eme
trimestre, 'utérus augmente de volume, ce quimééad’estomac (horizontalité
avec augmentation de la pression intra gastridquaelermme enceinte est considérée
comme un sujet a estomac plein des la 12SA, dllexp®sée a un risque de
régurgitation et/ou 'inhalation de liquide gastréy: syndrome de Mendelson.
4-5-Modifications hématologiques et immunologiques

Parallélement a I'anémie physiologique, il existe @lévation progressive de la
leucocytose liée a la polynucleose neutrophileyigsth 30éme semaine
d’aménorrhée. Le nombre de plaquettes diminue égent. 1l existe un état
d’hypercoagulabilité au cours de la grossesse Heraiales premiers jours du post
parfum, le systeme fibrinolytique est globalemedfiditaire.

La grossesse modifie I'efficacité du systéme imrtaire pour permettre le
déeveloppement harmonieux et limité du trophobléstié en conservant les moyens
de défense efficaces contre les agressions hdbguf31].

4-6-Modifications anatomiques: (parturiente a terme)

Il existe une hyper lordose au cours de la groesgsst le maximum est en L2 et
L3.

Le volume de I'espace péridurale est diminué caderhme enceinte d’environ 1/3,
la compliance est diminuée par la dilatation veseeil8].

5) TECHNIQUES D'’ANESTHESIE

5-1-Examen préopératoire ou consultation d’anesthésie

Elle revét une grande importance et permet d’@rdkirisque opératoire et établir
une technique d’anesthésie adaptée a chaque cas.

La consultation d’anesthésie fait partie intégeatu concept de sécurité
anesthésique. Depuis le décret 94 — 1050 du 5 d#eel®94, la consultation
d’anesthésie s’est inscrite en France dans un caéldeco-1égal.

Il est expressément stipulé qu’elle :

- est obligatoire avant toute intervention progragem
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- doit avoir lieu (plusieurs jours avant I'intentem en dehors de l'urgence)

- est effectuée par un Médecin anesthésiste réessiimdans le cadre des
consultations externes, dans son cabinet ou damsdaux de I'établissement,

- donne lieu a un document écrit,

- inclue les résultats des examens complémentatidss éventuelles consultations
spécialisées.

- insérée dans les dossiers médicaux du patient.

Ne se substitue pas a la visite pré anesthésideetwde par un médecin
anesthésiste réanimateur dans les heures qui prédédnoment prévu pour
I'intervention.

La consultation d’anesthésie se situe donc avamtitie thérapeutique ou
diagnostique pratique sous anesthésie géneralghases locorégionale ou
sédation. Elle doit étre adaptée au degré d’urgentétat du patient, a l'acte et a
I'anesthésie projetés.

Il faut une organisation parfaite, car il existeeunstabilité de la patiente dans les
situations d’urgences. Il faut préparer tous legénels nécessaires pour assurer le
plateau d’'urgence (Sonde d’intubation, matérielsr pansfusion rapide etc.). La
prévention du syndrome de Mendelson doit étre syai§ue quelque soit le type
d’anesthésie, car Il constitue la principale calesenortalité maternelle [7, 8].

La consultation d’anesthésie comprend : [34]

- Abord psychologique :

Il est tres utile surtout au moment ou la pati@mte dans un milieu qui lui est
étranger (bloc opératoire) et qu’elle appréhende.

L’aspect technique du conditionnement ne doit pae bublier une nécessaire prise

en charge psychologique.
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- L’anamnestique :

Recherche les affections pathologiques antérielesstraitements en cours
(corticoides, neuroleptiques, antihypertenseuanttoagulants et autres somniféres
ou médicaments amaigrissants) ; les antécédergthasaues et allergiques ; les
habitudes alimentaires.

Cet aspect est trés souvent anticipé dans la gnisharge.

- Examen physique cet examen est orienté vers certains points.

Evaluation des grandes fonctions :

Cardiovasculaire : (pression artérielle, fréquerargliaque auscultation du coeur et
des carotides)

Pulmonaire : (auscultation, capacité vital, fréqueerespiratoire peek — flow)
Neurologique : atteinte musculaire, fonctions ctges

Etat nutritionnel.

Etat vasculaire : (accés veineux pour perfusiocesartériel pour pression
artérielle sanglante, varices pour risque thromtasigue)

Difficultés prévisibles d’intubation : (cou couduverture de bouche limitée, score
de Mallampati de 3 ou 4)

Etat dentaire : (prothese dents, fragiles et mepile

- Examen complémentaire :

Sont souhaités par I'anesthésiste :

Avant une anesthésie locorégionale (ALR) : bildmédhostase

En cas de chirurgie a risque hémorragique : greapguin et rhésus.

Sont justifiés par I'existence d’'une maladie conraiabilisée ou évolutive : ECG,
radiographie du thorax, NFS, plaquettes, ionograpumé@atinine, échographie
cardiaque, doppler carotidien épreuve d’effort).
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Classification ASA :

- ASA- 1 : patiente ne souffrante d’aucune pathi@agie celle qui nécessite
I'intervention projetée.

- ASA- 2 : patiente souffrante d’une perturbatiood@rée d’'une grande fonction.
- ASA- 3 : patiente souffrante d’une perturbatisawg d’'une grande fonction.

- ASA- 4 : risque vital imminent.

- ASA- 5 : patiente moribonde.

NB : La lettre U est ajoutée a la classification agere fois qu’il s’agit d'une
urgence

5-2) - Technique :

A- Anesthésie générale [1]

a)- Indications :

Toutes les urgences maternelles entrainant unddmngion ; hémorragie ;
Souffrances foetales et tous les cas de contreaitmaiica I'anesthésie locorégionale.
b)- Réalisation pratique:

Installation et pré oxygénation: Il faut vérifier le matériel, prendre une voie
veineuse sure et efficace, installer le monitordgegoatiente doit étre en décubitus
latéral gauche.

Prémédication: Elle permet d’obtenir : la sédation de la patenne amélioration
de lI'anesthésie par une diminution des besoinskggéme et en drogues, une
augmentation de l'activité protectrice.

Dans le cadre de la césarienne en urgence, dlmisea I'administration de
vagolytique (sulfate d’atropine et les antiacides)
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L’induction : 1l se fait par un narcotique (kétamine, thiopentgbapofol).

Le thiopental reste largement utilisé pour réaligeduction lors d’'une césarienne.
Cela tient a sa rapidité d’action entrainant urreas® en moins de trois minutes. Le
passage placentaire de ce produit est tres rapeteusm pic plasmatique
apparaissant en moins d’'une minute dans la veir®lioale. Cependant si la dose
d’induction est inférieure 4mg/kg les concentragidaibles auxquelles sera exposé
le cerveau foetal ne s’accompagneront pas d’'unesl€ipn néonatale.

La kétamine reste également utilisée dans cetteation. Elle réduit I'incidence
des mémorisations maternelles [1]. Elle est caliss@dapte le mieux a nos
conditions de travail.

La curarisation se fait avec la succinycholine oypachycurare.

L’intubation orotrachéale est réalisée en séqueaquide avec la manceuvre de
Sellick et enfin la normo ventilation avec de I'ggne pur. L’intubation reste un
moment critique de cette anesthésie. En effetiGadiglottique est souvent rétrécie
du fait de la congestion mugqueuse habituelle caégrhme enceinte.

Elle est facilitée par le myorelaxant, le prodigtchoix reste la succinycholine a
cause de sa brieveté d’action malgreé le risquestdminolibération [10-11].
Entretien : L’entretien se fait par un halogéné et/ou un rt&goe en réinjection
apres extraction du foetus ; 'analgésie peut se far un morphosémantique
toujours apres extraction foeetale. L'injection d'toyine permet une bonne

rétraction utérine aprées la délivrance et limitecddait les pertes sanguines.
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Réveil:

Criteres d’appréciation de réveil et d’extubati@n | score d’aldrette [34]

Tableau | :

SCORE DE REVEIL D’ALDRETTE

Items Score Signes cliniques

2 Mobilise ses quatre membres
Mobilise deux membres
0] Aucun mouvement

=

Activité motrice

2 Grands mouvements respiratoires+toux
Respiration 1 Efforts respiratoires limités ou dyspnée
0 Aucune activité respiratoire spontanée

2 PA systolique+20% valeur préopératoire
Hémodynamie 1 PA systolique+20-50% valeur préopératoire
0 PA systoliquex 50% valeur préopératoire

2 Completement réveillé
Conscience 1 Réveillé a I'appel de son nom
0  Aucun réveil a I'appel

2 96 — 100 %
Saturation en oxyge 1 <96 %
0 Pas de saturation

Le bon score est de [8-10]
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c) Les complications :
Les complications majeures menacent la patients aoesthésie générale

I’hypoxie, le syndrome de Medelson, le laryngospadbronchospasme.
L’intubation trachéale peut aussi étre a l'origitiene poussée hypertensive plus
particulierement chez les patients hypertendusi ébémiques.
C’est au cours de la période de réveil que sur@enla majorité des accidents liés a
I'anesthésie : les accidents respiratoires qui lesnplus fréquemment observés
(dépression respiratoire, pneumothorax, atélegtasig, suivis avec une moindre
incidence par les accidents cardiovasculaires@dpisi’hypotension ou
d’hypertension, ischémie myocardique). Ces accgdeatdiovasculaires ont un
pronostic plus sévere. Les autres complicationsfemetion de I'état antérieur de la
patiente.
d)- Pharmacologie succincte des principaux médicames d'AG : [8,13
v' Préméditation :

Atropine
» Données pharmacologiques
Effet anti cholinergique :
L’atropine est un asséchant des sécrétions bromebjgalivaires, des larmes, de la
sueur.
Elle exerce un effet spasmolytique sur les bronehijde tractus digestif.
Elle entraine une mydriase : (Cl dans le glaucoonm®,tachycardie, une
vasodilatation modérée.
Effet stimulant central :
- I'atropine provoque une légére augmentation dionme et de 'amplitude
respiratoire.

- a dose élevée il existe des phénomenes d’exxitgtihallucinations, et confusions
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» Données cliniques
L’atropine est présentée en ampoule de 1ml, dosée/aet 1mg.
Dose habituelle : %2 & % mg chez I'adulte en injgctM.
-S/C : % heure avant l'intervention ou IV.
v Induction :
Le Thiopental ou Penthiobarbital, (Pentothal®, Nesdnal®)
» Données pharmacologiques
Ses principales propriétés sont :
-effet narcotique puissant
-aucun effet analgeésique.
-effet parasympathomimétique : toux, spasme larybginchique possible.
-dépression respiratoire : apnée d’induction, Vaimn minute diminuée.
-chute lésionnelle de 15 a 30%, tachycardie discrét
-pas de résolution musculaire.
-passe la barriere placentaire.
-somnolence résiduelle fréguente.
-potentialisation par les neuroleptiques et anages.
» Données cliniques
Sur le plan clinique :
-I'induction est ultrarapide (1mn)
-le réveil est progressif.
-nécessité de doses répétees.
-une prémédication avec l'atropine est souhaitable.
-le penthotal peut étre associé a la plupart degudis employées en
anesthésiologie.

-Dose adulte : 0,20 a 1g selon I'association
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La kétamine (Kétalar®.)

» Données pharmacologiques

Ses principales propriétés sont :

-narcotique puissant.

-action onirique marquée, parfois hallucinations.
-analgésie relative.

-les réflexes sont conservés

-il existe peu de relachement musculaire.

-il existe une hypertension, tachycardie plus oinsyaune dépression respiratoire
peu marquée.

-le réveil est agité (hallucinations).

» Données cliniques

Posologie :

1 a4 mg/Kg/lV;

3 a 7 mg/Kg/IM.

-injection lente-perte de conscience en 30 a 60rsks /IV.
-durée d’action moyenne : 10 a 12mn.

-réinjection possible.

Le propofol (Diprivan®)

» Données pharmacologies

Ses principales propriétés sont

-effet essentiellement hypnotique perte de conseibreve, et proportionnelle a la
vitesse d’injection.

-réveil rapide et de bonne qualité.

-diminution de la pression artérielle.

-pas d’effet bronchodilateur.

-pas d’effet d’histaminolibération notable.
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» Données cliniques

Présentation

- ampoule de 20 ml dosée a 200mg (10mg par ml).

- flacons de 50 ml dosée a 500mg (10mg par ml).

- flacons de 100 ml dosée a 1000 mg (10 mg par ml).

- agent anesthésique d’induction et d’entretierr pegiinterventions de courte et
moyenne durée.

- anesthésie locorégionale : sédation de complément

- délai d’action : 30 a 40 secondes IV.

- durée d’action 5a 10 mn IV.

- dose adulte d’induction 2-2,5 mg/kg VDL (enviar80 s).
- entretien 1/3 de la dose d’induction 1V, ou adstmration continue 6-12 mg/kg/h
Cl absolue :absence de matériel de réanimation
L’iodure de Suxaméthonium (Celocurine®)

» Données pharmacologiques

Les principales propriétés de ce produit sont.

-ne traverse pas la barriere hémato-encéphalique.
-paralysie des muscles respiratoires.

-bronchospasme possible.

Effets indésirables

-bradycardie, trouble du rythme.

-histaminolibération, choc anaphylactique, bronplasme.
-Hyperkaliémie.
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» Données cliniques

-ampoules de 10 ml dosées a 100 mg (10 mg/ml).

- intubation difficile.

- intubation en cas d’estomac plein (emploi corgree),

-acte chirurgical bref (ex. réduction de luxation).

- chirurgie des cordes vocales et de I'arbre brmuehsous jet ventilation en
particulier laser.

-endoscopie des voies aériennes.

-dose d’induction : 0,8-1 mg/kg/heure IV (monitoeade la myorelaxation).
Cl : Absence de matériel de ventilation.

Antécédents d’allergie a la succinylcholine.

Hyperkaliémie : insuffisance rénale sévere, polytratisés, brdlés graves.
Toxémie gravidique.

Le bromure de vecuronium (Norcuron®)

» Données pharmacologiques

Ses principales propriétés sont :

-Ne traverse pas la barriere hémato-meéningée.

-ampoules de 4 mg de lyophilisat a diluer dans #i'edu distillée pour préparation
injectable (4 mg/ml).

-ampoules de 10 ml dosées a 10 mg (1 mg/ml).

Indication : permet I'intubation endotrachéale darnmnnes conditions.
-délai d’action 3-5 mn.

-durée d’action 20-30 mn.

Adulte : dose d’induction 0,05-0,10mg/kg VDL

(Dose d’intubation= 0,1mg/kg).

Cl absolue : absence de matériel de ventilatiod'administration préalable
d’anesthésique.

-antécédents d’hypersensibilité au Norcuron.
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Apres clampage du cordon ombilical

La morphine :

» Données pharmacologiques

Les principaux effets utiles de la morphine sont :

- analgésique central.

- durée d’action et degré d’analgésie proportionadh dose.
- action sédative.

-euphorie.

-hypnotique en I'absence de stimulation.

-baisse du métabolisme et de I'excitabilité geméfaarfois)
Effets secondaires :

-dépression respiratoire, du réflexe de toux.

- broncho-constriction (CI dans I'asthme).

- nausée, vomissement.

- myosis.

-bradycardie.

-chute tensionnelle modérée.

- traverse la barriére placentaire.

» Données cliniques

-chlorhydrate de morphine.

-ampoule dosées a 1cg.

-dose habituelle chez I'adulte est de 0,001 a @@h®z I'adulte en S/C ou en IM.
-plus grande rapidité de la voie intramusculai® é345’).-Durée d’action : 4 a 6h.
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Benzodiazépines : Le diazépam (Valium®)
» Données pharmacologiques
Il s’agit d’un produit :
-anxiolytique puissant.
-myorelaxant.
-anticonvulsivant.
-psycho sédatif.
-hypnotique-sédatif (analgésie relative).
-potentialisateur.

» Données cliniques
-Présenté en CP a 2 mg, 5 mg ; en suppositoirenagl,0en sirop (30 gouttes : 10
mg) ; en ampoules a 10 mg.
-Emploi en CP la veille de I'intervention : 5-10 mgu en injection IM une heure
avant : 10-20 mg.
B -ANESTHESIE LOCO REGIONALE :
1) La rachianesthésie
a)-Définition :
- La rachianesthésie est I'introduction d’une solutanesthésique locale dans
I'espace sous arachnoidien, apres ponction lom[ite].
b) Rappel anatomique du rachis :
Le rachis est formé par la superposition de traote (33) vertebres dont sept. (7)
vertebres cervicales, douze (12) dorsales, cintp(bbaires, cing (5) sacrées, quatre
(4) coccygiennes. La superposition des corps etlidgsies en avant, des arcs
vertébraux et de leur ligament en arriere délingiteanal rachidien qui contient la
moelle épiniere, les méninges, les vaisseauxglede rachidien, les racines
rachidiennes.
L’espace sous arachnoidien compris entre la pie etdiarachnoide contient le
liquide céphalorachidien (LCR) ce liquide d’'un vole de 120-150 ml dont 30-35
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contenu dans la leptoméninge est un liquide eaonae reparti en deux secteurs :
I'un profond ventriculaire, I'autre superficiel sbarachnoidien [4-5 ].

c) Mécanisme :

La rachianesthésie réalise une véritable sectiannpéicologique de la moelle,
établissant le contact direct et immédiat de I'éimesique avec la moelle. Donc elle
est plus rapide et puissant que la périduraleabesthésies rachidiennes entrainent
un bloc sensitif, un bloc moteur, un bloc sympaikigntrainant la vasoplegie avec
chute de la tension artérielle. Le bloc moteur mumven derriere position [8-13].
d)- Réalisation pratique :

Une perfusion est placée systématiquement.

-Matériel : Il existe de nombreux type d’aiguilles qui diffetgrar leur calibre et le
biseau. Les plus utilisées sont les 22G-25G abiseurt muni d’un mandrin qui
permet d’'augmenter leur rigidité.

f) -Technique :La ponction se fait au niveau de la région lombairge L2-L3,
L3-L4, La position assise lorsqu’elle est possialglite le repérage osseux et rend
aisée la ponction.

Une fois l'introducteur placé dans la direction lsaitee, I'aiguille munie de son
mandrin est avancée, le biseau paralléle au phttalgusgu’en position sous
arachnoidienne, on retire alors le mandrin poumpére au LCR de s’écouler.
L’aiguille est fermement maintenue en place tagdisn adapte la seringue
contenant la solution a injecter. L'injection effeetuée avec ou sans barbotage
lentement ou plus rapidement selon le niveau stéihai

Le test d’aspiration peut étre effectué en couendin d’injection. Celle-ci
terminée le matériel est retiré et le site de gongtrotégé par un tampon stérile.
Cette technique connait actuellement un regaimdeur lieé essentiellement a une
amélioration du matériel et des solutions d’anestlues locaux.

Cependant la brutalité de sa vasoplegie fait qu@ios auteurs préconisent le
recours a une administration prophylactique d’éphéd
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Elle offre plusieurs avantages a cause de sa ta@puiiction, sa simplicité, et le bloc
neurosensoriel total. La qualité de I'anesthésiellguprocure semble meilleure que
I'anesthésie péridurale [13].

2)- L’anesthésie péridurale

a) Définition : L'anesthésie péridurale est I'injection d’'une s$imln anesthésique
locale dans I'espace péridural. C’est une anesthmétamérique et segmentaire,
elle peut étre anesthésique ou analgésique [14].

b) Rappel anatomique de I'espace péridural :

L’espace péridural sépare le fourreau ostéoligaamentachidien de la dure mere,
méninge la plus externe. L’espace péridural estdien haut par la fusion des dures
meres rachidienne et cranienne au trou occipitgleéend en bas jusqu’a hiatus
sacré fermé par la membrane sacro coccygienne.

L’espace a une forme grossierement cylindriguegmtasit des expansions latérales
au niveau des trous de conjugaison [16].

c) Matériel : Sont utilisés les aiguilles de tuohy 17-18G, lethgeies 5-10CC et le
nécessaire pour lI'asepsie.

d) Technique :L’apprentissage et la maitrise d’une techniquestbe
d’identification de I'espace péridural sont lesnéédts essentiels de sécurité et de
fiabilité.

En position assise, apres désinfection soigneusgerégion lombaire, une aiguille
22G permet d'infiltrer les tissus les plus profonds

L’identification de I'espace repose sur deux teghes :

- L’existence d’'une pression péridurale négativdamment lors de I'aspiration :
technique de la goutte pendant (Gutierrez 1993).

- Résistance élastique opposée a I'avancée deipomper le ligament jaune et perte
brutale de cette résistance a la sortie de ce égantechnique de la perte de
résistance utilisant soit un mandrin liquide (Sich$21) soit un mandrin gazeux ;
I'anesthésie péridurale occupe une place de clmix fanesthésie obstétricale. Elle

peut étre utilisée pour les urgences extrémes ditcamd’avoir placé un cathéter au
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préalable pour I'anesthésie du travail. Elle engenthe hypotension plus sévere et
plus facile a traiter que lors d’une rachianestési une anesthésie générale. Ainsi
elle a peu, sinon pas d’effets sur le nouveau ecandition de traiter rapidement
I’hypotension maternelle [14-15].

6) - Indication de I'anesthésie locorégionale [8,02

L’anesthésie locorégionale n’est pas toujours jes&it réalisable dans le contexte
de l'urgence, ce pendant elle offre plusieurs aagas d’ou son indication :

- elle dimunie le risque d’inhalation du liquidestyaque.

- elle dimunie le saignement per opératoire.

- elle entraine une réduction de la maladie thramidmlique (lever précoce).

- elle offre la possibilité a la femme de participda naissance de son enfant.

- la reprise du transit est rapide et I'allaitemesit précoce.

- elle permet une éventuelle analgésie post ogézato

- on a une absence de risque de dépression méditare pour I'enfant.

- c’est une technique globalement simple.

- on utilise peu de produit pour rachianesthésie.

7) - Contre indication de I'anesthésie locorégiona(ALR) :

- Elle est contre indiqué dans I'hémorragie : ptaagraevia, dans instabilité
hémodynamique, dans les états infectieux, danpd’ftgnsion intracranienne,
eclampsie, dans la coagulopathie acquise ou caadgiHypotplaguetose) dans
I'allergie vraie aux anesthésique locaux, dansiidpathie évolutive, elle est
contre indiquée également en cas de refus deilenpaet de la non maitrise de la
technique [40].
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8) - Avantages des césariennes sous anesthésiertegionale:

- L’éveil maternel qui permet a la parturiente nnélangoisse normale avant la
naissance, de vivre la naissance de son enfaapieiement de créer des relations
avec son nouveau né.

- L’éveil maternel évite I'inhalation de liquide gfaique. En per opératoire, on note
une diminution du saignement, le temps opératait@alkongé, ce qui permet aux
chirurgiens d’effectuer leur intervention dans dnue.

- En post opératoire, on retrouve le bénéfice damagésie efficace.

- On note une diminution de la fatigue materné#iggériode iléus postopératoire est
raccourcie, les suites opératoires sont tres simple

- La maladie thrombose- embolique est prévenue(lprécoce) [8, 20].

Baba BAH These de medicine 2011 - 201248



Prise en charge anesthésiologique des urgences élstales au Csref de Nara: Evaluation des pratique

Tableau Il : Produits de 'ALR

Anesthesie Locoregionale
Produit Présentation APD RA

Dose Duree Dose Dureg

Flacon de 20m
Lidocaine 2% solution a 29 15 - 20ml 3H
(20mg/ml) (300-400mg

Flacon de 24m

Lidocaine 5% solution a 59 - - 2ml (100mg 2H
(50mg/mil)
Flacon de 20m{
Bupivacaine 0,5% solution & 0,5 15 - 20ml 3H 3-4ml 3H
(5mg/ml) (75 -100mg) (15-20 mg)

Flacon de 20m
Bupivacaine 0,25% solution a 0,25 15 - 20ml 3H
(2,5mg/ml) (37,5-50 mg

Ropivacainel0mg/ml Flacon de 2( 15 - 20ml 4H 3ml (30mgQ) 4H
de solution 4 (150-200mg
10mg/ml
Ropivacaine 2mg/ml Flacon de 20m 15 - 20ml 4H _ _
solution a 2ng/r (30-40mg)

L’éphédrine est utilisée en cas d’hypotension. Bntraine pas de
vasoconstriction utéro-placentaire.
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Tableau lIl : Complications de I'ALR: [38].

Type d’anesthésie APD RA
Collapsus + + F+ 4+
Céphalées . ¥+
Risque méningé (méningite) _ +
Nausées et vomissements + + + +
Troubles respiratoires + ++
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IV - METHODOLOGIE

1- Cadre d’'étude

a) Présentation:

L’étude s’est déroulée au centre de santé de refé@CSRef) de Nara ; construit en
1992, avec une capacité d’hospitalisation de 34l prise en charge
anesthésiologique des activités chirurgicales gyréabstétricales est assurée dans
un bloc opératoire composé deux salles d’opératian,deux médecins
généralistes a tendance chirurgicale, un techngi@@érieur de santé et un
technicien de santé assurant I'aide de bloc jdmsoignant et un infirmier d’état
faisant fonction d’anesthésiste et les thésardsn&yenne s’effectuent six a huit

interventions pour urgences obstétricales par.mois

Le CSRef fait partie du district sanitaire de Naya,comprend en plus du CSRef

26 aires de santé dont 20 fonctionnelles, poss@ta@cune un centre de santé
communautaire. Les aires de santé non fonctiormeégposseédent pas
d’infrastrures sanitaires. Il est a noter la présahe structures sanitaires privées, de
deux infirmeries (scolaire et militaire).

b) Apercu général sur le cercle de Nara

D’aprés certains, Nara tire son nom de I'expreseianre « Nar » qui signifie le
feu, selon d'autre de I'expression « Nouar » quit\eBre fleur ou tout simplement

du mot « Nouara » qui était le nom d’'une femme maur

Nara f(t fondé vers 1776 par Djida Bamodi KEITAset deux fils.

En 1941 Nara était rattaché a la subdivision ded\ilu sahel, il fGt érigé en cercle
en 1947.
Le cercle de Nara est situé a I'extréme nord dédan de Koulikoro et a 392 km
de Bamako. Il est limité :
- au nord par la république islamique de Mauritanie
- au sud par les cercles de Banamba et de Kolo{égion de Koulikoro)
- a l'ouest par les cercles de Nioro du sahel é€2idena (Région de Kayes)
- a l'est par le cercle de Niono (Région de Ségou)
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Sa superficie est de 30.000km?, il compte 11 conasuarales, 276illages avec
202 hameaux.

La population totale du cercle de Nara est de Zdha&bitants selon le RGPH en
2009.
Elle est dominée au niveau ethnique par les Maurgkes Soninkés et les Peulhs.

2- Type d’étude :

Notre étude était prospective et descriptive.
3- Période d'étude:

Elle s’est déroulée sur une période de 08 maimttu £ Juillet 2011 au OMars
2012.

4- Population d’étude:

L’étude a porté sur les patientes ayant subi uesthésie en urgences au bloc
opératoire du CSRef de Nara pendant la périodedkét

5- Criteres_d’inclusion:

Femmes recues pour urgences obstétricales etegpgunéoloc opératoire du CSRef
de Nara durant la période d’étude.

6- Criteres de non inclusion:

N’ont pas été inclus :
- les femmes recues pour urgences chirurgicalesohstétricales.

7- Matériels et Méthodes

Les sources de recueil des données étaient :
le carnet de CPN,

les résultats de laboratoires et d'imagerie,

la fiche d’anesthésie,

la fiche d’enquéte,

L’indication de la césarienne a été posée selataksification de LUCAS Et

YANTIS en urgence absolue et en urgence relati@g [2
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8-Variables :

8- 1) Variables qualitatives

-La profession
-L’indication opératoire
-Le type d’anesthésie
-Le groupage rhésus
-L’antécédent obstétrical
-L’antécédent médical
-Les événements indésirables

8- 2) Variables guantitatives:

- L’age de la patiente

- L’age de la grossesse

- Le taux d’hémoglobine

- Le taux d’hématocrite

- La Pression artérielle

- La Fréquence Cardiaque

- La durée de l'intervention

- Le délai de survenue des événementsinatiéss

- La durée d’hospitalisation
O- La gestion des données:
La saisie des données a été faite a I'aide dgiElgll CROSOFT OFFICE WORD
2007 et Excel2007. L'analyse des données a été faite sur le log@R$S 16.0
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V- RESULTATS

1- Fréguence :Pendant la période d’étude, nous avons enredi8Gérgences
générales dor8lurgences obstétricales soit une fréquencediado.

1- Caractéristigues des patientes:

Tableau IV: Tranche d’age des patientes

Tranche d’age des patientes Etftif %
<15 ans 5 26,
15-19 ans 17 21,0
20 — 24 ans 35 43,2
25 -29 ans 12 14,8
30 - 34 ans 9 111
>34 ans 3 3,7
Total 81 1®O

La tranche d’ag@0 -24 ansétait prédominante avei3,2%, 'age moyen était de
23,82ansavec des extrémes ddans et de 38 ans

Tableau V: Profession des patientes

Profession Effectif %
Femme au foyer 67 82,7
Commercante 6 A7
Etudiante / Eleve 5 6,1
Fonctionnaire 3 3,7
Total 81 100,0

LesFemmes au foyerétaient prédominantes s8R,7%.
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Tableau VI: Statut matrimonial des patientes

Statut matrimonial Effectif %
Mariée 68 84
Célibataire 13 16
Total 81 100,0

Les patientesariéesétaient prédominantes avé4%.

Tableau VII: Provenance des patientes

Provenance des patientes Etiés %
Nara ville 31 39,3
République islamique

de Mauritanie 20 24,6
Mourdiah 5 6,2
Dilly 4 4.9
Keibane 3 3,7
Kaloumba 3 3,7
Madina kagoro 2 2,5
Guiré 2 2,5
Sampaga 1 1,2
Total 81 100,0

39,3% des patientes résidaienNara ville.
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Tableau VIII:  Distribution desantécédents personnels

Antécédents personnels Effié¢n = 35) %
Anesthésiques : [13]

- anesthésie générale (AG) 12 34,3

- rachianesthésie (RA) 1 2,8
Césarienne 11 31,4
Hypertension artérielle 4 41
Asthme 4 11,4
Myomectomie 2 5,8
Diabete 1 2,8
Total 35 100,0

Les ATCDanesthésiquesreprésentaierg7,1%, la césarienne 31,4%.

Tableau IX: Parité des patientes

Nombre de parité des patientes Effectif %
Pauci pare 44 54,3
Primipare 22 27,2
Multipare 15 18,5
Total 81 100,0

54, 3% denos patientes étaiedéspauci pares

Tableau X: Gestité des patientes

Nombre de gestité Effectif %
Pauci geste 46 56,8
Primigeste 20 24,7
Multigeste 15 18,5
Total 81 100,0

Les patientegpauci gestesetaient prédominantes séi6,8%
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Bilan préopératoire:

Un bilan pré opératoire était réalisé cl 5% des patientes

B Urgence ahsolue

B Urzence relative

Figure 1: Répartition selon le type d’'urgence
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Données anesthésiques :

Type d’'anesthésie
L’anesthésie réalisée était exclusivement une hésigt générale sans intubation.

Tableau Xl : Conditionnement préopératoire des patientes

Conditionnement préopératoire Effecti{n=81) %
Prise de voie veineuse périphérique 81 100

Mise en place de sonde urinaire 74 86,4
Pré remplissage 64 79,5
Transfusion 2 2,5

Toutes les patientes étaient conditionnées en préatupre

Tableau XIll : Indication opératoire

Indication opératoire Eéctif %
Dystocie 57 70,3
Hémorragie 16 9,8
Souffrance fcetale aigue 7 8,7
Grossesse extra-utérine 1 1,2
Total 81 100,0

La dystocie était I'indication prédominante st 3%
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Tableau XIll : Acte opératoire

Acte opératoire EefEtif %
Césarienne 80 ,88
Salpingectomie 1 21
Total 81 100,0

La césarienne était pratiquée da8s8% des cas

Profil de 'anesthésiste:

L’anesthésie était réalisée soit par un infirmiétat et un aide soignant faisant
fonction d’anesthésiste soit par I'étudiant thdsassisté par les médecins a
tendance chirurgicale

Paramétres monitorés en per-opératoire

Les parameétres monitorés en per opératoire étaigmession artérielle, la
fréquence cardiaque, la diurése.

Apres l'installation, La prémédication était systénatique réalisée avec le
sulfate d’atropine (0,5mg-1mg /IVD) et le diazépanétait utilisé (0,20-
0,3mg/kg/IVD) apres I'extraction du fcetus. Le préemplissage était realisé
avec du Sérum Salé 9%° et/ ou du Ringer lactate.

Tableau XIV: Narcotiques utilisés

Narcotiques utilisés fettif %
Ketamine 76 93,5
Thiopental 5 6,5
Total 81 100,0

La ketamine était le narcotique le plus utilisé avec une feqpe de3,5%.
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Analgésiques utilisés

L’analgésie per opératoire était exclusivementiséalpar le paracétamol
perfusion.

Tableau XV: Evenements indésirables

Evenement indésirable Effectifn= 67) %
Vomissements isolés 18 26
Frissons 16 24
Hypotension 10 16
Choc hémorragique 7 40
Poussée hypertensive 7 40
Vomissements + frissons 5 7,6
Bronchospasme 4 5,6
Total 67 100,0

Les vomissements isolé&taient I'évenement indésirable le plus fréquerta
26,0% des cas.

Toutes nos patientes ont recus, systématiquement) antibiotique
(Amoxycilline injectable 1gramme) et du Syntocinor(15Ul) aprés I'extraction.
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Tableau XVI : Durée de I'anesthésie

Durée de I'anesthésie Effiéc %
60- 90 minutes 60 X4
91- 120minutes 16 9,8
Plus de 120minutes 5 16,
Total 81 100, 0

74.1% des anesthésies avaient durée entre -60-90 minutes

Tableau XVII : Durée de l'intervention

Durée de l'intervention fiectif %
< 30minutes 57 0,4
>30minutes 24 29,6
Total 81 100,0

La durée de l'intervention était inférieur@@& minutes dans/0,4% des cas.

Pronostic maternel:
Nous n’'avons pas enregistré de cas de déces pdagmeaniode d’étude

Apgar du nouveau né:
Il n'a pas été évalué ; mais nous avons constaélgulus part des nouveaux
étaientréanimés pendant au moin® a 3 minutes.
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
1- Difficultés et limites de I'étude

Au cours de I'étude nous avons connu un certaimhme de probléemes liés :

- I’'absence de dossiers médicaux pour les patientes,
- aun mangue de personnel en particulier un assistant médical en anesthésie,
- I'absence de systeme d’oxygénation,

- alincapacité du laboratoire de donner rapidement les résultats d’analyse, par

mangque de service de garde.

Nous avons enregisti&6 urgences générales doBlurgences obstétricales soit

une fréquence d&9,5%

2- Fréquence:

Sur 08 mois : de juillet 2011 a Mars 2012, nousnawenregistré40accouchements

et 80 cas de césariennes soit un tauwbsdgl% ; et 1 cas de salpingectomie. Notre
taux de césarienne est légerement supérieur adeunaté- F [1] 52%.

Dans I'étude dGEGUETE | [22] sur trois ans (1991 a 1993) le taux de césarienne
au centre hospitalier universitaire du point Gtétatimé a4,05%. L'élévation du
taux de césarienne dans notre étude par rappatieade TEGUETE | pourrait
s’expliquer par la gratuité de l'acte de la césaree accordée par les autorités
publiques depuis un certain temps

(juin 2005).

Selonla DNS en 2005 [18] au plan national, les accouchements par césarienne
étaient de),9%.
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3- caractéristigues socio déemographigues des paties

a- L’ age:

La moyenne d’age était @&3,82ansavec des extrémes dé a38 ans Dans
I'étude del. SIMO-MOYO et all [23] a propos de 50 casl’age moyen était dd0

ansavec des extrémele 20 a 44 ans.

La tranche d’age la plus représentée était celRDe@tansavec un taux dé3,2%,
plus élevé que celui d@IARRA Y.D. [13] et deKonaté - F [1] ; respectivement
17,5% et 29,3%. Nous constations que les urgences obstétricaleemaient
surtout les patientes jeunes.

b- Profession

Les femmes au foyer étaient prédominantes avéauxnde82,7%. Nos résultats
se rapprochent a ceux Benaté- F (93,9%) [1],supérieur a ceux dBiarra F L
(46,6%) [38] et Diarra’Y D (66%) [13].

c- Statut matrimonial:

La plupart des patientes étaiemarieessoit un taux d&4%. Ce constat a été fait
parDIARRA Y.D. [13] 86%.

d - Antécédents

LesATCD anesthésiquegprédominaient avec une fréquencel@el%, suivi de la
césarienne 13,6%

e- La parité:

54,3% despatientegtaient depauci pares nos résultats sont en rapport avec
ceux deKonate-F (50,1%) [1]

f- La gestité

Plus de la moitié des parturien{&$,8%) étaientpauci gestesdans I'étude de

Konaté-F [1] Celles-ci occupaiert8,7%.
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g- le bilan_préopératoire:

En situation d'urgence la majorité de nos patientagaient pas bénéficié de bilan
préopératoire. ; Et seulemés®o ont bénéficiés d’'un bilan pré op et ont eu leurs
résultats en post opératoire. Nos résultats sentigues a ceux deoné A [21]..
Cecipeut s’expliquerpar I'absence de service de garde.

4- Données anesthésiques

a- Les indications opératoires

Les dystocieprédominaient avec un tade 70, 3%; suivis des hémorragies, et la
souffrance foetale, avec respectivenmEng et 8,7% Ceci est confirmé par I'étude
deTOGORA M. [3] sur2883cas la dystocie était la plus représentée avéauxn
de 50,9 contre respectivemeRb,7% de souffrances foetales®6% des
hémorragies.

b- La technique d’anesthésie

Selon la littérature ou I'ALR en patrticulier lactaanesthésie est recommandée en
urgence absolue lors de la césariem¥®G sans intubation a été la seule technique
utilisée dans notre étude. Ceci s’expliqugpait 'absence dematériel pour la
locorégionale et de personnel qualifié

c- Qualification de I'anesthésiste :

Toutes les anesthésies ont été réalisées sdiinbiamier d’état et 'aide soignant
faisant fonction d’anesthésiste soit par le thésardCeci peut s’expliquer par
I'absence depersonnel qualifié.

d- le monitorage:

Les parameétres monitorés étaient constitues @@4%de nos patientes, €A,
FC et la diurese), Konaté-F [1jvait fait le méme constat.

e- Le pré remplissage :

Le pré remplissage était systématique chez tmaepatientes, fait de Sérum
salé 9%° et/ou du Ringer lactate a la posoldgi@5ml/kg. Le but était de
prévenir la survenue d’hypotension artériglenatée-F [1] et Koneé- A [21]

avaient eu le méme résultat.
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f- La Durée de I'anesthésie

74.1% des anesthésies avaient durée éfira 90 minutes Dans I'étude d€issé
BOUARE [9] celle-ci était d&5,1%.
g- La prémédication :

Elle était systématique chez toutes nos patieréafisée avec de 'atropine a la
dose de (0,5- 1mg) et du diazépam (0,20 -0,3mg #geps I'extraction du foetus.

h- Les narcotiques :

La Ketamine était le narcotique le plus utilisé wec 93,5%.

I- Evénements indésirables (El)

Nous avons enregistré au cours de I'étude, 67 s sbit82,7%. Parmi ces
derniers, les vomissements isolés étaient prédatsrsare26,0%. Dans I'étude de

Koné- A [21] ; Ce taux étaitde 68,5% et I'hypotension était la plus fréquente.
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VII- CONCLUSIONS ET RECOMMADATIONS

1- CONCLUSIONS:
Ce travail nous a permis de faire le point surriique de I'anesthésie au CSRef de

Nara.

Aprés 08 mois d’études sur la prise en charge laegisiogique des urgences
obstétricales au CSRef de Nara, nous concluons que:

Le taux de césarienne au CSRef de Nara étaiélkegs57,1% par rapport aux
donnés de la DN8,9% sur le plan national.

La population concernée était en majorité jeunes ane moyenne d’age estimée a
23,82avec des extrémes allantté a 38 ans

La grande majorité de notre population d’étudet éies femmes au foyer mariées et
pauci pares.

L’'urgence absolue représentait I'indication la giégjuente.

Par ailleurs nous constatons que I'anesthésiedgommale n’est pas d'usage a
cause du manque de matériel et de personneliguakfs vomissements isolés
étaient les plus frequentes parmi les événememniésirables ave?26,0%
Au terme de cette étude nous faisons les recomrtiandaui nous paraissent

nécessaires pour améliorer la pratique de I'ans&thians le service.
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2- RECOMMADATION

Aux Autorités sanitaires

- La dotation des blocs opératoires d’équipemenitssatuments adéquats pour
la pratique de I'anesthésie.

- Mettre en place un systeme d’information continfia gue la population
puisse comprendre les problemes qui peuvent &sealiun mauvais suivi de
la grossesse.

- Exiger une bonne conduite pratique des CPN.

-L’affectation de personnel qualifié en anesthésaimation dans les CSRef.

Aux pouvoirs publics et aux collectivités territamiales:

- Reéviser les kits opératoires et les matériels poesthésie pour vulgariser la
pratique de L’ALR.

- Lerecrutement d'assistant médical en anesthédanimation pour le
CSRef de Nara.

Aux administrateurs du CSRef

- Dotation du service en produits et matériels pamesthésie loco régionale.

- Formation en anesthésie loco régionale du perséchaegé de I'anesthésie.

Aux personnels soignhants
- Promotion de I'ALR.

-La systématisation du remplissage de la ficheabtresie pour chaque acte

anesthésique quelque soit I'indication.
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IX- ANNEXES

FICHE D'ENQUETE
IDENTIFICATION DE LA PATIENTE/RENSEIGNEMENTS GENERA UX::
{Q1IN° Fiche/__I1__I1__1
{Q2} Age: /__/ans
{Q3} Profession : 01 = Femme au foyer ; 2 = aide — ménageére ;
3=Commercante ;

4 =Fonctiomeaj 5 = éléve ; 6 = Etudiante ;
7 = Autre &piser ................
{Q4} Résidence :[0 1= Nara ville ; 2= Autre a préciser .....................
{Q6} Statut matrimonial : [0 1= Célibataire ; 2= Mariée ; 3=Veuve ; 4 =
Divorcée
{Q7} Type de scolarisation :L11=Ecole coranique 2= Ecole francophone
3= Non scolarisée
{Q7 bis} niveau de scolarisation 11 1=PRIMAIRE ; 2= SECONDAIRE ;
3= SUPERIEUR
{Q8}ETHNIE: [0 1= Maure ;2= Soninké ;3 =Peulh ;4 = Banmna
5 = Songhoi ; 6 = Senoufo ; 7 = Miniank&a=s Bobo ; 9 = Dogon ;
10 = Autre a préciser......................
{Q9} Dated’entrée:/ [/ [/ [ Datedesortie:/ [/ [l |
{Q10} : Délai entre début du travail obstétrical et I'intervention chirurgicale :
/I heure(s)

{Q11} Durée de l'intervention :/__/ mn (S)

{Q12} Durée de I'anesthésie [/ mn (s)
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ANTECEDENTS PERSONNELS :
ATCD Médicaux :

{Q13} HTA 1= oui, 2 = non

{Q14} Drépanocytose {11= oui, 2 = non
{Q15} Asthmeld1= oui, 2 = non
{Q16} Hépatite :[01= oui, 2 = non
{Q17} Diabéte :[J1 = oui, 2 = non
{Q18} AULre @ PréCiSer.....cvvvirierieeeie i ie e e
ATCD CHIRUGICAUX ET GYNECAUX OBSTETRICAUX
{Q19} césariennéll = oui; 2 =non
{Q20} Myomectomie: 11 = oui; 2 =non

{Q21} a = Gestitél[]

b= Paritél[]

ATCD ANESTHESIOLOGIQUE
{Q22} AG : 1 = oui, 2 = non
{Q23} ALR: [J1 =o0ui; 2=non
Si oui quel type

a: Périduralel, b : Rachianesthésiel

EXAMEN CLINIQUE INITIAL :
{Q24} Etat générat [11=bon ; 2 = passable ; 3 = altéré
{Q25} Conjonctive: [11 = bien colorée, 2 = moyennement colorée, 3 = Pale
{Q26} Température E100, 0 °C

{Q 27} TA : OO/O cmhg
{Q28} Pouls : IO puls/mn
{Q29} Poids : OO Kg
{Q30} TAILLE : 0,000 métre
{Q31}Auscultation cardiaque :
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BDC : OO0 battements/mn
{Q32}Auscultations pulmonaire :

- Fréguence respiratoir€IlIcycles/mn

- SPO2:00 0%
EXAMEN PARACLINIQUE INITIAL :
{Q33} Groupe sanguin [11 =oui; 2 =non

i dbli,
Type groupe:J1=A;2=B;3=0;4=AB
rhésus [ 1 = positif ; 2 = négatif

{Q34} : Taux Hb : OO g/dI
{Q35} : Taux Hte:[1 %
{Q36} : GLYCEMIE: OO mmol/l ou OOOOg/
{Q37} : CREATININEMIE: OOOOOmol/l
IMAGERIE :
{Q38} : Echographie obstétricale:[11 = oui ; 2 = non
{Q 39} : sioui
RESULTAT :

{Q40}Type d’'urgence obstétricalld1 = Urgence Absolue ; 2 = Urgence Relative
CLASSIFICTION ASA 1= ASA1; 2 =ASA2 ; 3= ASA3; 4 = ASA4;
5= ASA5
U= si patiente operee en urgence
INDICATION OPERATOIRE :

{Q41} Dystocie mécaniquéll = oui ou 2 = non
Si oui quel type
a = BGRLI; b = DFHR] ; c = présentation vicieuséld = bassin limit&l

{Q42} : Dystocie Dynamiquéll = oui, 2 = non
Si oui quel type
a = Dilatation stationnairé,] b = travail prolongél

{Q43} : placenta preevidl 1=oui ; 2= non
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{Q44} : Hématome rétro placentair@tl = oui, 2 = non

{Q45} : souffrance foetaldZl1 = oui, 2 = non
Sioui a:aigué&l ; b:chronigud.
{Q46} : hémorragie de la délivranddl = oui, 2 = non
{ Q47} : Rupture uteringl1l = oui, 2 = non
{ Q48} : prérupture uterin€ll = oui, 2 = non
{ Q49}: Pré eclampsié€ll = oui, 2 = nhon
{Q50} : éclampsiell 1 = oui, 2 = non
{Q51} : Grossesse extra utérine (GHU)1=o0ui ; 2= non.
CONDITIONNEMENT PRE - OPERATOIRE :
{Q52} : Sonde nasograstriqudl = oui; 2 = non
{Q53} : Voie veineuse 11 = oui, 2 = non.
{Q54} : Sonde urinairetdl = oui ; 2 = non
{Q55} : Perfusion:J1 = oui ; 2 = non
Si oui quel type de solutddl = S. Glucosé 5% ; 2 = S. Glucosé 10% ;
3 =%alé 0,9% ; 4 = Ringer Lactate ; 5
= Gélosulfine ;
{Q56} : Transfusion [11 = oui ; 2 = non
SI OUI: 1 = - Iso groupe - Iso rhésus[]2 = - Non Iso groupe - Iso rhésus
3 = - QUANTITHEIOO ml/24heures
INDICATION DU TYPE D'ANESTHESIE
{Q57} LJ: AG 1 = oui, 2 =non
si oui quels sont les produits utilisés
a = Atropinél, b = Ketaminé&l, ¢ = Thiopentdll, d = Diazeparil, e = Cuirar&l]
{Q58} : Péridurale[d1 = oui, 2 = non
si oui quels sont les produits utilisés
a= lidocainé&l, b = bupivacainil, c= adjuvent]
{Q59} : Rachianesthésikel 1=oui ; 2=non
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si oui quels sont les produits utilisés

a= bupivacainiel, b = adjuvent

{Q60} : DOSE DE PRODUIT:

Type de produit

Dose induction(cc)

Dose entretien(cc

)Dose totale
recue(cc)

Kétamine

Thiopental

Diprivan

Diazépam

Atropine

Lidocaine

Bupivacaine

Ephédrine

Ro pivacaine

Adrenaline

Transfusion
- groupe

- rhésus

{Q61} : SURVEILLANCE PEROPERATOIRE

Parametre

Prémédicaf
n

Apres
induction
10 — 15 mn

Entretien

30 45 60 75 90 105

12

TA

Pouls

FC

FR

Etat de
conscience
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{Q 62}Complication [J 1 = oui, 2 = non
Sioui :
A : complication immédiate]1 = oui, 2 = non

Type de complication Heures de Survenue
immediate

Prise en charge

Difficultés d’intubation

Laryngospasme

Bronchospasme

Réveill

Hémorragie

Hypovolemie

Troubles réspiratoires

Syndrome de mendelson

B : Complications rétardé&s1 = oui, 2 = non

Type de complications | Heures de Survenue
retardées

Prise en charge

Céphalées

Vomissement

Algies pelviennes

Paresthésie MI

Rétention d’urine

Risque méningé (meéning

Allergie

Autre a preéciser

{Q63} Incidents Anesthésiologiquekil= oui, 2= non

Si oui quel type

Type incident Heure de survenu

Prise en charge

Hypotension

Arrét cardiaque

Hypersalivation

Bradycardie

Nausées

Tachycardie

Frisson

Autres

Baba BAH
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{Q64} : Accidents Anesthésiolosiquestl = non, 2 = non

Si oui quel type:

Type accident

Heure de survenu

Prise en charge

Déces

Bréche dure mere

Collapsus

Detresse respiratoire

Atteintes des nerfs

périferique

Traumatisme dentaire

Inflammation du site

d’injection du produit

Traumatisme veine épid

(réflux du sang)

Infection du LCR

Autres
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{Q65} : SUIVIE POST OPERATOIRE

ParametreH1 H2 H3 H4 H5 H6
Score de
réveil i 1T OO OO OO OO
d’aldrette
Lévée de
ALR
-oui Ol [ [ O] L] L]
-non L] L] L] [ O O
T°C .
0O,0ec | OO0, O°Cc | OO, O°Cc | OO, O°C | OO, OeC | OO, O°C
FC oo . oOnO [ oOnO QOO
bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn
- Pouls oad . . oo OO0 OO0
puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn
L0cyclesi OOcycles| O0cycles| Cl0cycles; O0cycles) O0cycles
FR n n n n n
TA
0/c 0/0 10/0 0/c 0/0 0/0
Diurese | OO000Omlf OOOO0O m{ OOOO m OOOO m OOOO m OOCOO m
- Globe de
Sécurité
utérin:
- oui:
- non . Ll O] O] [ O] O]
O] L] L] O] L] L]
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{Q66} SUIVIE POST OPERATOIRE (SUITE)

ParametredH1 H2 H3 H4 H5 H6
Transfusig
- oui:
- non ; O O O O O O
O O O O O O
Type de
groupe :
A
O O O O O O
B
O O O O O O
AB
O O O O O O
@)
O O O O O O
Rhésus :
+
B} O O O O O O
O O O O O O
Douleur:
EVS : O O O O O O
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ParametreH7 H8 H9 H10 H11 H12
Score de
réveil i 1T OO OO OO OO
d’aldrette
Lévée de
ALR
-oui Ol [ [ O] L] 1
-non L] L] L] [ O O
T°C .
Od,oeCc | dOd,dec | Oog,dec | Oo,dec | OOo,dec | OOo,fdec
FC oad OO0 OO0 oo OO0 OO0
bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn
- Pouls oo . . [ oOnO 00
puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn
LI0cycles) OOcycles| O0cycles| Cl0cycles) Ccycles) Ocycles
FR n n n n n n
TA
0/c 0/0 10/0 0/c 0/0 0/0
Diurese |O0O00OO0O m OOOO0 m OOO0O0 m OOOO m OOOO0O m OOOO0O m
- Globe de
sécurité
utérin:
- oui:
-non: Ol [ L] O] 1 1
O O O O O O
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ParametreH7 H8 H9 H10 H11 H12
Transfusia
- oui:
- non . [ O] O] [ O] O]
O] L] L] O] L] L]
Type de
groupe :
A
O] L] L] O] L] L]
B O O O
O O O
AB
O] L] L] O] L] L]
O
O O O O O O
Rhésus :
+
} Ll L] O] [ O O
O] L] L] O] L] L]
Douleur:
EVS : [ O] O] [ O O
Baba BAH These de medicine 2011 - 201284




Prise en charge anesthésiologique des urgences élstales au Csref de Nara: Evaluation des pratique

ParametrgH13 H14 H15 H16 H17 H18

Score de

réveil [l O O aad | OO

d’'aldrette

Lévéede b

ALR

-0ui O O O O O O

-non O O O O O O

T°C : 00, Od°C | OO0, Ode°C | OO, dec | OO, Oec | OO, Oec | OO, O°C

FC OO a0 a0 OO a0 a0

bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn bts/mn

- Pouls Oan O0aad O0aad aanf aa0d O034d
puls/mn | puls/mn |puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn
LI0cycles) OOcycles| OOcycles| Cl0cycles) Clcycles) Ocycles

FR n n n n n n

TA
O0/0 OO/ OO/ O0/0 OO/ OO/

Diurese | O0O0O0Oml OOOO m OOOO m OOOO m OOOO m OOOO0 m

- Globe de

sécurité

utérin:

- Oui:

- non : O O O O O O
O O O O O O
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ParametrgH13 H14 H15 H16 H17 H18
Transfusia
- oui:
- non . [ O] O] [ O] O]
O] L] L] O] L] L]
Type de
groupe :
A
O] L] L] O] L] L]
B O] L] L]
[ O] O]
AB
O] L] L] O] L] L]
@)
[ O] O] [ O] O]
Rhésus :
+
; Ll L] O] [ O] O]
[ O] O] [ O] O]
Douleur:
EVS : [ O] O] [ O] O]
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ParametredH19 H20 H21 H22 H23 H24

Score de

réveil o HIN HIN o [N 0

d’aldrette

Lévéede b

ALR

-0ui O O O O [ O

-non O O O O O O

T°C: 00, O°C | 04, Oe°c | OO, O°C | OO, O°C
00, OeC | OO, OeC

FC O0O0Obts/n OOObts/r OOObts/n OO 0Obts/n OO Obts/r COObts/n

| H|n H|En H|En | H|n H|En H|En

- Pouls puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn | puls/mn
LI0cycles) OOcycles| OOcycles| Cl0cycles) Clcycles) Ocycles

FR n n n n n n

TA O/ O0/0 O0/0 o/ O0/0 O0/0

Duirese | OOOOmI OOOO m OOOO m OOOO m OOOO m OO0O0O m

- Globe dsg

securité

utérin:

- Oui :

-non : O O O [ O O
O O O O O O
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ParametrgH19 H20 H21 H22 H23 H24
Transfusia
- oui:
- non . [ O] O] [ O] O]
O] L] L] O] L] L]
Type de
groupe :
A
O] L] L] O] L] L]
B O] L] L]
[ O] O]
AB
O] L] L] O] L] L]
@)
[ O] O] [ O] O]
Rhésus :
+
; Ll L] O] [ O] O]
[ O] O] [ O] O]
Douleur:
EVS : [ O] O] [ O] O]
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Fiche signalétique

Nom: BAH

Prénom: BABA

Pays d’origine : MALI

Ville ou pays de soutenanceBamako (Mali)

Titre de la these:prise en charge anesthésiologigies urgences obstétricales
Csref de Nara : Evaluation des pratiques

Année universitaire 2010-2011.

Lieu de dépbt Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Phaaretc
d’Odontostomatologie.

Centre d’intérét: Anesthésie, Chirurgie, Urgencstétiicale.

Résume :

Objectif : L’objectif était d’évaluer les pratiquasesthésiologique dans la prise en
charge des urgences obstétricales au CSRef dea, tardéterminer la fréquence
des urgences obstétricales, de répertorier lesitpols anesthésiques, déterminer
les évenements indésirables liés a 'anesthésieyrgences obstétricales.

L’étude était prospective et descriptive portamtisie population de 81cas pendant
une période de 08 mois : de juillet 2011 a Mars2201

L’anesthésie en urgence obstétricale est unatedses difficile. Le choix d'une
technique d’anesthésie doit tenir compte du degmgence, de I'état de la mére et
de I'état du feetus.

Les patientes admises au bloc opératoire pour oegerobstétricales étaient
majoritairement jeunes avec un age moye23I82.L’anesthésie générale était la
seule technique utilisée. Nos patientes ont étéréegésans intubation et ni
d’'oxygéne. La kétamine et le thiopental étaienplesiuits anesthésiques utilisés
Nous avons enregistré au cours de I'étude 67cdssbE82,7%. Parmi ces

derniers, les vomissements isolés étaient predotaaave@6,0%.

Nous n’'avons pas enregistré de déces maternel.

Mots clés :Anesthésiechirurgie, urgence obstétricale, Nara.
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aux lois de I'honneur et de la probité dans I'ex@rde la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent exigerai jamais un salaire au dessus
de mon travail, je ne participerai a aucun partdgedestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux neordripas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiésoet émt ne servira pas a corrompre
les mceurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérationsligeome de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre monidetonon patient. Je garderai le

respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de tamege de mes connaissances
contre les lois de I'hnumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Majgesgndrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recu de leurs peéres.

Que les hommes m’accordent leur estime si jefgléte a mes promesses. Que je
sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condesci j'y manque.

Je le jure!
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