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INTRODUCTION

Le concept de réhabilitation précoce postopératoire est né dans les années 1950 a
I’initiative des cardiologues afin de permettre un retour rapide a la vie active des
patients victimes d’un infarctus du myocarde[1], développé en chirurgie digestive
dans les années 90 par Kehlet pour des exigences médico-économiques[2]. Par
une approche multidisciplinaire, ce concept vise a favoriser la récupération rapide
des capacites physiques et psychiques antérieures du patient opere.

La réhabilitation postopératoire repose sur un certain nombre de mesures visant a
réduire les facteurs impliqués dans la limitation de la récupération rapide. Parmi
ces principales mesures on retiendra : I’analgésie postopératoire multimodale
efficace et le recours moindre aux opioides ; les apports oraux précoces ; le retrait
rapide des cathéters, drains et sondes, y compris la sonde urinaire ; la mobilisation
précoce des patients ; la prévention des nauséees et vomissements, la correction
des dysfonctions d’organes, le lien mére-enfant...[3,4].

La douleur apres césarienne est décrite comme une douleur forte pendant les 48
premieres heures postopératoires[5]. Une analgesie efficace sur cette période sera
donc un element majeur de la réhabilitation post cesarienne car la douleur peut
altérer les liens précoces mere-enfant en retardant la mobilisation, en limitant
I’aptitude aux soins du nouveau-né et I’initiation de 1’allaitement maternel[6].
Elle a été identifiee comme un facteur de risque majeur et indépendant de douleur
chronique et de dépression du postpartum[7]. L’analgésie multimodale associe en
priorité des morphiniques en péri médullaire ou en systémique a des antalgiques
non morphiniques (Paracétamol, AINS, Neéfopam...) mais également les
techniques d’analgésie locorégionale. Elles sont aujourd’hui largement utilisées
dans la prise en charge multimodale de la douleur, qu’il s’agisse d’infiltration ou
de blocs de parois (Bloc péri-ombilical, bloc du grand droit, bloc ilio-inguinale-
ilio-facial, transversalis abdominal plane bloc, quadratus lumborum bloc).

Ces différentes procédures contribuent a réduire la consommation d’antalgiques

opiacés dans la période postopératoire, concourant de fait, a en diminuer les effets
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secondaires (retard a la reprise du transit, NVPO, somnolence, dépression
respiratoire, rétention d’urine), voire de s’en affranchir.

Les récentes techniques écho-guidées ont permis une amélioration de la qualité et
de la sécurité du geste ainsi que 1’essor de variantes comme le TAP bloc
(Transversalis Abdominal Block) subcostal ou celui du carré des lombes (QLB).
Le TAP bloc initialement décrit par Rafi en 2001, a été relancé en 2006 par
Mc Donnell et al.[8,9]. Quant au QLB guidé par ultrasons, il a été rapporté en
2007 et gagne en popularité pour la gestion de la douleur dans les chirurgies
abdominales basses. De nombreux essais controlés ont prouvé 1’efficacité des
blocs TAP sur la réduction des besoins en opioides dans diverses procédures
abdominales [10-16]. Des méta-analyses supplémentaires[17—19] et des etudes
ont montré que les blocs TAP réduisent I’analgésie postopératoire, accélerent la
récupération postopeératoire et réduisent en toute sécurité la durée du sejour sans
augmenter les réadmissions.

Dans le but d’établir, non seulement un protocole de réhabilitation pour les
patientes opérées a la clinique périnatale Mohamed VI (CPMVI) mais également
pour des raisons de capacité d’accueils limitée, nous menons la présente etude,
afin d’évaluer I’apport des blocs de parois guidé par ultrasons (TAP et QLB) dans

un programme de réhabilitation rapide au cours de la césarienne.
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QUESTION DE RECHERCHE

Les blocs de parois (TAP bloc, QLB) impactent-ils favorablement une

réhabilitation rapide aprés une césarienne ?

HYPOTHESE DE RECHERCHE
Les blocs de parois (TAP bloc ou QLB) aprés une césarienne apporte un
soulagement adéquat de la douleur dans le cadre d'une approche multimodale,

favorisant une réhabilitation rapide.

OBJECTIFS

Général :

¢ Evaluer I’apport des blocs de parois dans la réhabilitation rapide apres

une césarienne

Spécifiques :
¢ Déterminer les scores de douleur au repos et a la mobilisation
¢ Déterminer le seuil de mobilisation des patientes
¢ Déterminer le seuil de satisfaction des patientes

¢ ldentifier les effets indésirables des blocs de parois
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MATERIELS ET METHODE

1. Cadre, Type et Période d’étude :
Il s’agissait d’une étude expérimentale, contrélée, randomisée a simple
aveugle, prospective étendue sur une période de 5 mois, allant d’Aout a
Décembre 2023. Elle était réalisée dans deux (2) centres hospitaliers de la
commune 4 du district de Bamako (Mali) a savoir le centre hospitalier du
district (EPH-C4) et la clinique périnatale Mohammed VI de Bamako
(CPMVI-B).

2. Population d’étude :
La population d’étude était constituée de 1I’ensemble des parturientes opérées

pour une cesarienne pendant la période d’étude.

3. Echantillonnage :
L’échantillonnage était aléatoire.
3.1Critéres d’inclusion :
Etaient incluses :
Les parturientes avec une grossesse de 30 semaines d’aménorrhée et plus, de
classe ASA 1 ou 2, devant subir une césarienne prophylactique ou d’urgence
(codes orange ou vert de Dupuis) sous rachianesthésie.
3.2 Criteres de non inclusion :
N’ont pas ete incluses :
Les parturientes avec une grossesse non suivie ou ne disposant pas de carnets
de suivi prenatal.
3.3 Criteres d’exclusion :
Les patientes opérées en urgence au-dela de 18 heures et les weekends au

centre hospitalier commune 4.
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4. En pratique :
4.1 Recrutement des patientes :
Le recrutement se faisait a la consultation d’anesthésic ou a 1’évaluation
d’anesthésiec pour les urgences, apres explication et obtention du
consentement éclairé. Les patientes étaient réparties dans l'un des trois
groupes selon un programme de randomisation effectué sur Excel du pack
office avec un ratio 1:1:1 (Groupes TAP Bloc, QL Bloc et sans ou aucun bloc
de parois). Les listes étaient tenues par les surveillants d’anesthésie et 1’ordre
chronologique selon le groupe était divulgué le jour de I’intervention.
4.2 Reéalisation des blocs de parois :
En SSPI nous avons procéde a la réalisation du bloc de paroi écho-guidé pour
les patientes des groupes TAP et QLB sous monitorage multiparamétrique en
decubitus dorsal ou en décubitus latéral (Figure 1).
4.2.1 Identification des structures par ultrason :
Nous avons utilisé un appareil d’échographie « Full Digital Color Doppler
Ultrasound Diagnostic Systeme Version 1.0 du 10/08/2016 » avec une sonde
linéaire a haute frequence 9-10MHz (TAP) ou convexe de basse fréquence 4-
8MHz (QLB). Apres une mise en condition, une exposition de la paroi
antérieure de l'abdomen, I’asepsie était effectuee avec du gel hydro-
alcoolique.
= TAP : Lasonde était placée en position transverse entre la créte iliaque et
le rebord costal inférieur sur la ligne medio-axillaire (approche inter-
costo-iliaque). Sélection d’une profondeur de champ entre 3 et 8§ cm,
identification de la cavité péritonéale et les mouvements des anses
intestinales, les muscles du plan profond au superficiel (transverse de
I'abdomen, oblique interne plus épais, oblique externe aussi fin qu'une

aponévrose) et le tissu sous-cutané.
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» QLB : Lasonde était placée au niveau de I'épine iliaque antéro-supérieure
(approche inter-costo-iliaque) et un déplacement antérieur avec une
identification des trois muscles de la paroi abdominale. Le muscle oblique
externe était suivi de maniere postéro-latérale jusqu'a ce que son bord
postérieur soit visualisé (signe en crochet) laissant sous le muscle oblique
interne, un toit au-dessus du muscle carré des lombes. Le muscle QL se
présente sous la forme d’une goutte d’eau ou ovalaire au-dessus de
I’apophyse transverse qui forme avec le corps vertébral le signe du
« pousse ». La sonde était inclinée vers le bas pour identifier une ligne
hyperéchogéne brillante qui correspondait a la couche intermediaire du

fascia thoraco-lombaire.

OE : Muscle oblique externe ; Ol : Muscle oblique interne ; T : Muscle transverse de I'abdomen
GD : Muscle grand dorsal ; ER : Erecteur du rachis ; CP : Cavité peritonéale ; CV : Corps
vertebral ; QL : Muscle carré des lombes

Figure 1 : Installation et identification des structures

4.2.2 Approche et injection de I’AL :
= TAP Bloc :
Les approches dans et hors du plan sont possibles. Dans le plan, 1’insertion

de I’aiguille 21-22 G, d'une longueur de 80 a 100 mm sur le bord médial de
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la sonde jusqu'au plan transverse, I'extrémité de l'aiguille placée sous le
fascia qui sépare le muscle oblique interne du muscle transverse de
I'abdomen. Injection de 25 ml (0,4ml/kg) de bupivacalne diluée a 0,25%
associé a 4mg de dexaméthasone, observation de la diffusion de I'AL dans le
plan transverse le long du fascia par un balayage céphalo-caudal de
I'abdomen (Figure 2). La procédure était effectuée de l'autre cété en

respectant les mémes posologies d'AL.
E= B\ EZD |

T adipeux : Tissus adipeux ; OE : Muscle oblique externe ; Ol : Muscle oblique interne ; TA :
Muscle transverse ; AL : Anesthésique local ; An : Anses, CP : Cavité péritonéale

Figure 2 : Approche dans le plan (TAP) et injection de I’AL
= QLB :

Approche dans le plan, I’insertion de I’aiguille 21-22 G, d'une longueur de

80 a 100 mm sur le bord médial de la sonde jusqu'au muscle carré des

lombes. Le QLB (Quadratus Lomborum Block) vise a infiltrer I'anesthésique

local dans un plan fascial qui peut atteindre l'espace paravertébral en
disséquant I'espace derriere le muscle Quadratus lumborum.

Il existe actuellement quatre approches de bloc QL décrites (Figure 3).

- QL1 (QL latéral), I’injection est profonde dans 1’aponévrose du muscle
transverse de l'abdomen. Au bord antérolatéral du muscle quadratus
lumborum, a la jonction avec le fascia transversalis

- QL2 (QL posterieure), injection en profondeur du muscle érecteur de la
colonne vertébrale, avec dépdt d'AL postérieur au muscle QL.

- QL3 (QL transmusculaire ou antérieure) injection dans le plan entre le

muscle grand psoas et le muscle QL.
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- QL4 (QL intramusculaire) décrit dans la population pédiatrique,

I'anesthésique local est injecté directement dans le muscle QL.

La propagation du dermatome varie quelque peu avec les différentes
approches de bloc QL. Le QL1 et l'approche QL2 affecteraient les
dermatomes T7 a L1, la version transmusculaire couvre T10 a L4, et la
technique intramusculaire couvre T7 a T12. L’approche QL2 était notre
choix avec injection de 25 ml (0,4ml/kg) de Bupivacaine 0,25% de chaque

cote associé a 4mg de dexaméthasone.

Quadratus Quadratus Transversus. Intemal
Transversalis lumborum ~ Psoas lumborum  abdominis  oblique

fasda  (QL) muscle (QU) muscle Extemal
[ oblique
| 4
| \ \ (|| Lateral
)\ ol |
v/ 0@ ,
L4 7 it

¥ ,c“ J Posterior
QL block

il 47" QLblock
N RN verebra ||

\ BN '~ [
ot o2 (@\ ¢
Latissimus ——Seli, /Zokissbam” o N2
dorsi \\ v I ! y
Anterior—~"x. -
j
|

horacolumbar a\j — } e >\

fascia (TLF)
Middie  Posterior Erector b Antrior
TF TLF spinae W/ QL block

Ol : Muscle oblique interne ; GD : Muscle grand dorsal ; ER : Erecteur du rachis ; CP : Cavité
péritoneale ; CV : Corps vertebral ; QL : Muscle carré des lombes ; AT : Apophyse transverse ;
*:QL1;**:QL2;***:QL3

Figure 3 : Approche dans le plan QLB et injection d’AL

4.3 Protocole de réehabilitation rapide :

4.3.1 Analgésie :
Les antalgiques de palier I de ’OMS etaient administrés systématiquement,
le Paracétamol 1g par voie orale toutes les 6 heures dés reprise de
I’alimentation et Kétoprofene 100mg suppositoire toutes les 12heures.
L’échelle visuelle analogique (EVA) était utilisée pour évaluer la douleur
postopératoire. Le recours a un antalgique intraveineux (Palier I, Il ou 111 de

I’OMYS) était fait que pour des douleurs modérees a séveres (EVA > 5).
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4.3.2 Alimentation :
En préopératoire, le jeline était de 2 heures pour les liquides clairs, de 4 a 6
heures pour les solides. Les liquides clairs en postopératoire étaient autorisés
2 heures aprés I’intervention, un repas léger (régime mou) a partir de la 6°™
heure. Le repas normal était autorisé au prochain avec ou sans 1’émission de
gaz et en absence de complications (NVPO, distension abdominale...).

4.3.3 Apport hydro-électrolytique intraveineux :
En peropératoire 1’apport hydro-électrolytique était limite a 1000 ml de
cristalloides et n’était pas poursuivi en suites de couches. La prothese veineuse
(cathéter) était maintenue en place, obturée et utilisé qu’au besoin. Le retrait
du cathéter était effectué a la 48°™ heure en absence de complications.

4.3.4 Retrait sonde vésicale :
La sonde vesicale était retirée 2 heures aprés I’intervention avant le transfert
en salle d’hospitalisation, la diurese était surveillée attentivement. Les sages-
femmes avaient pour consignes d’effectuer un sondage évacuateur de maniére
systématique en I’absence de reprise de la diurése 8 heures aprés 1’ablation de
la sonde vesicale. En cas de récidive, un sondage vésical a demeure était
recommandeé.

4.3.5 Preévention NVPO :
Un IPP (Oméprazole 40mg) était injecté en IV avant induction pour
tamponner 1’acidité gastrique. Une injection 1V de 4mg d’Ondansetron ou
autres antiémétiques était fait si vomissement. Une moindre manipulation des
anses était demandée a 1’équipe chirurgicale. En postopératoire immédiat les
patientes ont regu 8mg d’Ondansetron (Zophran) en sublingual.

4.3.6 Prévention saignement et atonie utérine :
En peropératoire, 1000 mg d’acide tranexamique etait injectée en IV a
I’incision et le saignement était quantifié en peropératoire. Le tonus utérin
était maintenu par un bolus d’ocytocine 10 a 20 Ul apres 1’extraction feetale

et le clampage du cordon, suivi d’une perfusion de 20 Ul sur 2 & 4 heures.
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4.3.7 Prévention infection :
Un bain avec la polyvidone savon moussante (Bétadine Scrub) était effectuée
la veille et le matin 2 heures avant I’intervention pour les chirurgies
programmées. Pour les urgences, un passage de la Bétadine Scrub sur la zone
sous mammaire jusqu’aux genoux. Une antibioprophylaxie était réalisée au
bloc en une injection unique, 30mn avant 1’incision et n’était pas renouvelée
en postopératoire sauf indications spécifiques formulées en collégialité.
4.3.8 Prévention maladie thromboembolique :
La levée suivie d’une déambulation étaient autorisées a partir de la 6°™ heure
si les douleurs restaient légeres (EVA < 4) et en absence de complications.
Une anticoagulation a dose préventive 8 heures apres la fin de la césarienne
par Enoxaparine, était réalisée a raison de 4 000 Ul anti-Xa par 24 heures, si
impossibilité de levée précoce et/ou déambulation.
4.3.9 Satisfaction :
La satisfaction de la patiente était évaluée et notée, concernait le déroulement
de I’intervention jusqu’au vécu pendant le séjour.
5 Variables mesurées :
5.1. Variables qualitatives :
= Profession, I’indication chirurgicale, classe ASA, code couleur
Dupuis, type d’anesthésie, drogues anesthésiques, type d’incision,
APGAR, score de Bromage modifié ;
= Type et lauteur des blocs de parois réalisés, analgésie péri-
opératoire, ’EVA, recours a un analgésique intraveineux ;
= Prévention NVPO, thrombose, infection, saignement ;
= Evenements indesirables, incidents postopératoires immédiats ;
= Evolution, satisfaction et le devenir de la patiente.
5.2. Variables quantitatives :
= Age, poids, taille, I’indice de masse corporel (IMC), les examens
biologiques, le terme de la grossesse, les durées de I’intervention et

de I’anesthésie
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= Délais de retrait de la sonde urinaire, d’arrét des perfusions, de
reprise de I’alimentation (liquide, semi-liquide et solide)
= Délais de reprise du transit (Gaz et selle), de recours a un antalgique
intraveineux et la durée du séjour.
5.3. Critéres de jugement :
Les criteres de jugement étaient le seuil douloureux au repos et la
mobilisation durant les premieres 48 heures, le recours a un antalgique 1V,
la consommation de morphine, la satisfaction et la durée moyenne
d’hospitalisation.
5.4. Support de données :
Le recueil des données était fait a partir des fiches de consultation
d’anesthésie, d’anesthésie, de surveillance post interventionnelle, de
traitement, d’enquéte et du dossier medical.
6 Collecte et analyse des données :
Les données étaient traitées avec Word du pack Office 2016 de Microsoft.
La saisie, ’analyse des variables et les graphiques étaient effectuées et
réalisés a partir d’Excel du pack Office 2016 de Microsoft et SPSS 25.0.
Les variables étaient exprimées en médiane, moyenne et pourcentage.
Les tests statistigues ANOV A et Pearson étaient utilisé pour les corrélations
avec une valeur de p < 0,05%.
7 Considérations éthiques :
Le protocole a initialement soumis au comité d’éthique de USTTB pour
approbation sous le numéro 2024/19/CE/USTTB. Une demande préalable
d’autorisation était adressée aupres des directeurs d’établissements.
La confidentialité et le secret professionnel étaient respectés durant 1’étude.
Les questionnaires étaient codés et tenus dans 1’anonymat.
Un consentement éclairé aprés explication eétait signé par chaque
participante, le retrait a cette étude était volontaire et pouvait se faire sans
que cela n’affecte la prise en charge normale des participantes. Toutes les

mesures étaient prises dans le souci du respect des droits humains.
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RESULTATS

Durant la période d’étude, 774 césariennes ont été réalisées soit 76 (10%) a la
CPMVI-B et 698 (90%) a I’EPH-C4. Notre échantillon a concerné 138 patientes
(17,8%), soit 57 (41%) & la CPMVI-B et 81(59%) a I'EPH-C4.

POPULATION

100%
90% ——
80% =+
70% —
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

EB——

= Echantillon

= Population

CPM VI-B EPH C4

Figure 4 : Population d’étude
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Tableau | : Caractéristiques générales en préopératoire

Groupes Valeur
Variables TAP QLB Aucun D
(N=46) (N=46) (N=46)
Age moyen 29,56 £ 5,814 27,56 £5,488 29,58 + 5,532 0143
(Année) (17 - 42) (18 - 39) (20 - 40) ’
_ FF=24 FF =22 FF =18
Profession 1
(52,2%) (47,8%) (39,1%)

Poids moyen 78,73 73,71 83,26 0067
(Kg) + 22,333 + 16,494 + 19,340 ’
Indication M =43 M =41 M =41 .

opératoire (93,5%) (89,1%) (89,1%)
_ P=238 P=238 P=234
Programmation 1
(82,6%) (82,6%) (73,9%)
Vert =8 Vert =6 Vert =11
Code couleur 1
(100%) (75%) (91,7%)
Terme moyen 38,04 Sa 38,21 Sa 38,28 Sa .
de la grossesse (32 - 40) (30 -42) (34 -41)
ASA 1=27 ASA1=37 ASA1=29
Classe ASA
(58,7%) (80,4%) (63,0%)

N: Effectif; FF: Femme au foyers; M: Maternelle; P: Programmée; Sa: Semaine

Les groupes TAP, QLB et aucun bloc de parois étaient comparables quant aux

variables étudiés dans le tableau ci-dessus.
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A- Résultats uni-variés :

1- Données sociodémographiques :

Tableau Il : Tranche d’age

Groupes
Age Effectif %
TAP QLB Aucun

<20 1 2 0 3 2,2
20 - 30 25 33 27 85 61,6
31-40 19 11 19 49 35,5

> 40 1 0 0 1 0,7
Total 46 46 46 138 100

La tranche d’age 20 — 30 ans était la plus représentée avec 61,6%.

Un dge moyen de 28,9 + 13 ans avec des extrémes allant de 17 a 42 ans.

Tableau 111 : Statut socioprofessionnel
Groupes
Profession Effectif %
TAP QLB Aucun
Personnel de santé 4 2 0 6 4,5
Commercante 10 10 10 30 21,7
Etudiante 2 1 3 6 4,5
Femme au foyer 24 22 18 64 46,3
Fonctionnaire 4 8 13 25 18
Autres 2 3 2 7 5
Total 46 46 46 138 100

Autres : Couturiére = 3 ; Coiffeuse = 2 ; Cinéaste = 1 ; Réalisatrice = 1

La femme au foyer était le statut professionnel le plus représenté avec 46,3%.
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2- Consultation d’anesthésie :

Tableau 1V : Indication opératoire

o Groupes _
Indications Effectif %
TAP QLB Aucun
Fcetale 3 5 5 13 9
Maternelle 43 41 41 125 91
Total 46 46 46 138 100
L’indication opératoire maternelle était la plus représentée soit 91%.
INDICATIONS
Cicatrices sur utérus 72
DFP/Présentation vicieuses 31
RPM/Oligoamnios 8
HTA sur grossesse 7
Dystocie de demarrage 6
Anomalie/Malformations feetales 5
Primipare agee 4
Autres 3
Diabéte gestationnel 2
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Autres : Fibrome =1 ; Myome praevia =1 ; Mort in utéro = 1

Figure 5 : Indications opératoires
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Figure 6 : Programmation des patientes

Les patientes programmeées étaient les plus représentés soient 82% (113).

Figure 7 : Code couleur d’aprés Dupuis

Le code couleur Dupuis vert était le plus représenté 89%.
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TERME
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Figure 8 : Terme de la grossesse

>41

Le terme de la grossesse 37 — 41 semaines était le plus representé soit 90%

Tableau V : Classe ASA

Groupes
ASA Effectif %
TAP QLB Aucun
1 27 37 29 93 67
2 19 9 17 45 33
Total 46 46 46 138 100

La classe ASA 1 était la plus représentée soit 67%.
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3- Peropératoire :

Tableau VI : Caractéristiques générales en peropératoire

Groupes
: Valeur
Variables TAP QLB Aucun
Y
(N=46) (N=46) (N=46)
Type anesthesie Rachi + Adjvt. Rachi + Adjvt. Rachi + Adjvt. 1
- Joél C. =40 Joél C. =37 Joél C. =34
Type Incision 1
(86,9%) (86,9%) (86,9%)
) 41,19 44,86 43,71
Duree moyenne
o + 16,650 + 19,046 + 14,756 0,567
chirurgie (mn)
(19-82mn) (17-124mn) (23 -85 mn)
o 242, 4 2717 276,1 mi
Spoliation 0581
_ + 123,363 +205,386 +166,579 ’
sanguine (ml)
(100 - 800) (150 - 1400) (100 - 800)
Score moyen 8,4 £ 0,652 8,5+1,374 8,7+1,123 0798
d’APGAR (7-9) (0-9) (2-9) ’
Evenements Hypotension Hypotension Hypotension .
indésirables N=45 (97,8%) N=44(95,6%) N=43(93,5%)

N: Effectif ; Joél C.: Joél Cohen ; Rachi+Adjvt. : Rachianesthésie + adjuvants.

Les groupes TAP, QLB et aucun bloc de parois étaient comparables quant aux

variables étudiées dans le tableau ci-dessus.
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Tableau VII : Antibioprophylaxie

Groupes _
Antibiotiques Effectif %
TAP QLB Aucun
Amoxicilline 27 33 21 81 59
Amoxicilline acide
_ 7 5 7 19 14
clavulanique
Céfuroxime 12 8 18 38 27
Total 46 46 46 138 100
L’amoxicilline était le plus représenté soit 59%.
TYPE D'INCISION
Joél Cohen 111
Pfannatiel 25
Médiane sous ombilicale 2
0 20 40 60 80 100 120

Figure 9 : Type d’incision chirurgicale

L’incision de type Jo€l Cohen était la plus représentée soit 80%.
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Tableau VIII : Durée chirurgie

Groupes
Durée (mn) Effectif %
TAP QLB Aucun
<30 11 8 6 25 18,1
30-60 29 32 35 96 69,6
61 - 90 6 5 5 16 11,6
> 90 0 1 0 1 0,7
Total 46 46 46 138 100

La durée 30 — 60 mn était la plus représentée soit 69,6% pour une moyenne de

43,26mn (17 — 124mn).

Tableau IX : Score APGAR du nouveau-né

Groupes
Score Effectif %
TAP QLB Aucun
<7 0 1 1 2 1,4
7-8 23 12 10 45 32,6
> 8 23 33 35 91 66
Total 46 46 46 138 100

Le score d’APGAR supérieur a 8 était le plus représenté soit 66% pour une

moyenne de 8,49 (0 — 9) a la naissance.
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Tableau X : Spoliation sanguine

Groupes
Spoliation (ml) Effectif %
TAP QLB Aucun
<200 7 6 4 17 12,3
200 - 400 37 37 37 111 80,4
450 - 600 0 1 2 3 2,2
650 - 800 2 1 3 6 4,3
> 800 0 1 0 1 0,7
Total 46 46 46 138 100

La spoliation sanguine 200 - 400ml était la plus représentée soit 80,4% pour une
moyenne de 263,4 ml (100 — 1 400ml).

Tableau XI : Evénements indésirables peropératoire

Groupes

Evenements indésirables Effectif %
TAP QLB Aucun

Bloc sensitif incomplet 0 1 2 3 2,2
Cardiovasculaire 45 44 43 132 95,7
Cardiovasculaire et Digestif 1 0 1 2 1,4
Rachianesthésie totale 0 1 0 1 0,7
Total 46 46 46 138 100

L’éveénement indésirable cardiovasculaire était le plus représenté soit 95,7%.
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Cardiovasculaire

® Tachycardie
= Bradycardie

= Hypotension

Figure 10 : EI cardiovasculaires peropératoires

L’hypotension était la plus représentée (129) suivie de Bradycardie (2) et de
Tachycardie (1), respectivement 98%, 1,4% et 0,7%.

4- Postopératoire :

BLOCS DE PAROIS

=TAP =QLB =Aucun

— 14

BT

CPM6 EPH C4
Figure 11 : Réalisation des blocs de parois
Le QLB était le plus realise en EPH — C4, et aucun bloc de parois était

majoritaire en CPM VI - B.
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Tableau XI1 : Caractéristiques générales (douleur et analgésie)

Groupes
. Valeur
Variables TAP QLB Aucun
Y
(N=46) (N=46) (N=46)
Opérateur du Reésident Résident 1
bloc de parois N=34(73,9%) N=42 (91,3%)
Evenements FE=4/4 FE=4/5 1
indesirables (8,6%) (8,6%)
Moyenne EVA
Y 0,63 0,41 1,41
(au repos)
Moyenne EVA
YEne = 1,70 1,45 2,86
(mobilisation)
Recours a un N=11 N=6 N =25
: 5,310 10°°
antalgique IV (23,9%) (13,04%) (54,3%)
Delai moyen de 23,2 heures 27,1 heures 17,5 heures 0331
recours a un + 15,376 +17,279 + 13,400 ’
antalgique 1V
: N=1 N=0 N=4
Consommation 0,821
morphine (2,2%) (0%) (8,7%)

N : Effectif ; FE : Faible échogeénicite,

Les groupes TAP, QLB et aucun bloc de parois étaient comparables quant aux
variables étudiées dans le tableau ci-dessus, sauf pour le recours a un antalgique
IV (p=5,5310 107).
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Tableau XII1 : Profil de I’opérateur des blocs de parois réalisés

Groupes
Profil TAP OLB Aucun Effectif %
MAR 6 1 7 7,6
Resident 34 42 76 82,6
IADE 1 3 4 4.4
FFI 5 0 5 5,4
Total 46 46 92 100

Le résident d’anesthésie était le profil le plus représenté soit 82,6%.

EVENEMENTS ATTENDUS

Aucun 84

Faible échogénicité 8

Echec Bloc de parois | 1

Ponction vasculaire 1

0 20 40 60 80 100

Figure 12 : Evenements attendus lors de la réalisation du bloc de parois
Un évenement attendu était survenu chez 10 patientes soit 7,2% et était dominé

par une faible échogénicité soit 80%.
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Tableau X1V : Seuil douloureux au repos les premiéres 24heures

Groupes
(F\I’Ee\|/0§3) TAP QLB Aucun  Effectif %
(N=46)  (N=46)  (N=46)

=4 46 46 46 138 100

"o ST 0 0 0 0 0
=4 40 46 44 136 98,5

o ST 0 0 1 1 0,7
<4 45 45 44 134 97.1

H12 5-7 1 1 2 4 2,9
<4 45 46 45 136 98,5

H18 5-7 1 0 1 , s
<4 46 46 45 137 99.3

H24 5-7 0 0 1 1 0,7

> 8 0 0 0 0 0

La douleur était Iégére au repos les premieres 24h avec un EVA < 4 en majorité

dans les trois groupes.
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Tableau XV : Seuil douloureux au repos aprés 24heures

Groupes
EVA i

Effectif %

(Repos) TAP QLB Aucun 0

(N=46) (N=46) (N=46)

<4 46 46 46 138 100
H30 5-7 0 0 0 0 0
>8 0 0 0 0 0

<4 46 45 45 136 98,5

H36 5-7 0 1 1 2 1,5
>8 0 0 0 0 0

<4 45 46 45 136 98,5

H42 5-7 1 0 1 2 1,5
>8 0 0 0 0 0

<4 46 46 46 138 100
H48 5-7 0 0 0 0 0
>8 0 0 0 0 0

La douleur était légere au repos apres 24h avec un EVA < 4 en majorite dans les

trois groupes.
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Tableau XVI : Seuil douloureux a la mobilisation les premiéres 24heures

Groupes

E_\_/A _ TAP QLB Aucun Effectif %
(Mobilisation) (N=46)  (N=46) (N=46)

<4 45 46 45 136 98,5
HO 5-7 1 0 1 2 1,5
>8 0 0 0 0 0
<4 46 46 42 134 97,1
H6 5-7 0 0 3 3 2,2
>8 0 0 1 1 0,7
<4 45 45 42 132 95,6
H12 5-7 1 0 3 4 2,9
>8 0 1 1 2 1,5
<4 44 46 36 126 91,3
H18 5-7 2 0 10 12 8,7
>8 0 0 0 0 0
<4 45 46 41 132 95,7
H24 5-7 1 0 3) 6 4,3
>8 0 0 0 0 0

La douleur était 1égere a la mobilisation les premiéres 24heures avec un EVA <4

en majorité dans les 3 groupes.
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Tableau XVII : Seuil douloureux a la mobilisation apres 24heures

Groupes

TAP QLB Aucun  Effectif %
(N=46) (N=46) (N=46)

EVA
(Mobilisation)

<4 45 45 41 131 95
H30 5-7 0 1 5 6 4,3
> 8 1 0 0 1 0,7
<4 45 43 38 126 91,3
H36 5-7 1 3 7 11 8
> 8 0 0 1 1 0,7
<4 42 45 41 128 92,8
H42  5-7 4 1 5 10 7.2
> 8 0 0 0 0 0
<4 45 45 45 135 97,8
H48  5-7 1 1 1 3 2,2
> 8 0 0 0 0 0

La douleur était legére a la mobilisation aprés 24heures avec un EVA < 4 en
majorité dans les 3 groupes.

Dr TIMBO Abdoulaye Mémoire DESAR 2023




Apport des blocs de parois dans la réhabilitation rapide au cours de la césarienne

Repos
TAP ——QLB —+Aucun
2.00
T T T T .
1 1
1,50 . s ! 1 :
1
1 - L
% 1,00 3 - : i
0,50 I . . . s . _
: - - 3 - }
0,00 =

HO H6 H12 H18 H24 H30 H36 H42  H48
Horaires

Figure 13 : EVA au repos

L’EVA au repos était plus élevé dans le groupe C, suivi du groupe A.
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Figure 14 : EVA a la mobilisation

L’EVA a la mobilisation était plus élevé dans le groupe C, suivi du groupe A.
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Tableau XVIII : Recours a un antalgique intraveineux

Groupes
Total
Antalgiques TAP QLB Aucun
(N=138)
(N=46) (N=46) (N=46)

Néfopam 4 0 0 4

Néfopam 0 0 1 1

Morphine
Paracétamol 6 6 21 33

Néfopam
Paracétamol

Néfopam 1 0 3 4

Morphine

Total 11 (23,9%0) 6 (13,4%)  25(54,3%) 42 (32,4%)

Le recours a un antalgique intraveineux était effectue chez 42 patientes soit
30,4%. Ce recours dans le Groupe sans bloc de parois était de 54,3% suivi des
Groupes TAP et QLB, soit respectivement 23,9% et 12,2%. Les antalgiques

utilisés fréquemment étaient le Paracétamol et le Néfopam.

Le delai moyen de recours a un antalgique intraveineux était de 1172,85mn (0 a
2880mn) soit 19,5heures. Ce delai était plus court pour le groupe C 1050mn (0 a
2520mn) soit 17,5heures, suivi du groupe A 1392mn (0 a 2520mn) soit 23,2heures
et du groupe B 1626mn (120 a 2880mn) soit 27,1heures.
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Tableau XIX : Caractéristiques générales (Réhabilitation rapide)

Groupes
Variables TAP QLB Aucun  valeur
(N=46) (N=46) (N=46) P
Reprise LiquideaH2  LiquideaH2  Liquide a H2 1
alimentation  S-liquide a H6  S-liquide a H6  S-liquide a H6
Délai moyen de
_ 22,2h+ 9,557 229h+9,601 23,4h + 8,242
reprise du 0,816
_ (8 - 48h) (6 - 48h) (6 - 42h)
transit (Gaz)
Delaimoyende 34949880 32,3+10204 352h+ 9,071 e
reprise du (12 - 48h) (12 - 48) (18 - 72h) !
transit (Selle)
Retrait sonde H2 H2 H2 1
vésicale N=45 (97,8%) N=45(97,8%) N=46 (100%)
Lever et HG6 H6 H6 1
déambulation N=45 (97,8%) N=45 (97,80/0) N= 46 (100%)
NVPO NVPO NVPO
Incidents N= 10/24 N=11/27 N =7/21 1
(21,7%) (23,9%) (15,2%)
Durée moyenne 54,2h £22,950 49,8h+ 16,622 54,6h + 16,686 0416
d’hospitalisation (24 - 144h) (24 - 96h) (24 - 96h) ’
Satisfaction 100% 100% 99% 1

N : Effectif ; S-liquide : Semi-liquide ; H2 : 2Heures postoperatoire ; H6 :
6heures postopératoire, NVPO : Nausée vomissement postopératoire.

Les groupes TAP, QLB et aucun bloc de parois étaient comparables quant aux

variables étudiées dans le tableau ci-dessus.

Dr TIMBO Abdoulaye Mémoire DESAR 2023




Apport des blocs de parois dans la réhabilitation rapide au cours de la césarienne

Tableau XX : Utéro-toniques utilisés

Groupes
Protocole TAP oLB Aucun Effectif %
Ocytocine 22 23 22 67 48,6
Misoprostol + 51,4
_ 24 23 24 71
Ocytocine
Total 46 46 46 138 100

Le misoprostol associé a 1’ocytocine était le plus représenté soit 51,4%.

Tableau XXI : Délai de retrait de la sonde urinaire

Groupes
Heures TAP oLB Aucun Effectif %
2 45 45 46 136 98,6
14 1 0 0 1 0,7
24 0 1 0 1 0,7
Total 46 46 46 138 100

Le retrait de la sonde 2heures postopératoires était le plus représenté soit 98,6%.
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Tableau XXI1 : Délai de lever et déambulation

Groupes
Heures Effectif %
TAP QLB Aucun
6 45 45 46 136 98,6
16 1 0 0 1 0,7
18 0 1 0 1 0,7
Total 46 46 46 138 100

La déambulation 6heures postopératoires était le plus représente soit 98,6%.

Tableau XXII1 : Incidents postopératoires
Groupes

Effectif

N=46  N=46  N=46 138
Prurit 8 5 7 20 14,5
Céphalée - Cervicalgie 2 7 4 13 9,4
HTA 2 2 3 7 51
HPP 2 1 0 3 2,2
NVPO 10 10 7 27 19,6
Globe vésicale 3 0 0 3 2,2
Total 27 25 21 73 53

Un incident postopératoire était survenu chez 73 patientes soit 53%. Les NVPO

représentaient 19,6% suivi de prurit 14,5%.
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Tableau XXIV : Délai de reprise du transit

Délai Groupes _
(Heure) TAP QLB Aucun Effectit 7
Emission de gaz
< 16h 13 11 9 33 24
16 — 32h 24 25 32 81 58,6
33 -48h 8 9 5 22 16
> 48h 1 1 0 2 1,4
Total 46 46 46 138 100
Emission de selle
< 16h 2 1 0 3 2,2
16 — 32h 9 12 15 36 26,1
33 —48h 20 14 15 49 35,5
> 48h 15 19 16 50 36,2
Total 46 46 46 138 100

La reprise du transit 16 — 32 heures était la plus représentée soit 58,6% pour

I’émission de gaz et supérieur a 48heures pour I’émission de selle soit 36,2%.
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Tableau XXV : Durée d’hospitalisation

Groupes
Heures Effectif %
TAP QLB Aucun
<48 8 10 6 24 17,4
48 - 96 36 36 40 112 81,2
> 96 2 0 0 2 1,4
Total 46 46 46 138 100

La durée d’hospitalisation 48 — 96 heures était la plus représentée soit 81,4%

avec une moyenne de 52,81heures (24 - 144heures).

Satisfaction

m Satisfaite

® Peu satisfaite
= Non satisfaite

Pas d'avis

Figure 13 : Satisfaction

Les patientes étaient satisfaites en majorité soit 99%.
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B- Reésultats Multivariés :

Tableau XXVI : Comparaison seuils de douleur au repos avant 24heures

yariable n Bl_oc J Bl_oc Différence Erreur ig. Interva!lg de confiance a 95 _%
dépendante parois parois  moyenne (I-J) standard Borne inférieure Borne supérieure
Aucun TAP 0,283 0,152 0,154 -0,08 0,64
QLB 0,283 0,152 0,154 -0,08 0,64
TAP Aucun -0,283 0,152 0,154 -0,64 0,08
HO QLB 0 0,152 1 -0,36 0,36
QLB Aucun -0,283 0,152 0,154 -0,64 0,08
TAP 0 0,152 1 -0,36 0,36
Aucun TAP ,870* 0,228 0,001 0,33 1,41
QLB ,891* 0,228 0 0,35 1,43
TAP Aucun -,870* 0,228 0,001 -1,41 -0,33
Ho QLB 0,022 0,228 0,995 -0,52 0,56
QLB Aucun -,891* 0,228 0 -1,43 -0,35
TAP -0,022 0,228 0,995 -0,56 0,52
Aucun TAP 1,065* 0,258 0 0,45 1,68
QLB 1,130* 0,258 0 0,52 1,74
TAP Aucun -1,065* 0,258 0 -1,68 -0,45
H12 QLB 0,065 0,258 0,965 -0,55 0,68
QLB Aucun -1,130* 0,258 0 -1,74 -0,52
TAP -0,065 0,258 0,965 -0,68 0,55
Aucun TAP ,957* 0,229 0 0,41 1,5
QLB 1,370* 0,229 0 0,83 1,91
TAP Aucun -,957* 0,229 0 -1,5 -0,41
H18 QLB 0,413 0,229 0,173 -0,13 0,96
QLB Aucun -1,370* 0,229 0 -1,91 -0,83
TAP -0,413 0,229 0,173 -0,96 0,13
Aucun TAP ,696* 0,221 0,006 0,17 1,22
QLB 1,457* 0,221 0 0,93 1,98
TAP Aucun -,696* 0,221 0,006 -1,22 -0,17
H24 QLB ,761* 0,221 0,002 0,24 1,28
QLB Aucun -1,457* 0,221 0 -1,98 -0,93
TAP -,761* 0,221 0,002 -1,28 -0,24

* La différence moyenne est significative au niveau 0.05

Le groupe aucun bloc de parois n’était pas comparable aux groupes TAP et QLB

quant aux seuils douloureux au repos qu’a partir de la 6™ heure.
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Tableau XXVI1 : Comparaison seuils de douleur au repos apres 24heures

yariable ) Blpc J) Bl_oc Différence Erreur Sig. Inte(va!le_ de confiance a 95 %
dépendante parois parois moyenne (I-J) standard Borne inférieure Borne supérieure
Aucun TAP ,913* 0,203 0 0,43 1,4
QLB 1,130* 0,203 0 0,65 1,61
TAP Aucun -,913* 0,203 0 -1,4 -0,43
H30 QLB 0,217 0,203 0,535 -0,26 0,7
QLB Aucun -1,130* 0,203 0 -1,61 -0,65
TAP -0,217 0,203 0,535 -0,7 0,26
Aucun TAP 1,022* 0,23 0 0,48 1,57
QLB 1,022* 0,23 0 0,48 1,57
TAP Aucun -1,022* 0,23 0 -1,57 -0,48
H36
QLB 0 0,23 1 -0,54 0,54
QLB Aucun -1,022* 0,23 0 -1,57 -0,48
TAP 0 0,23 1 -0,54 0,54
Aucun TAP 0,543 0,236 0,059 -0,02 1,1
QLB ,957* 0,236 0 0,4 1,52
TAP Aucun -0,543 0,236 0,059 -1,1 0,02
H42 QLB 0,413 0,236 0,19 -0,15 0,97
QLB Aucun -,957* 0,236 0 -1,52 -0,4
TAP -0,413 0,236 0,19 -0,97 0,15
Aucun TAP ,652* 0,177 0,001 0,23 1,07
QLB ,674* 0,177 0,001 0,26 1,09
H48 TAP Aucun -,652* 0177 0,001  -1,07 -0,23
QLB 0,022 0,177 0,992 -0,4 0,44
QLB Aucun -,674* 0,177 0,001 -1,09 -0,26
TAP -0,022 0,177 0,992 -0,44 0,4

* La différence moyenne est significative au niveau 0.05

Le groupe aucun bloc de parois n’était pas comparable aux groupes TAP et QLB
quant aux seuils douloureux au repos apres les premieres 24heures.

Les groupes TAP et QLB étaient comparable quant aux seuils douloureux au
repos sur les 48heures sauf a la 24°™ heure.
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Tableau XXVIII : Comparaison seuils de douleur a la mobilisation avant 24h

d\//ariable m Blpc J) Blpc Différence Erreur Sig. Inter_va[le_ de confiance a 95.%
épendante parois parois  moyenne (I-J)  standard Borne inférieure Borne supérieure
Aucun TAP ,674* 0,244 0,018 0,1 1,25
QLB ,652* 0,244 0,023 0,07 1,23
TAP Aucun -,674* 0,244 0,018 -1,25 -0,1
HO QLB -0,022 0,244 0,996 -0,6 0,56
QLB Aucun -,652* 0,244 0,023 -1,23 -0,07
TAP 0,022 0,244 0,996 -0,56 0,6
Aucun TAP 1,630* 0,32 0 0,87 2,39
QLB 1,696* 0,32 0 0,94 2,45
TAP Aucun -1,630* 0,32 0 -2,39 -0,87
H6 QLB 0,065 0,32 0,977 -0,69 0,82
QLB Aucun -1,696* 0,32 0 -2,45 -0,94
TAP -0,065 0,32 0,977 -0,82 0,69
Aucun TAP 1,652* 0,328 0 0,87 2,43
QLB 1,565* 0,328 0 0,79 2,34
TAP Aucun -1,652* 0,328 0 -2,43 -0,87
H12
QLB -0,087 0,328 0,962 -0,87 0,69
QLB Aucun -1,565* 0,328 0 -2,34 -0,79
TAP 0,087 0,328 0,962 -0,69 0,87
Aucun TAP 1,370* 0,297 0 0,67 2,07
QLB 1,804* 0,297 0 11 2,51
TAP Aucun -1,370* 0,297 0 -2,07 -0,67
H18 QLB 0,435 0,297 0,312 -0,27 1,14
QLB Aucun -1,804* 0,297 0 -2,51 -1,1
TAP -0,435 0,297 0,312 -1,14 0,27
Aucun TAP ,826* 0,297 0,017 0,12 1,53
QLB 1,609* 0,297 0 0,9 2,31
TAP Aucun -,826* 0,297 0,017 -1,53 -0,12
H24 QLB ,783* 0,297 0,025 0,08 1,49
QLB Aucun -1,609* 0,297 0 -2,31 -0,9
TAP -,783* 0,297 0,025 -1,49 -0,08

* La différence moyenne est significative au niveau 0.05

Le groupe aucun bloc de parois n’était pas comparable aux groupes TAP et QLB

quant aux seuils douloureux a la mobilisation les premiéres 24heures.
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Tableau XXIX : Comparaison seuils de douleur a la mobilisation aprés 24h

d\//ariable m Blpc J) Blpc Différence Erreur Sig. Inter_va[le_ de confiance a 95.%
épendante parois parois  moyenne (I-J)  standard Borne inférieure Borne supérieure
Aucun TAP 1,174* 0,303 0 0,45 1,89
QLB 1,630* 0,303 0 0,91 2,35
TAP Aucun -1,174* 0,303 0 -1,89 -0,45
H30
QLB 0,457 0,303 0,292 -0,26 1,18
QLB Aucun -1,630* 0,303 0 -2,35 -0,91
TAP -0,457 0,303 0,292 -1,18 0,26
Aucun TAP 1,304* 0,292 0 0,61 2
QLB 1,239* 0,292 0 0,55 1,93
TAP Aucun -1,304* 0,292 0 -2 -0,61
H36
QLB -0,065 0,292 0,973 -0,76 0,63
QLB Aucun -1,239* 0,292 0 -1,93 -0,55
TAP 0,065 0,292 0,973 -0,63 0,76
Aucun TAP ,913* 0,292 0,006 0,22 1,61
QLB 1,370* 0,292 0 0,68 2,06
TAP Aucun -,913* 0,292 0,006 -1,61 -0,22
Ha2 QLB 0,457 0,292 0,266 -0,24 1,15
QLB Aucun -1,370* 0,292 0 -2,06 -0,68
TAP -0,457 0,292 0,266 -1,15 0,24
Aucun TAP ,891* 0,245 0,001 0,31 1,47
QLB 1,043* 0,245 0 0,46 1,62
TAP Aucun -,891* 0,245 0,001 -1,47 -0,31
Ha8 QLB 0,152 0,245 0,809 -0,43 0,73
QLB Aucun -1,043* 0,245 0 -1,62 -0,46
TAP -0,152 0,245 0,809 -0,73 0,43

* La différence moyenne est significative au niveau 0.05

Le groupe aucun bloc de parois n’était pas comparable aux groupes TAP et QLB
quant aux seuils douloureux a la mobilisation aprés les premiéres 24heures.

Les groupes TAP et QLB étaient comparable quant aux seuils douloureux a la
mobilisation sur les 48heures sauf qu’a la 24°™ heure.
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Tableau XXX : Corrélations durée chirurgie, spoliation sanguine, reprise

du transit (Gaz et selle)

chirurgie (mn)

Durée Spoliation

sanguine (ml)

Emission

gaz (Heure)

Emission

selle (Heure)

Corrélation de

,365** -0,051 -0,112
Pearson
. Sig. (bilatérale) 0 0,556 0,193
Durée )
) ) Somme des carrés et
chirurgie (mn) ) o 141717,391 -1258,609 -5109,957
produits croisés
Covariance : 1034,434 -9,187 -37,299
N 138 138 138
Corrélation de
,365** -0,011 -,193*
Pearson
o Sig. (bilatérale) 0 0,897 0,023
Spoliation )
] Somme des carrés et
sanguine (ml) ] L 141717,391 -2759,058 -87979,71
produits croisés
Covariance : 1034,434 -20,139 -642,188
N 138 138 138
Corrélation de
-0,051 -0,011 ,284**
Pearson
o Sig. (bilatérale) 0,556 0,897 0,001
Emission gaz )
Somme des carrés et
(Heure) ] o -1258,609 -2759,058 8315,623
produits croisés
Covariance : -9,187 -20,139 60,698
N 138 138 138
Corrélation de
-0,112 -,193* ,284**
Pearson
o Sig. (bilatérale) 0,193 0,023 0,001
Emission selle )
Somme des carrés et
(Heure) ] . -5109,957 -87979,71 8315,623
produits croisés
Covariance : -37,299 -642,188 60,698
N 138 138 138

** |_a corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

* La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

Il existait une corrélation modérée entre la durée de chirurgie et la spoliation

sanguine, une faible corrélation entre I’émission de gaz et de selle.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1- Les limites de I’étude :
Notre étude était expérimentale, contrdlée, en randomisation a simple aveugle,
prospective étendue sur une période de 5mois. Elle a été réalisée dans deux (2)
centres de santé de la commune 4 de Bamako (Mali). La limite serait la taille de
I’échantillon et ’exclusion des patientes opérées au-dela 18 heures dans ces
differents centres. Durant la période d’étude, 774 césariennes ont été réalisées soit
76 (10%) a la CPMVI-B et 698 (90%) a I’EPH-C4. Un échantillon aléatoire de
138 patientes (17,8%) a éte obtenu dont 57 a la CPMVI-B et 81 a ’EPH-C4 soit
respectivement 41% et 59%. Guibla I et al. au Burkina Faso avaient un échantillon
de 155 patientes recrutées dans un programme de réhabilitation rapide apres
césarienne[20], comparable a notre étude. Khanna S et al. en Inde dans une étude
randomisee a double aveugle, mono-centrique comparant le QLB (N=40) au TAP
(N=40)[21] avaient un échantillon de 80 patientes, ce qui est comparable a notre
échantillon ayant bénéficié d’un bloc de parois (N=92).

2- Sociodémographique :
L’age moyen etait de 28,9 + 13 ans avec des extrémes allant de 17 a 42 ans,
superposable aux travaux de Guibla I. et al. Khanna S et al. qui avaient une
moyenne d’age de 27,2[21]. Les femmes au foyer étaient le statut professionnel
majoritaire avec 46,3%. Cela peut étre due au faible taux d’alphabétisation.

3- Préopératoire :
L’indication opératoire était maternelle a 91%. Les programmes opératoires
constituaient 82% des activités. Le code couleur Dupuis était vert dans 89% pour
les urgences. Le terme moyen de grossesse ¢tait de 38,18 semaines d’aménorrhée.
Les parturientes étaient classée ASA 1 en majorité avec 67%.
Dans I’étude de Khanna S e al., I’indication opératoire était majoritairement
maternelle, les urgences ont constitué 47,5% des césariennes et ces patientes
étaient classées ASA 11 dans 85 et 95%. [21]
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4- Peropératoire :

= Préventions :
Une antibioprophylaxie était faite chez toutes les parturientes, I’amoxicilline était
la molécule de choix chez 59%. La gratuité du kit de césarienne au Mali selon la
politique nationale, rend disponible I’ Amoxicilline pour la prophylaxie.
Un tamponnement antiacide était effectué chez 40% des patientes, elles ont toutes
béneéficiées de 8mg d’ondansetron en sublingual pour la prévention des NVPO et
d’un antifribrinolytique (1000mg d’acide tranexamique) en IV pour minimiser le
saignement. L’ocytocine et le misoprostol étaient les molécules de choix pour le
maintien du tonus utérin. La carbétocine administrée en une injection, semble plus
efficace en termes de durée d’action (4-5heures) et mieux adaptée au programme
de réhabilitation rapide[22,23].

= Anesthésie et chirurgie :
La rachianesthésie a été la technique anesthésique comme ce flt le cas dans la
majorité des programmes de réhabilitation au cours de la césarienne[20,21].
La chirurgie avait durée en moyenne 43,26mn (17 — 124mn) avec des pertes
sanguines estimées en moyenne a 263,4 ml (100 — 1 400ml). Une correlation
modéree entre la durée de chirurgie et la spoliation sanguine existait avec Pearson
ar =0,356. Les événements indésirables étaient cardiovasculaires dans 95,7% et
1I’hypotension artérielle représentait 98%. L’éphédrine et la noradrénaline « Baby
dose » en bolus étaient le traitement de cette hypotension arterielle due
essentiellement au bloc sympathique. Le score APGAR moyen a la naissance était
de 8,49 (0 — 9) et une mise au sein était effectué apres soins du nouveau-né,
systématiquement avant la sortie du bloc opératoire pour les patientes de la
CPMVI-B (41%). Ce qui permet de renforcer d’avantage le lien mére-enfant.

5- Postopératoire :

= Bloc de parois :
Les 2/3 des parturientes ont bénéficié d’un bloc de parois soit 46 TAP et 46 QLB,
réalisé majoritairement par le résident d’anesthésie (82,6%). Les évenements

attendus lors de la réalisation des blocs de parois étaient : une faible échogénicité
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chez 8 patientes (8,3%) due aux tissus adipeux et/ou aux réglages de I’appareil
d’échographie rendant difficile I’identification des structures. Une ponction
vasculaire et un échec de QLB converti en TAP sont rapportés également.

= Seuils douloureux :
Le seuil douloureux était plus élevé chez les patientes du Groupe sans bloc de
parois au repos et a la mobilisation. Au repos, le seuil douloureux en moyenne
était inférieur a 2 (Légere) pour le groupe C, inférieur a 1,5 (Légere) pour le
groupe TAP et inférieur a 1 (Quasi inexistante) pour le groupe QLB. A la
mobilisation, le seuil douloureux en moyenne était inférieur a 4 (Légere a
modérée) pour le groupe sans bloc de parois, inférieur a 3 (Légere) pour le groupe
TAP et inférieur a 2 pour le groupe QLB. Selon le test statistigue ANOVA, le
groupe sans bloc de paroi était comparable aux groupes TAP et QLB quant aux
seuils douloureux au repos que les 6 premiéres heures. Il n’était pas comparable
aux groupes TAP et QLB aprés 6heures au repos et pendant les 48heures a la
mobilisation. Les groupes TAP et QLB étaient comparable pendant les 48heures
quant aux seuils douloureux au repos et & la mobilisation sauf & la 24°™ heure.
La supériorité du QLB par rapport au TAP pourrait s’expliquer par la qualité de
I’analgésie viscérale qu’il procure. Ce seuil douloureux permet de ne pas faire
recours aux morphiniques voire de s’affranchir, et cela répondait aux objectifs de
prise en charge optimum de la douleur (EVA < 3) dans un programme de
réhabilitation rapide. [24]

= Antalgique de recours :
Le recours a un antalgique 1V eétait effectué chez 42 patientes soit 30,4%. Ce
recours dans le groupe sans bloc de parois était de 54,3% suivi des Groupes TAP
et QLB, soit respectivement 23,9% et 12,2%. Le délai moyen de recours a un
antalgique IV était plus court pour le groupe sans bloc de parois 1050mn (0 a
2520mn) soit 17,5heures + 13,400, suivi du groupe TAP 1392mn (0 a 2520mn)
soit 23,2heures + 15,376 et du groupe QLB de 1630mn (120 a 2880mn) soit
27,1heures £ 17,279. Le paracetamol, Nefopam et morphine étaient les molécules

utilisées pour traiter la douleur. Cependant aucun morphinique n’a été utilisé en
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recours dans le groupe QLB, contrairement aux groupes TAP (2,2%) et sans bloc
de parois (8,7%) avec une consommation moyenne de 11,5mg (3 — 20mg). Vishal
Uppal et al. dans une méta-analyse avaient comparé le QLB a un placebo et a
d’autres techniques analgésiques chez des patients adultes. Ainsi le QLB réduit la
consommation d’opioides de 24,1 mg (intervalle de confiance 95 %, 17,3 a 30,9)
en équivalent de morphine orale au cours des premieres 24heures postopératoires
par rapport a un accouchement par césarienne sans bloc ou avec placebo [25].
Michal Borys et al. dans un essai randomiseé et contrélé a double aveugle, mené
dans deux hopitaux a propos de 105 patientes. La césarienne élective sous
rachianesthésie avec I’impact des blocs de parois (QLB, TAP) sur la douleur aigue
et chronique était comparé avec un groupe contrdle. Le seuil douloureux et la
consommation de morphine étaient plus bas dans les groupes QLB et TAP [26].
Il existe quelques différences methodologiques entre ces études, a savoir sur le
site d’injection différent (QLB, TAP différents), le type d’anesthésique local
utilisé pour le bloc (Bupivacaine, Lévobupivacaine, Ropivacaine) et différents
opioides (Sufentanil, Fentanyl, Morphine) ajouté a la Bupivacaine pendant la
rachianesthésie. Cependant, tous ces travaux montrent une diminution de la
consommation d’opioides et un soulagement modéré de la douleur chez ces
patientes apres le bloc de parois par rapport au groupe contrdle, comme constaté
dans notre étude.
= Rehabilitation rapide :

La sonde urinaire était retirée a H2, elle était maintenue chez 2 patientes jusqu’a
H14 et H24 pour des besoins de surveillance de la diurése apres la survenue de
complications (HPP et Pré-éclampsie). Un sondage évacuateur a été fait apres un
globe vesicale chez trois (3) patientes. La déambulation était faite a H6
systématiquement sauf chez 2 patientes, H16 pour des raisons d’instabilité
hémodynamique et H18 pour des vertiges. La reprise du transit (Gaz) était faite
entre 16 et 32h chez 58,6% des patientes avec une moyenne de 22,9 h (6 - 72h).
Pour les selle elle était supérieure a 48h chez 36,2% avec une moyenne de 34,2 h

(12 - 72h). Il n’existait pas de corrélation entre la durée de chirurgie et la reprise
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du transit (Gaz et selle) avec Pearson a r = - 0,051 et - 0,112. Des données
anciennes suggerent que l’incidence de I'iléus dépendrait de la durée de la
césarienne [27]. Aucun apport hydro-électrolytique intraveineux était effectué en
postopératoire, les liquides clairs étaient autorisés a H2 et les repas mous a H6
chez toutes les patientes. Plusieurs études suggerent I’impact positif de la reprise
précoce des boissons dans I’heure suivant la césarienne et de 1’alimentation (6 -
8heures) sur la reprise du transit, mais permet de réduire la sensation de faim et
de soif dont souffrent une grande majorité des patientes [27], de réduire
significativement le délai d’apparition des bruits hydro-aeriques et de diminuer la
durée d’hospitalisation [28—31].
= |Incidents postopératoires immédiats :
Un incident postopératoire immediat était survenu chez 53% des patientes en
majorité des NVPO (19,6%) suivie de prurit (14,5%), des céphalees et
cervicalgies avec 9,4%. L’injection de 4mg d’Ondansetron était faite par épisode
de vomissement en plus de la prévention par voie orale. Aucune antagonisation
était fait pour les prurits. Le repos, I’hydratation et la caféine associée aux
antalgiques (Paracétamol, Kétoprofene) était le traitement des cephalées-
cervicalgies avec une évolution favorable pour toutes les patientes.
= Hospitalisation et satisfaction :

La durée d’hospitalisation était de 48 a 96 heures chez 81,2%, avec une moyenne
de 52,8h (24 - 144h). Pour le groupe TAP cette durée d’hospitalisation était de
52,2h + 22,950, celle du groupe QLB était de 49,8h + 16,622 et pour le groupe
sans bloc de parois de 54,6h = 16,686. Il n’y avait pas de différence
statistiquement significative entre les groupes (p=0,416). Cependant, I’un des
objectifs majeurs de la réhabilitation est de réduire la durée d’hospitalisation. Les
résultats de 1’enquéte sur la réhabilitation apres une cesarienne en France
retrouvaient une durée d’hospitalisation de plus de 72 h pour la large majorité des
patientes soit 88,9% [32]. La satisfaction était excellente chez 100% des patientes
du groupe TAP et QLB, une patiente était peu satisfaite dans le groupe sans bloc

de parois quant & la programmation.
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CONCLUSION

La césarienne étant une chirurgie d’intensité douloureuse forte et de courte durée,
elle nécessite une prise en charge adéquate et optimum de la douleur. Cette prise
en charge devrait intégrer les blocs de parois dans une approche multimodale,

permettant une réhabilitation rapide et une amélioration des liens mere-enfant.

Nos résultats retrouvent un apport considérable des blocs de parois par rapport
aux patientes qui n’ont pas bénéficiées de bloc de parois dans un programme de
réhabilitation rapide, notamment une diminution importante du seuil de douleur
permettant une mobilisation rapide, un faible recours aux antalgiques
intraveineux, une courte durée de séjours et une satisfaction excellente avec des

effets indésirables moindres.

Ces resultats devraient étre corroborer par une étude de grande échelle avec un
échantillon permettra une analyse approfondie de 1’apport des blocs de parois dans
un programme de réhabilitation rapide non seulement pour la césarienne mais

aussi pour les chirurgies du thorax et de 1’abdomen.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de notre travail avec ces limites soulevées, nous suggérons de nouvelles
attitudes pour I’amélioration du parcours des patientes lors d’une césarienne.

Ainsi ces recommandations s’adressent aux :

1. Autorités sanitaires de :
¢ Renforcer en personnel médical et paramédical les services d’anesthésie
réanimation
¢ Doter les services d’anesthésie - réanimation en appareils d’échographie,

mais aussi en consommables pour la réalisation des blocs périphériques.

2. Personnels anesthésiste - réanimateur et gynéco-obstétrique de :
¢ Elaborer un protocole de réhabilitation rapide au cours de la césarienne
¢ Approfondir les connaissances du personnel sur les blocs périphériques

¢ Réaliser de facon systématique un bloc de parois apres une césarienne

3. Société d’Anesthésie Réanimation et Médecine d’Urgence (SARMU-Mali)
¢ Faire la promotion d’un protocole de réhabilitation apres une chirurgie
¢ Organiser des formations médicales et paramédicales continues sur les

blocs périphériques et 1’utilisation de 1’appareil d’échographie
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ANNEXE 1 : Fiche de recueil des données
Ne fiche:/..ooveeeenann.... /2023 Date:/......... [oviinin. /20......../

Données démographique et anthropométrique

QL.NOM/ . oot JPréNOM:/ .o, / Profession:/....................... /
Q2. Date de naissance:/......./......./.........../(.......ans) Adresse/................oeuennnn. [Tel:/ oo, /
Q3. Taille:/................. cm Poids:/......cco.n..n. Kg IMC:/ooovinn. Kg/m?
Evaluation anesthésique

L 7 T T Loz 88 To) 4 W) 1< 11011430 At /
Q5. Antécédents allergiques : CINon  [JOUI ; ST OUE PIéCISET:/ c.uu sttt /
Q6. Antécédents médicaux : CINon I OUi ; ST OUE PIéCISET:/ . v v ittt /
Q7. Antécédents chirurgicaux :  CINon I OUi ; Si OUI PreCISEI:/ . .uviieiiiie i /
Q8. Antécédents obstétricaux : OO Non [ Oui;si oui préciser:G......... Po........ Vo...D.....A....l
Q9. Antécédents anesthésiques:  CINon I OUi ;Si 0Ul PréCISEr:/ . viiiriniiiii i /
Q10. Antécédents transfusionnels : [0 Non [ Oui ; si oui nombre de poches/..............coooviiiiiiiiiiiiiiiiin., /
Q11. Thérapeutique en cours : N o O I O B B ) 413 11 o A /

Q12. Examens complémentaires :

Q12a. Biologie : [0 Normale [J Acceptable O Anormale

GR=...... 10%mm® Hb=............ g/dl Hte=............... % GB=............... 103/mm3
Plaquettes=................... 103/mmé TCA=.........cc...... Secondes TP=. i, %
Glycémie=...............evvvenrennnn. / Créatininémie =...................ceeenenn. / Groupe — Rhésus.................. /
Q12D EChO. ODBSELIICALE: . ... vttt e e, /
Q13. Classification ASA : Ol an O O av Ou
Q13a. Code Dupuis si urgence : I Vert O Orange O Rouge
Q14. Protocole anesthésique : [0 AG [J Rachi O APD 0 Rachi + APD
Peropératoire
Q15. Prémédication : [ Atropine [ Midazolam [J Atropine + Midazolam CJAucun
Q16. Antibiotique peropératoire : 0 C1G O C2G O Amoxicilline T AULIES.......c.ooeviieiiiiiiieiiieeeeenn /
Q17. Anti-fibrinolytique : [ Non [0 Oui 5 S10UT PrECISEI:/ . euvnteeeeet et eaaaes /
Q18. Anti-acide : O Non [0 Oui 5 ST OUT PIECISEI  oev vttt ittt /
Q19. Prévention NVPO : [ Non [0 Oui 5 81 0UT PIECISEI:/ . ieitiniiee et e /

Q20. Induction ALR : OO Marcaine [ Marcaine+Fentanyl [ Marcaine+Fentanyl +Morphine [ Autres adjuvants

Q20a. Posologie :/.............. mgt............ [T U ng/  Volume drogues :/..........cceenennn. ml
Q20b. Aiguille de ponction i/ G............ /'; Niveau de ponction/ L...... -L...... / Nombre de tentative :........... /
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Q21. Induction AG (Si conversion) : [ Séquence rapide I Classique

Q21a. Narcotiques : O Propofol [ Thiopental [0 Kétamine [ Autres, Préciser............cocvvviiiiinininnnnnnn. /
Q21b. Morphiniques : O Fentanyl [ Sufentanyl [0 Autres, Préciser........co..ouvviiiiniiiiiiinieneieeeeieeeeeen e/
Q21c. Curares : OSuxaméthonium O Vécuronium [ Rocuronium I Autres, Préciser............c.oovvivviniinnannn.. /

Q21d. Halogénés : [ Halothane O Isoflurane O Sevoflurane O Aucun

Q21e. Sécurité VAS : [ Sonde endotrachéale [0 Masque laryngé 0 Aucun

Q22. Type d’incision : O Pfannantiel [ Joél Cohen [ Médiane sous ombilicale I Autre/

Q22a. Nouveau-né (s): O APGAR>7 O APGAR<7 OMort-né P:............... g  Sexe:i............
Q22b. Utéro-tonique : I Non [ Oui ; si oui préciser:/.........oovveeinininieininennn.. / Spoliation :..................
Q23. Evenements indésirables : 1 Non I QUi ; Si OUI PréCiSEr:/ .....o.oviiriniiriiiee e, /
023a. CONAUITE LBNUE ..ttt e e e e e e e e /
Q24. Durée chirurgie: [ <30mn [030-60mn O >60mn Temps = ............mn
Q25. Durée anesthésie : [0 <45 mn [045-90 mn 0>90 mn Temps = ..........mn
Postopératoire

Q26. Score de Bromage modifie si ALR : <2 0O2-4 O0>4 Score:.......... /
Q27. Score de réveil d’Aldrette si AG : [O<4 04-8 O0>8 Score:.......... /
Q28. Bloc de parois réalisé : OTAP OQLB 1 Aucun
Q28a. Anesthésique local : [0 Marcaine [0 Ropivacaine [ Lidocaine [J Autre..........ccooovviiiiiiiiiiiinnn, /
Q28b. Concentration AL:/............. %  Volume AL:/............... ml/Coté Adjuvant..............coce /
Q28c. Auteur du bloc réalisé : O MAR O IADE [0 DESAR O FFI
Q28d. Evenements indésirables : LI Non [ Oui ; Si OUI PréCiSer:/ .....o.viuiiniiniii e /
28, CONUUILE TBNUE & .. ettt et et e e e e e e e e e /
Q29. Protocole antalgique postopératoire : [ Palier | [ Palier 1+11 [ Palier 1+111 0 Aucun
Q29a. Evaluation douleur (SSPI a I’hospitalisation) Heure :.......... h............ mn

EVA J0 i

0-10 HO H6 H12 H18 H24 H30 H36 H42 H48

Repos

Mobilisation
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Q29b. Antalgique de recours 1V utilisé : [ Paracétamol [0 AINS O Néfopam [ Tramadol [ Morphine
Q29c. Délai avant analgésie de recours : d<6h [O6-12h [0O13-24h 0O >24h Temps...........H
Q30. Maintien apport liquidien intraveineux : LI Aucun O < 24h [ 24h — 36h [ 36h — 48h Temps :.........H

Q31. Reprise des boissons (Cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

O Avant la sortie de la SSPI & la 4°™ heure O A partir de la 4°™ & la 6°™ heure
O Entre la 6°™ et la 24°™ heure O Apreés la 24°™ heure
O De fagon limitée au cours des 1% heures O De fagon illimitée d’emblée

Q32. Reprise de I’alimentation (Cocher toutes les réponses qui s’appliquent)
O Avant la 6°™ heure [J A partir de la 6e heure, sans attendre la reprise du transit
[J Pas avant I’émission des premiers gaz (reprise du transit)  [J Normale d’emblée
O Repas légers < 24 heures puis normale O Repas légers > 24 heures
Q33. Protocole habituel d’utilisation des utéro-toniques pour césarienne
[0 Ocytocine IV peropératoire sans relais
[0 Ocytocine IV peropératoire puis relais 1V pour une durée de 2 - 4 heures
[0 Ocytocine IV peropératoire puis relais 1V pour une durée de 4 - 6 heures
[0 Ocytocine IV peropératoire puis relais 1V pour une durée > 6 heure
Q34. Sonde urinaire (cocher toutes les réponses qui s’appliquent)
[0 Mise en place systématique [ Evacuation des urines sans mise en place de sonde

I Ablation au sortir de SSPI [ Ablation entre H12 - H24 [ Ablation apreés la 24H

Q35. Déambpulation: O<H6 [OH6-H12 [OH13-H24 [O>H24 Temps:............. h

Q36. EmissionGaz: [O< H16 OH16-H32 [OH33-H48 [>H48 Temps:............. h

Q37. Emission Selle: O< H16 OH16-H32 OH33-H48 O>H48 Temps :............. h

Q38. Incidents postopératoires : I Non [0 Oui, $i 0Ui PréCiSer..........ooooviiiiiiiiiiiiiii i /
Q38 CONAUILE TNMUEC: . ...\ttt et e e e e e e e e e e /

Q309. Seuil de satisfaction : [ Satisfaite [ Peu satisfaite [ Non satisfaite [ Pas d’avis

Q40. Durée séjour : 1< 48h [048-96h O097-144h [O>144h Temps @........... h
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ANNEXE 2 : Formulaire de consentement éclairé

Madame,

Vous allez bénéficier d’une césarienne sous rachianesthésie, avec réalisation d’un
bloc de paroi ou non aprés l’intervention. Actuellement un protocole de
réhabilitation rapide est en court a la clinique Mohamed VI a I’instar des autres
structures hospitaliéres. Cette réhabilitation a pour objectif de vous permettre de
retrouver vos capacités physiques et psychiques antérieures, le plus rapidement
possible, mais également de renforcer le lien mere-enfant. Pour se faire nous

allons entre-autre :

- Limiter les perfusions (Sérum) pendant et aprés I’intervention avec une

reprise précoce et progressive de I’alimentation ;

- Utiliser plusieurs moyens et méthodes pour la gestion de la douleur

pendant et aprés I’intervention ;
- Autoriser votre sortir du lit, quelques heures aprés I’intervention. ..

L’objectif de notre étude est de valider notre protocole, en évaluant un certain
nombre de vos parameétres (confort, douleur, événements indésirables...) au cours
de votre hospitalisation. Ces données seront recueillies afin de les étudier tout en

respectant les regles (Ethique et déontologie) et celles-ci resterons confidentielles.

Votre prise en charge médicale est peu modifiee et il existe aucun risque théorique
a la réalisation de ce protocole. Entre le moment ou vous donnez votre accord
pour participer a 1’étude et le recueil des données, vous pouvez refuser de
participer et ce refus est sans conséquence sur la qualité des soins qui vous sont
prodigués. VVous pouvez vous retirer de cette étude a tout moment lorsque vous le

souhaitiez.

Bamako, le........ [oiiiii. /20....

Investigateur Patiente
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Apport des blocs de parois dans la réhabilitation rapide au cours de la césarienne

ANNEXE 3 : Protocole réhabilitation rapide apreés césarienne

Césarienne sous rachi. : Marcalne 7,5mg + Fentanyl 25ug + Morphine 100ug

+ Bloc de parois (TAP ou QLB) : 25ml Marcaine 0,25%/c6té + 4mg Dexa.

Césarienne sous AG : Pas de réhabilitation rapide

Prévention saignement : Antifribrinolytique et intervention écourtée

Nausées/Vomissements
IPP 40mg IV perop.
Ondansetron 4mg perop.

Ondansetron 8mg postop.

Analgésie a la SSPI
Systématiquement
Paracétamol 1g PO
Kétoprofene 100mg IR
SiEVA>14
Néfopam 20mg IV 15-20mn
Tramadol 100mg IV 15-20mn

Morphine titration si EVA >7

Analgésie H2 — H24
Systématiquement
Paracétamol 1g/6h PO
Kétoprofene 100mg/12h IR
SiEVA>14
Néfopam 20mg IV 15-20mn
Tramadol 100mg IV 15-20mn

Morphine titration et 0,1mg/Kg SC

Analgésie H24 — H48
Systématiquement
Paracétamol 1g/6h PO
Kétoprofene 100mg/12h IR
SiEVA>14
Néfopam 20mg 1V 15-20mn
Tramadol 100mg IV 15-20mn

Morphine titration et 0,1mg/Kg SC

Analgésie apres H48

Pas systématiquement (& la demande)

Dr TIMBO Abdoulaye
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Antibioprophylaxie
Dose unique au bloc * relais 48h
Naissance
Ocytocine 10Ul et 20U1/2-4h

+ Misoprolol 200ug 3-5 Cp IR

Sortie SSPI
Arrét perfusion sérum, ocytocine
Cathéter veineux obturé
Ablation cathéter péridural
Ablation sonde veésicale

Liquide clair autorisée et limitée

Salle d’hospitalisation
Premier lever autorisé

Alimentation semi-liquide

Sondage Vvésicale évacuateur si

pas de reprise diurese

Sondage Vvésicale a demeure si

second gobe

Début HBPM si facteurs de
risques thromboemboliques ou

lever non autoriser

Alimentation normale limitée

Ablation cathéter veineux

Biologie de controle, Sortie +
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ANNEXE 4 : Etapes du protocole de réhabilitation rapide apres césarienne

Preopératoire

Peropératoire

Postopératoire

Explication du protocole et
obtention du consentement
éclairé

Jeline de 2h pour les liquides
et 4h pour les semi-liquides

Bain avec la Bétadine scrub
la veille et 2h avant
I’intervention

Si urgence préparation de la
zone comprise entre les seins
et les genoux avec de la
Bétadine scrub

Antibiotique selon classe
Altémeier en une dose
unique et/ou prolongé selon
avis partagé (MAR-
Gynéco-obstétricien)

Acide tranexamique 1g IV

Oméprazole 40mg 1V

ALR avec 7,5mg
Bupivacaine associée a
25ug Fentanyl et 100ug
Morphine en intrathécale

Apport de sérum limité a
1 000ml de cristalloide

Chirurgie écouté avec une
moindre manipulation des
anses

Bolus IV 10 a 20 Ul
d’ocytocine apres extraction
et début perfusion de 20 Ul
sur 2h a 4h £ Misoprostol
en IR en fin d’intervention

Mise au sein apreés soins du
nouveau-né

Ondansetron 8mg PO

Ondansetron 4mg 1V si
NVPO

Bloc de paroi (TAP ou QLB)

Paracétamol 1g toutes les 6h
Per os et Kétoproféne 100mg
toutes les 12h Intra rectale

Paracétamol 1g, Néfopam
20mg, Tramadol 100mg IVL
si EVA > 4 et Morphine
titration st EVA > 7

Arrét perfusion serum et

ocytocine a H2

Reprise progressive de
I’alimentation : liquide a H2,
Semi-liquide a H6 et
normale au prochain

Ablation sonde urinaire a H2

Lever et déambulation a H6

Sondage évacuateur si globe
vésicale aprés H8

Dr TIMBO Abdoulaye
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Apport des blocs de parois dans la réhabilitation rapide au cours de la césarienne

ANNEXE 5 : Aspects économiques de la prise en charge a la CPM VI - B

SANS AVEC
N° DESIGNATIONS REHABILITATION REHABILITATION
PU Qté | TOTAL PU Qté | TOTAL
MEDICAMENTS KIT RACHIANESTHESIE (A)
1 | Atropine 1mg injectable 150 1 150 150 1 150
2 | Adrénaline 1mg injectable 500 1 500 500 1 500
3 | Aiguille PL/G22 250 2 500 250 2 500
4 | Bupivacaine 0,5% FL 10600 | 1 10600 | 10600 | 1 10 600
5 | Diazépam 10mg 125 1 125 125 1 125
6 | Ephédrine 30mg 900 2 1800 900 2 1800
7 | Fentanyl 100pg injectable 1 500 1 1 500 1 500 1 1 500
8 | Morphine 10mg injectable 5000 1 5000 5000 1 5000
SOUS - TOTAL (A) 20175 F CFA 20175 F CFA
MEDICAMENTS KIT CESARIENNE (B)

9 | Alcool 70°/ FL 600 1 600 600 1 600
10 | Cathéter 20G /18G 175 350 175 350
11 | Clamp cordon 400 2 800 400 2 800
12 | Compresse 40 x 40 600 6 3 600 600 6 3 600
13 | Fil a peau 2/0 2 100 1 2 100 2 100 1 2 100
14 | Fil Vicryl 0/0 1850 3700 1850 2 3700
15 | Fil Vicryl 1/0 2 500 2 5000 2 500 2 5000
16 | Fil Vicryl 2/0 2 900 2 5800 2 900 2 5800
17 | Gants stériles 7,5 ; 8 375 6 2 250 375 6 2 250
18 | Gentamicine 1% Collyre 400 1 400 400 1 400
19 | Hypafix / Sparadrap 1m 500 1 500 500 1 500
20 | Lame de Bistouri 500 2 1 000 500 2 1 000
21 | Ocytocine 10Ul inj. 125 6 750 125 6 750
22 | Paracétamol 1g FL 100ml 1630 5 8 150 - - -

Dr TIMBO Abdoulaye
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23 | Perfuseur 400 4 1 600 400 4 1600
24 | Polyvidone iodé 10% FL 1400 2 2 800 1400 2 2 800
25 | Ringer Lactate FL 500 2 1 000 500 2 1 000
26 | Sérum salé 0,9% FL 650 5 3250 650 2 1300
27 | Sérum glucosé 5% FL 650 3 1950 650 1 650
28 | Seringue 10 cc 50 10 500 50 10 500
29 | Thermometre 1 500 1 1 500 1 500 1 1 500
30 | Transfuseur 1000 2 2 000 1000 2 2 000
31 | Trousse césarienne 15000 | 1 15000 | 15000 | 1 15 000
32 | Vitamine K1 injectable 175 1 175 175 1 175
SOUS - TOTAL (B) 64 775 F CFA 53375 F CFA
MEDICAMENTS KIT COMPLEMENT (C)
33 | *Acide tranexamique inj. 1040 5 5200 1040 2 2 080
34 | *Aiguille BP 80-100mm - - - 8 000 1 8 000
35 | Amoxicilline ac.clav1g Cp | 2100 2 5220 - - -
36 | Amoxicilline ac. clav 1g 1 600 5 8175 - - -
37 | *Bupivacaine 0,5% FL - - - 10 600 1 10 600
38 | Céfuroxime 750mg FL - - - 3915 2 7 830
39 | *Dexaméthasone 4mg - - - 235 2 470
40 | Enoxaparine 4000 Ul 7 000 1 7 000 - - -
41 | Kétoprofene 100mg IR 2 310 1 2 310 2 310 1 2 310
42 | Misoprostol 200 Ul Cp 700 1 700 700 1 700
43 | Néfopam 20mg injectable 713 5 3 565 - - -
44 | Omeéprazole 40mg inj. 3680 3 11 040 3680 1 3680
45 | *Ondansetron 4mg, 8mg - - - 800 2 1 600
46 | Paracetamol 1g Cp Efferv. 1230 2 2 460 1230 2 2 460
47 | Polyvidone iodé Scrub FL - - - 2 740 1 2 740
SOUS -TOTAL (C) 45670 F CFA 42 470 F CFA

TOTAL (A+B+C)

130 620 F CFA

116 020 F CFA

Dr TIMBO Abdoulaye
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HOSPITALISATION ET ACTES (D)

48 | Hospitalisation 2 lits 25000 | 4 100000 | 25000 | 2 50 000

49 | Hospitalisation 1 lit 50000 | 4 200000 | 50000 | 2 100 000

50 | Acte anesthésie - - - - - _

51 | Acte chirurgie - - - - - -

TOTAL (D) 100 000 — 200 000 F CFA | 50 000 — 150 000 F CFA
TOTAL GENERAL
(A+B+C+D) 230 620 - 330 620 F CFA | 166 020 - 216 020 F CFA

*Médicaments non facturés dans le cadre de 1’étude

NB : La réhabilitation rapide a la CPMVI de Bamako favorisait une réduction
d’au moins 50% de la durée d’hospitalisation avec un impact considérable sur
I’aspect économique de la prise en charge, elle permettait une réduction des frais
de prise en charge a hauteur de 64 600 F CFA pour une hospitalisation dans une

salle a 2 lits et 114 600 F CFA pour une hospitalisation dans une salle unique.
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ANNEXE 6 : Aspects économique de la prise en charge a ’EPH-C4

SANS AVEC
N° DESIGNATIONS REHABILITATION REHABILITATION
PU Qté | TOTAL PU Qté | TOTAL
MEDICAMENTS KIT RACHIANESTHESIE (A)
1 | Atropine 1mg injectable 150 1 150 150 1 150
2 | Adrénaline 1mg injectable 500 1 500 500 1 500
3 | Aiguille PL/G22 250 2 500 250 2 500
4 | Bupivacaine 0,5% FL 10600 | 1 10600 | 10600 | 1 10 600
5 | Diazépam 10mg 125 1 125 125 1 125
6 | Ephédrine 30mg 900 2 1800 900 2 1800
7 | Fentanyl 100pg injectable 1 500 1 1 500 1 500 1 1 500
8 | Morphine 10mg injectable 5000 1 5000 5000 1 5000
SOUS - TOTAL (A) 20175 F CFA 20175 F CFA
MEDICAMENTS KIT CESARIENNE (B)

9 | Alcool 70°/ FL 600 1 600 600 1 600
10 | Amoxicilline 500mg Cp 450 2 900 - - -
11 | Amoxicilline 1g injectable 600 4 2 400 600 2 1200
12 | Cathéter 20G /18G 175 2 350 175 2 350
13 | Clamp cordon 400 2 800 400 2 800
14 | Compresse 40 x 40 600 6 3 600 600 6 3 600
15 | Fil a peau 2/0 2 100 1 2 100 2 100 1 2 100
16 | Fil Vicryl 0/0 1850 2 3700 1850 2 3700
17 | Fil Vicryl 1/0 2 500 2 5000 2 500 2 5000
18 | Fil Vicryl 2/0 2 900 2 5800 2 900 2 5800
19 | Gants stériles 7,5 ; 8 375 6 2 250 375 6 2 250
20 | Gentamicine 1% Collyre 400 1 400 400 1 400
21 | Hypafix / Sparadrap 1m 500 1 500 500 500
22 | Lame de Bistouri 500 2 1 000 500 2 1 000
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23 | Néfopam 20mg injectable 713 4 2 852 - - -
24 | Ocytocine 10Ul inj. 125 6 750 125 6 750
25 | Paracétamol 1g FL 1630 4 6 520 - - -
26 | Perfuseur 400 4 1 600 400 4 1600
27 | Polyvidone iodé 10% FL 1400 2 2 800 1400 2 2 800
28 | Ringer Lactate FL 500 2 1 000 500 2 1000
29 | Sérum salé 0,9% FL 650 5 3250 650 2 1300
30 | Sérum glucosé 5% FL 650 3 1950 650 1 650
31 | Seringue 10 cc 50 10 500 50 10 500
32 | Thermomeétre - - - - - -
33 | Transfuseur 1000 2 2 000 1000 2 2 000
34 | Trousse césarienne - - - - - -
35 | Vitamine K1 injectable 175 1 175 175 1 175
SOUS - TOTAL (B) 92 797 F CFA 38075 F CFA
MEDICAMENTS KIT COMPLEMENT (C)
36 | *Acide tranexamique inj. - - - 1040 2 2 080
37 | *Aiguille BP 80-100mm - - - 8 000 1 8 000
38 | *Bupivacaine 0,5% FL - - - 10 600 1 10 600
39 | Céfuroxime 750mg FL - - - - - -
40 | *Dexaméthasone 4mg - - - 235 2 470
41 | Enoxaparine 4000 Ul 7 000 1 7 000 - - -
42 | Kétoprofene 100mg IR 2 310 1 2 310 2 310 1 2 310
43 | Misoprostol 200 Ul Cp 700 1 700 700 1 700
44 | *Oméprazole 40mg inj. - - - 3680 1 3680
45 | *Ondansetron 4mg, 8mg - - - 800 2 1 600
46 | Paracetamol 1g Cp Efferv. 1230 2 2 460 1230 2 2 460
47 | Polyvidone iodé Scrub FL - - - 2 740 1 2 740
SOUS -TOTAL (C) 12 470 F CFA 34 640 F CFA
TOTAL (A+B+C) 85442 F CFA 92 890 F CFA
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HOSPITALISATION ET ACTES (D)

48 | Hospitalisation 4 - 6 lits 2 500 3 7 500 2 500 2 5000

49 | Hospitalisation 1- 2 lits - - - - - -

50 | Acte anesthésie - - - - - _

51 | Acte chirurgie - - - - - -

TOTAL (D) 7500 F CFA 5000 F CFA
TOTAL GENERAL
(A+B+C-D) 92 942 F CFA 97 890 F CFA

*Médicaments non facturés dans le cadre de I’enquéte

NB : La césarienne étant subventionnée par I’Etat et suite aux dispositions faisant
du Centre de santé de référence (CSRef) de lacommune 4, un établissement public
hospitalier (EPH) de 2°™ référence, un montant forfaitaire (41 000 F CFA pour
les Kits Césarienne et Anesthésie, en plus de 2 500 F CFA/Jour pour frais
d’hospitalisation) est payé au guichet pour toute la PEC. Les actes d’anesthésie et

de chirurgie ne sont pas facturé aux patientes.
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ANNEXE 8 : Code couleur des césariennes d’apreés Dupuis

Code rouge

Code orange

Code vert

Définitions

Menace pour le
pronostic vital maternel

ou foetal

Menace a court
terme pour le
pronostic vital

maternel ou feetal

as de menace a
court terme pour
le pronostic

maternel ou foetal

Indications

Bradycardie feetale sans
récupeération dans les
dernieres 10 minutes
Suspicion décollement
placentaire (HRP)
Hémorragie maternelle
sur placenta pravia ou
hémorragie de Benkiser
Procidence du cordon
Eclampsie

Arrét cardiaque
maternel en cours de
travail

Suspicion de rupture
utérine

Echec extraction
Instrumentale avec
ARCEF significative en

cours d’expulsion

ARCF

significative

Echec extraction
instrumentale
sans ARCF

significative

Echec de
déclenchement
sans ARCF

Stagnation de la
dilatation ou de la

descente sans

ARCF

significative

Présentation du
front sans ARCF

significative

Patiente en
travail et une
césarienne
prophylactique

prévue

ARCEF : altération du rythme cardiaque feetal

Dr TIMBO Abdoulaye
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Annexe 8 : Classification American Society of Anesthesiologists (ASA)

Classe

Critere de définition

nécessitant I’acte chirurgical

Patient en bonne santé, n’ayant pas d’autre affection que celle

I Patient ayant une maladie générale modérée

1l | Patient ayant une maladie générale sévere mais non invalidante

IV | Patient ayant une maladie générale seévere et pronostic vital en jeu

V | Patient moribond qui ne survivrait pas 24h, avec ou sans opération

VI | Patient en état de mort cérébrale, candidat potentiel au don d’organes

Cette lettre ajoutée a la classe considérée indique que I’intervention

est réalisé en urgence, et la classe remonte a un niveau

Source : Albrecht, Haberer J, Buchser E, Moret V. Manuel Pratique

d’anesthésie 4™ Edition, Paris : Masson ; 2020

Annexe 9 : Score d’APGAR

Signe 0 point 1 point 2 points
Fréquence _ _

_ Absent < 100 b/min > 100 b/min
cardiaque
Respiration | Absente Lente, irréguliere Rapide
Tonus Flaccide Flexion discrete Mouvements actifs
Irritabilité Pas de réponse Grimaces Cris vigoureux
Couleur Cyanose centrale | Cyanose périphérique | Rose

Source : Albrecht, Haberer J, Buchser E, Moret V. Manuel Pratique

d’anesthésie 4™ Edition, Paris : Masson : 2020
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Résumé
Introduction : Les techniques d’analgésie locorégionale sont utilisées dans la prise en charge
multimodale de la douleur, elles contribuent a réduire la consommation d’antalgiques opiacé.
L’objectif de cette étude était d’évaluer I’apport des blocs de parois (TAP, QLB) guidé par
ultrasons dans un programme de rehabilitation rapide apres césarienne. Méthodologie : Il
s’agissait d’une étude expérimentale, controlée, randomisée, a collecte prospective sur une
période de cing mois (Aout — Décembre 2023). Ont €té incluses toutes les patientes admises
pour césarienne de classe ASA 1 et 2. Résultats : 138 patientes ont été incluses. L’age moyen
était de 28,9 ans. Les césariennes programmeées représentaient 82% et la rachianesthesie était
la technique de choix, avec un protocole Marcaine 7,5mg, Fentanyl 25ug, Morphine 100ug
utilisée chez toutes des patientes. En post cesarienne, dans le cadre de I’analgésie multimodale
toutes les patientes ont recu I’association paracétamol per os, Kétoprofene rectale et 67,6% des
patientes ont bénéficié d’un bloc de parois (TAP, QLB). Un évenement attendu lors de la
réalisation des blocs de parois était survenu chez 8,7% et était essentiellement une faible
échogénicité, une ponction vasculaire et un échec. Le seuil douloureux au repos et a la
mobilisation était plus élevé chez les patientes sans blocs de parois avec une différence
statistiquement significative. Le recours a un antalgique intraveineux était effectué chez 54,3%
des patientes dans le groupe sans bloc de parois avec un délai moyen de 17,5heures. Ce délai
était plus long pour les groupes TAP et QLB (23,2h et 27,1h). Les molécules utilisées pour
traiter la douleur étaient le paracétamol, le néfopam et la morphine avec une consommation
moyenne de 11,5mg (3 — 20mg). Le premier lever et déambulation était fait 6heures
postopératoire chez 98,5%. La durée d’hospitalisation moyenne était de 2,2 jours. La
satisfaction était excellente chez 99%. Conclusion : Les blocs de parois font un apport
considérable dans un programme de réhabilitation rapide apres césarienne (Réduction du seuil
douloureux, faible recours aux antalgiques intraveineux, mobilisation rapide, renforce le lien
meére-enfant, courte durée de séjours et une satisfaction excellente).

Mots clés : Blocs de parois, Césarienne, Réhabilitation rapide.
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