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I. INTRODUCTION  

La douleur est une impression anormale, pénible, reçue par une partie vivante et 

perçue par le cerveau.  L’association internationale d’étude de la douleur (IAPS) 

la définit comme étant l’expression d’une expérience sensorielle et 

émotionnelle, désagréable, liée à une lésion tissulaire, réelle ou potentielle, 

décrite en des termes d’une telle lésion [1]. 

La douleur post opératoire est une douleur aigüe qui a pour origine les  

stimulations nociceptives de l’organisme, qui ont en commun de menacer 

l’intégrité du corps et de déclencher des réponses comportementales et reflexes 

variées (somatiques ou végétatives) généralement associées à des sensations 

douloureuses [2] . 

La chirurgie orthopédique est responsable de douleurs post opératoires 

immédiates importantes. Ces douleurs justifient le recours à l’administration de 

hautes doses de dérivés morphiniques, potentiellement responsables d’effets 

secondaires tels que nausées, vomissements, iléus... [3]. De plus, ces douleurs 

sont parfois tellement sévères qu’elles interférent avec la revalidation et, donc, 

le succès de l’intervention [4]. Dans cette chirurgie, les suites post opératoires 

doivent donc être conditionnées par une analgésie optimale pour favoriser la 

réhabilitation rapide des patients [5]. 

La prise en charge de la douleur en chirurgie majeure, est assurée par une 

analgésie multimodale [6]. Ce concept est d’autant plus important que les effets 

secondaires doivent être limités au maximum, afin de permettre à l’opéré de 

regagner son quotidien le plus tôt  possible [7]. 

La disponibilité actuelle de l’arsenal technique d’analgésie autocontrôlée par le 

patient (PCA), la création de centre de traitement de la douleur ; ont permis de 

garantir à l’opéré une situation confortable en post opératoire [8]. Devant la 

difficulté d’obtention de ces différents produits  et combien même présent  ont 
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des effets secondaires qui rendent inconfortable le post opératoire ; dans la 

logique de paliers à cela nous nous sommes intéressé aux anesthésiques locaux 

dans la prise en charge de cette dites douleur.  

Il est recommandé, chaque fois que possible, de proposer une technique 

d’analgésie utilisant les anesthésiques locaux et de préférer les blocs 

périphériques aux blocs centraux dès que possible, car les premiers sont associés 

à un meilleur rapport bénéfices/risques [8,9]. 

La pratique de l’anesthésie locorégionale s’est également fortement développée 

grâce à l’amélioration des techniques d’abord et à la qualité des agents 

anesthésiques locaux utilisés [8,10].  

L’apport de l’échoguidage a été vécu comme un tournant majeur, donnant lieu, 

là encore à des recommandations formalisées [10]. 

La présente étude vise à comparer l’efficacité de l’analgésie  du BIF-ropivacaine 

(bloc périnerveux iliofascial : BIF) échoguidé en sigle shot et la morphine 

intrathécale au cours de la chirurgie de la hanche durant les 48 premières heures 

du post opératoire. 
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II. Objectif  

Objectif général : 

Evaluer l’efficacité analgésique du bloc iliofascial comparé à la morphine 100 δ 

en intrathécale, après chirurgie  de la hanche. 

Objectifs spécifiques :  

 Identifier les effets secondaires associés au bloc iliofascial(BIF) ; 

 

 Déterminer le confort analgésique du BIF par rapport à la morphine 100 δ 

(EVA) ; 

 

 Déterminer l’efficacité analgésique BIF  comparer   morphine intrathecale 

(délai de la marche) 
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III. MATERIELS ET METHODES 

Méthodes 

 Cadre d’étude: 

Notre étude a été réalisée dans le service d’anesthésie-réanimation et 

traumatologie orthopédique du Centre Hospitalier universitaire (CHU)  Bocar 

Sall de KATI. Le service d’anesthésie réanimation compte en son sein deux 

unités ; l’anesthésie dispose de deux compartiments (bloc A : 2 salles 

opératoires destinés à la traumatologie, une salle de réveil et de bloc 

périphérique ; bloc B : une salle septique et 2 salles pour chirurgie viscérale, 

urologique, odontostomatologue et gynéco-obstétrique. La réanimation dispose 

d’une grande salle séparée en 9 compartiments (comptant chacun 1 lit, scope, 

table de travail, aspirateur, barboteur relié à une sortie d’oxygène), 3 bureaux 

des médecins spécialistes, du major, une salle de garde des CES en AR, 

infirmiers, brancardiers, une salle de rangements et une cuisine. Le service est 

dirigé par un médecin anesthésiste réanimateur et ses 3 associés. 

Le service de traumatologie et d’orthopédie comporte 3 pavillons 

d’hospitalisations dirigées par 3 majors et 2 blocs opératoires avec 5 chirurgiens. 
 

 Type et période d’étude :  

Nous avons mené une étude expérimentale randomisée à collecte prospective, 

sur une période de 4 mois d’Août à Décembre 2023 dans le service d’anesthésie 

et de chirurgie traumatologique et orthopédique du CHU de KATI. 

Design : 

- Bras intervention (Groupe1): constitués des patients  opérés d’une chirurgie 

de la hanche ou du fémur  chez qui un bloc iliofascial analgésique a été réalisé à  

la ropivacaine 0.2 % associé à 4mg de dexamethazone ( IV et perinerveux) au 

bloc opératoire après  la rachis-anesthésie avec 10 ml de Bupivacaine à 0,5% . 
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- Bras contrôle (groupe 2)    patients  opérées pour  chirurgie de la hanche ou 

du fémur qui recevait au bloc opératoire 100 gamma de morphine en intrathecale 

dans le même temps que l’induction  de la rachianesthésie avec 10 ml 

bupivacaine  à 0,5% associé 25 μg de fentanyl. 

- Randomisation: c’était faite par assignation de manière aléatoire au groupe 

1 ou au groupe 2 par tirage au sort préalable des jours d’inclusion. 

 Population d’étude : 

Elle avait été constituée par l’ensemble des patients susceptibles de subir une 

intervention chirurgicale de la hanche programmée ou en urgence (uniquement 

ceux qui étaient stable apte à une rachis-anesthésie). 
 

 Echantillonnage : 

Ainsi avec la formule de Schwartz : n = t2 x p x (1-p)/ m2 où : 

n = taille minimale de l’échantillon  

 t = niveau de confiance (la valeur type du niveau de confiance de 95% sera 

1,96),  

 p = prévalence. (p=0.05)  

m = marge d’erreur (fixée à 5%) 

Taille de l’échantillon : 73 patients (dont 36. patients dans un groupe et 37 

patients dans un autre). 

Critères d’inclusion 

Patients âgé de 18 ans et plus, admis pour une chirurgie programmée ou urgente  

de la hanche ayant donné son consentement éclairé. 
 

 Critères de non inclusion 

N’étaient pas inclus, tout patient n’ayant pas donné son accord. 

 La préférence pour l'anesthésie générale,  

 la contre-indication au bloc sous-arachnoïdien, 

   l'utilisation chronique d’opioïdes, 
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 Troubles majeurs de l’hémostase (AVK, hémophilie, insuffisance hépatique 

sévère) 

 Allergie aux anesthésiques locaux 

 Infection du site de ponction ou proche 

 Traumatisés de membres inférieurs instable et ayant besoin d’une 

réanimation. 
 

 Description des techniques :  

 Fascia iliaque: 

La première technique de bloc ilio fascial, était décrite par Dalens en 1989 [11].  

Cette technique vise l’espace entre le muscle iliaque et le fascia iliaque, retrouvé 

par une sensation de perte de résistance, et dont l’injection d’anesthésique local 

permet d’atteindre trois nerfs ; le nerf fémoral, le nerf obturateur interne et le 

nerf cutané latéral de cuisse [12]. 

Ce bloc bénéficiera de l’arrivée de l’échographie, qui le rendra d’avantage 

performant, comme le démontre Dolan en 2008 [13]. 

la technique a été retravaillée, notamment par Hebbard en 2011 [14] ; en 

proposant d’effectuer l’injection longitudinalement en direction crâniale, 

permettant une diffusion plus haute de l’anesthésique local, et ainsi permettant 

une approche antérieure du plexus lombaire comportant les émergences des 

nerfs fémoral, obturateur, et cutané fémoral latéral, dont les travaux de 

Vermeylen confirme ces observations [15]. 

Le BIF (groupe 1) : pour réaliser ce bloc périphérique, le patient était ramené 

au bloc opératoire après information et préparation préalable depuis la veille. 

- Admission au bloc opératoire en casaque propre,   

- Patient installé sur la table opératoire puis scopé (PANI, FC, SPO2).  

- Une table préinstallée sur laquelle était posé l’échographie du coté à opérer. 

La désinfection était faite champage, protection de de la sonde avec une protège 

sonde.  
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- Ensuite, le patient était mis en position assise,   Nous réalisions une 

désinfection cutanée et une infiltration à la lidocaïne 1 % l’espace inter-épineux 

de ponction était identifié cliniquement en position assise au niveau de l’espace 

L3-L4, en repérant la ligne de Tuffier. Les aiguilles utilisées étaient des aiguilles 

fines de 25  gauge avec biseau de type pointe crayon pour prévenir les céphalées 

post-ponction. Il était également utilisé un introducteur afin de diriger et 

permettre la progression de l’aiguille mais aussi d’éviter la contamination du 

liquide cérébrospinal par des fragments de peau. La taille de l’aiguille était 

d’environ 90 mm, mais cela dépendait aussi du morphotype du patient. 

L’aiguille était introduite jusqu’à obtenir une sensation de ressaut témoignant du 

passage de la dure-mère avec reflux de liquide céphalorachidien. L’anesthésique 

local était ensuite injecté bupivacaine 0,5 % à la dose de 10mg avec 25 μg de 

fentanyl. Les patients étaient ensuite installés en décubitus dorsal selon le type 

d’intervention [16, 17]. 

- Le bloc était effectué ensuite, patients en décubitus dorsale en plaçant la 

sonde médialement à l’épine iliaque antéro-supérieure, en l’orientant vers 

l’ombilic, de manière à être perpendiculaire au ligament inguinal. L’image que 

l’on obtenait, retrouvait alors, de la superficie vers la profondeur, le plan sous 

cutané, les muscles sartorius et oblique interne, le fascia iliaque, puis le muscle 

iliaque et enfin l’ilium. La ponction était réalisée dans le sens caudo-céphalique, 

l’aiguille progressait sous le fascia iliaque, à l’extrémité céphalique du muscle 

sartorius, lors de l’injection on observait la séparation entre le fascia iliaque et le 

muscle iliaque. Nous y avions injecté un volume de 30 ml de ropivacaine 

0.2%[15] associé à 4mg de dexaméthasone.  
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Fig. 17.2. Bloc iliofascial droit (profondeur de champ : 2–4 cm).                                

Les deux feuillets du fascia iliaca enveloppent le nerf fémoral. A. Image 

échographique native. B. Image échographique annotée. C. Représentation 

schématique. D. Insertion de l'aiguille dans le plan, en direction latéromédiale et 

injection en deux temps, dans la partie postérieure (1) et antérieure (2). aFem : 

artère fémorale ; FI : fascia iliaca ; FL : fascia lata ; mSa : muscle sartorius ; 

nFem : nerf fémoral ; TSC : tissu sous-cutané [18]. 

Rachis morphine (groupe 2) : le patient était mis en position assise pour la 

rachis anesthésie. L’injection de 10mg de bupivacaïne était faite avec 25 μg de 

fentanyl et 100 μg de morphine, puis le patient était installé jusqu’à l’installation 

du bloc sensitivomoteur et mis ensuite en position opératoire selon le type 

d’intervention. 

 Déroulement de l’étude :  
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Le recrutement des patients s’effectuait à la consultation d’anesthésie 

programmée ou en urgence. Les objectifs de l’étude et la méthodologie leur 

étaient expliqués ; en particulier la méthode d’évaluation de la douleur (EVA) et 

la technique de ponction (bloc) ainsi que la procédure chirurgicale. Après ces 

explications, le consentement éclairé à participer à l’étude a été recueilli et 

mentionné sur la fiche d’anesthésie. Une fiche de collecte et de surveillance post 

opératoire individuelle a été élaborée. Le remplissage des fiches d’enquête ont  

débuté dès l’admission du patient au bloc opératoire. 

Après checklist au bloc opératoire (drogues et plateau d’intubation d’urgence) ; 

installation du patient, monitorage multiparamétrique, prise de voie veineuse 

périphérique. La surveillance était assurée par un électrocardioscope avec 

mesure de la FC, ECG, la PANI, la SPO2, la FR et la conscience. 

Nous avons été munis d’un appareil d’échographie marque sonoscape avec une 

sonde superficielle 15 HZ. 

Principe de dilution [10,18] : 

Ropivacaine dilution de 0.2% 

Volume à infiltrer : 30 ml à 40 ml 

Analgésie de complément par voie intraveineuse   

 Paracétamol administré systématiquement à la dose de 0,15 mg/Kg/6h sans 

dépasser 4g/24h.  

 Nefopam 20 mg toutes les 6h sans dépasser 80 mg/24h 

 AINS (Profenid 100 mg/8H) 

Les bolus de Morphine était administrés aux besoins  à 0.1mg/kg si EVA 

supérieur à 5 ;  

Critère de jugement 

 Critère de jugement principal : l’intensité de la douleur évaluée selon 

l’échelle visuelle analogique (EVA) au repos et à la mobilisation durant les 48 

premières heures post opératoire ;  
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 Etablie comme suite 

EVA inférieur à 4 : absence de douleur. 

EVA supérieur à 4 : présence de douleur 

 Critères de jugement secondaires : 

 le score de douleur moyen en fonction de la période de l’évaluation (H2, H6, 

H12, H24, H48);  

 La consommation de morphine en post opératoire ;  

 L’incidence des effets secondaires (nausées vomissements postopératoire, 

douleur épigastrique) ;  

 L’observance du traitement ;  

 La satisfaction des patients. 

 Paramètres mesurés  

Les données étaient collectées au moyen d’une fiche d’enquête individuelle 

élaborée et testée au préalable. Les paramètres suivants étaient mesurés : 

 Variables qualitatives 

Les données qualitatives/nominales étaient décrites en nombre et en 

pourcentage. 

 Sexe,  

 Antécédents médicaux, 

 Type de lésion,  

 Diagnostic, 

 Technique chirurgicale, 

 Technique analgésique, 

 Demande des antalgiques, 

 Effets secondaires des anesthésiants (prurit, nausées ou vomissements) 

 Complications post opératoires immédiates (hémorragie post opératoire, 

rétention aiguë d’urine).  
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Pour ces valeurs qualitatives, le test du Chi2 ou le test du Fisher exact avait 

permis les comparaisons de fréquence des deux groupes. 

 Variables quantitatives 

Les données numériques étaient exprimées en moyenne, écart type, médiane, 

minimum et maximum 

 Age,  

 Poids,  

 Classification  ASA, 

 Dose de Morphine utilisée, 

 Durée de la chirurgie, 

 Délai de mobilisation, 

 Score de douleur au repos et à la mobilisation, 

 Délai de marche. 

Pour les variables numériques (ex : âge, poids, délai), les comparaisons de 

moyennes étaient effectuées par le test de Student. 

 Saisie et analyse des données :                                                                      

Les données étaient recueillies sur une fiche d’enquête anonyme préétablie, et 

analysées avec le logiciel SPSS version 26.0. Les tableaux et les graphiques 

étaient réalisés à partir d’Excel du pack Office 2016 de Microsoft. 

 Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne ou en médiane et les 

variables qualitatives en proportion. Le test de Khi2 était utilisé avec un taux de 

significativité de 5%. 

Déontologie et éthique :                                                                                           

Tous les patients devaient donner leur consentement avant d’être inclus. La 

confidentialité des données recueillies était garantie tout au long de l’étude pour 

chaque patient. Les objectifs de l’étude étaient expliqués à chaque participant. 

Les patients étaient identifiés par un numéro d’anonymat. Le protocole de 
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recherche était soumis à l’approbation du Comité d’éthique de la Faculté de 

médecine et d’odonto-stomatologie (FMOS). 

 Définitions opérationnelles 

 Traumatologie :  

Spécialité médicale et chirurgicale consacrée à l’étude et au traitement des 

traumatismes physiques [19].  

 Orthopédie : 

Discipline essentiellement chirurgicale qui traite des affections congénitales ou 

acquises de l’appareil locomoteur et de la colonne vertébrale (os, articulations, 

ligaments, tendons et muscles) [19]. 

 EVA (Echelle visuelle analogique) : Le score était évalué par une réglette 

(annexe 1) et le résultat est interprété comme suit [20] : 

0 – 4 : pas de douleur 

5       :       Douleur modérée 

 6-10 : Douleur forte à insupportable 

Satisfaction des patients :  

Elle était laissée à l’appréciation du patient et est déterminée en fonction du 

ressenti global de la douleur au cours des 48 premières heures postopératoires 

(douleur maximale, prise en charge de la douleur, délai de prise en charge de la 

douleur) selon l’échelle de Likert. 

 PTH (prothèse totale de hanche) 

La chirurgie prothétique totale de hanche consiste à remplacer l’articulation 

coxo-fémorale abimée, par une prothèse, qui comporte deux parties : l’implant 

cotyloïdien et l’implant fémoral qui comprend la tête et la tige fémorale [21]. 
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Matériels 

 Moyens mis en œuvre pour l’étude  

 Moyens humains : 

 Médecins spécialistes  

 Médecins référents en réanimation  

 Infirmiers et Aides-soignants affectés au service de réanimation 

 Moyens matériels :  

 Un Bureau de consultation  

 Bloc opératoire 

 Lits d’hospitalisation 

 Electrocardioscope 

 Echographie 

 Aiguille à bloc périphérique 

 Aiguille à ponction lombaire 

 Pèse-personne 

 Stéthoscope 

 Des gants pour examen des patients 
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IV. RESULTATS 

Au cours de la période d’étude, 225 patients ont été pris au bloc opératoire, 80 

patients ont été admis pour chirurgie du membre inferieur et 35 patients ont 

répondu aux critères d’inclusion soit une prévalence de 15.55%. 

                      

 

 

Figure 1: Diagramme de flux  

1. Caractéristiques pré opératoires et analyse de la population 

D’Août à Décembre 2023,  35 patients avaient présenté les critères d’inclusion 

et avaient été inclus. 18 patients soit 51.4% ont bénéficié d’une rachis-anesthésie 

et d’un bloc iliofascial (groupe 1),  et 17 patients représentant le 2eme groupe 

soit 48.6% avait bénéficié d’une rachi anesthésie avec adjonction de 100 δ de 

morphine. 

 

80 patients opérés de 

membres inferieurs

225

POPULATION 
D’ETUDE
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Figure 2: Répartition des patients selon l’Age (n= 35) 

L’âge moyen était de 50,4 ans ± 17,1 ans avec des extrémités dont le plus jeune 

inclus avait 20 ans, le plus vieux patient était âgé de 93 ans (âge moyen groupe 

1 : 51.61 ans et groupe 2 : 49.17 ans). 

 

Figure 3:Répartition des patients selon le genre (n= 35) 
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 Tableau I: Répartition des patients selon le diagnostic (n= 35) 

 

La fracture du col du fémur  représentait 54.3%  

Tableau II: Technique chirurgicale 

Technique chirurgicale Effectifs  Pourcentage (%) 

PTH 32 91,4 

Plaque anatomique 1 2,9 

Clou centromédullaire 1 2,9 

Clou gamma 1 2,9 

Total 35 100 

La prothèse totale de la hanche avait été réalisé 91.4%. 

 

Diagnostic Effectifs Pourcentage (%) 

Fracture du col fémoral 19 54,3 

Coxarthrose 9 25,7 

Ostéonécrose de la tête fémorale 5 14,3 

Pseudarthrose du col fémoral 1 2,9 

Fracture du fémur proximal 1 2,9 

Total 35 100,0 
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Tableau III: Répartition des patients selon l’ASA (n= 35) 

ASA Effectifs  Pourcentage (%) 

1 17 48,6 

2 17 48,6 

3 1 2,9 

Total 35 100 

L’ASA 1 et 2 étaient les plus représentés dans 48,6 % de cas respectivement. 
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Les caractéristiques des deux groupes sont similaires. 

  

  Type d’analgésie   

Caractéristiques 

pré opératoires 

BIF-ropi 

 

Morphine100

δ 
Valeur p 

(N = 18) (N = 17) 

Sexe 
  

 Homme 10 (50,0%) 10 (50,0%) 
0,85 

Femme 8 (53,3%) 7 (46,7%) 

Age (Moy ± ET) 51,6 ± 19,2 49,2 ± 15,1 0,68 

Poids 76,9  ± 10,0 77,9 ± 11,9 0,8 

HB pré opératoire 

(Moy ± ET) 
11,9 ± 1,4 11,9 ± 1,7 0,54 

PROFESSION 

   fonctionnaire 3(42.90%) 4 (57.10%) 

0,902 

commerçant 4 (66.70%) 2 (33.30%) 

Ménagère 6(60.00%) 4(40.00%) 

cultivateur 2(50.00%) 2(50.00%) 

MILITAIRE 3(42.90%) 4(57.10%) 

AUTRES 0(0.00%) 1(100.00%) 
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2. Caractéristiques per opératoires et données chirurgicales : 

Tableau IV: Répartition des patients selon la durée de la chirurgie (n= 35) 

Durée de la chirurgie Effectifs  Pourcentage (%) 

>3H 13 37,1 

3H 11 31,4 

2H 10 28,6 

1H30 1  2,9 

Total 35 100 

La durée opératoire moyenne de la chirurgie était de 3,0 ±0,9  heure (181,7 

±53,4 minutes) avec une médiane à 3,0 (120 min) Min et une durée minimale à 

1,0 (60min) et maximale à 4,0 (240 min), 37.1% des chirurgies avait un temps 

opératoire de plus de3H. 

 

Tableau V: répartition selon durée du bloc et technique chirurgicale 

Effectif 
Durée du bloc 

Total 
1H30 2H 3H >3H 

Tech.chir 

 

PTH 0 10 11 11 32 

plaque anatomique 0 0 0 1 1 

Clou Centromédullaire 0 0 0 1 1 

Clou gamma 1 0 0 0 1 

Total 1 10 11 13 35 

La PTH était réalisé chez 91.4% des patients chez qui  la durée était supérieure 

à 2H. 
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Tableau VI: répartition des patients selon la technique chirurgicale et la 

technique analgésique  

Effectif 
BLOC.ANALG 

Total 
BIF-ropi Morphine 100 δ 

Tech.chir 

 

PTH 17 15 32 

plaque anatomique 0 1 1 

Clou Centromédullaire 1 0 1 

Clou gamma 0 1 1 

Total 18 17 35 

Dans notre étude,  48.57% des patients  ayant reçu une PTH était dans le groupe 

1(BIF-ropi) et 42.85% était du groupe 2(morphine 100δ) 

 

Tableau VII: répartition des patients selon la partie opérée et la technique 

analgésique, 

Effectif 
BLOC.ANALG Total 

BIF-Ropi Morphine 100δ 

Partie opéré 

Hanche droite 9 8 17 

Hanche Gauche 8 9 17 

Fémur Proximal 1 0 1 

Total 18 17 35 

 

Nous avions17 patients soit 48.57% qui avaient été opérés du côté droit gauche 

(9 BIF-ropi, 8 morphine 100δ) et 18 soit 51.42% du côté du côté gauche (8BIF-

ropi et 9 morphine 100δ et un clou centromédullaire). 
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Tableau VIII: Caractéristiques per opératoires 

 Type d’analgésie  

Caractéristiques 

per opératoires 

BIF-ROPI 

(N = 18) 

Morphine100δ 

(N = 17) 
Valeur p 

Coté   0,58 

Hanche Droite 9 (52,9) 8 (47,1)  

Hanche gauche 8 (47,1) 9 (52,9)  

Fémur proximal 1 (100) 0  

Temps 

opératoire en 

min (Moy ± ET) 

180,0 ± 50,4 183,5 ± 58,0 0,85 

Temps 

opératoire en 

heure (Moy ± 

ET) 

3,0 ± 0,8 3,1 ± 0,9 0,85 

Perte sanguine 

en ml (Moy ± 

ET) 

388,9  ± 105,1 344,1 ± 65,8 0,85 

 

3. Caractéristiques postopératoire 

Stratégie analgésique systémique post opératoire immédiat : 

En post opératoire, tous les patients de l’étude avaient reçu du paracétamol en 

post opératoire immédiat. 
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Tableau IX: Comparaison de l’efficacité des analgésiques systémique dans 

le groupe 1(BIF-ropi) 

 EVA H12 EVA H24 

Protocoles d’analgésie Médiane  Médiane  

Paracétamol + Nefopam 4,0 (2,0 – 5,0) 4,0 (3,0 – 5,0) 

Paracétamol + Nefopam + AINS 4,0 (2,0 – 5,7) 3,5 (2,5 – 4,7) 

Paracétamol + AINS 6,0 (6,0 – 6,0) 4,0 (4,0 – 4,0) 

 

Tableau X: Comparaison de l’efficacité des analgésiques systémique dans le 

groupe 2 

 EVA H12 EVA H24 

Protocoles d’analgésie Médiane (IIQ) Médiane (IIQ) 

Paracétamol + Nefopam 4,0 (2,0 – 5,0) 3,0 (2,0 – 4,0) 

Paracétamol + Tramadol 4,0 (4,0 – 4,0) 4,0 (2,5 – 5,0) 

Paracétamol + Nefopam + 

AINS 

4,0 (1,0 – 5,0) 4,0 (2,8 – 5,3) 

Paracétamol + AINS 6,0 (5,0 – 6,0) 4,5 (4,0 – 4,5) 

 

Critère de jugement principal 

Parmi les 2 groupes, le contrôle de la douleur a été à peu près similaire à H2 et 

H6 avec une différence à H12  avec une EVA moyenne à la mobilisation de 4,3 

± 2,7 à 12h(groupe 1) , alors que les patients dans le groupe 2(3,8 ± 1,6)  

présentaient en moyenne 1,6 points de moins sur l’EVA à la mobilisation que les 

patients dans le groupe1. De façon générale  les patients les plus algiques se 

retrouvaient dans le groupe 2 avec une EVA à la mobilisation à H6 de  4,7 ± 2,2 

et à H12. 
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  EVAH6MOB EVAH12MOB EVAH24MOB EVAH48MOB 

Moyenne 4,6857 4,1143 3,2000 2,4571 

Ecart type 1,98185 2,29797 1,56806 1,33599 

Minimum 1,00 0,00 0,00 0,00 

Maximum 8,00 10,00 5,00 5,00 
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Figure 4:évolution de l'EVA moyenne au repos par rapport aux 2 bras sur 

48h 

 

 

 

Figure 5: évolution de l'EVA moyenne à la mobilisation  par rapport aux 2 

bras sur 48h 
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Tableau XI: Caractéristiques post opératoires 

 Type d’analgésie  

Caractéristiques 

post opératoires 

BIF-ROPI 

(N = 18) 

Morphine 100δ 

(N = 17) 
Valeur p 

EVA H2 au mob  

(Moy ± ET) 
4,3 ± 1,8 4,8 ± 1,8 0,38 

EVA H6 au mob 

(Moy ± ET) 
4,6 ± 1,8 4,7 ± 2,2 0,82 

EVA H12 au mob  

(Moy ± ET) 
4,3 ± 2,7 3,8 ± 1,6 0,57 

EVA H24 au mob  

(Moy ± ET) 
3,2 ± 1,6 3,1 ± 1,6 0,77 

EVA H48 au mob  

(Moy ± ET) 
2,4 ± 1,1 2,5 ± 1,5 0,76 

Hb post opératoire 9,6 ± 1,0 9,8 ± 1,1 0,54 

Pertes sanguines 388,9  ± 105,1 344,1 ± 65,8 0,85 

  

 

Tableau XII: Estimation du risque d’avoir mal à la mobilisation à H6 et H12 

 (+) (-) Total 

Cas  
(+) 8 10 18 

(-) 7 10 17 

Total 15 20 35 

P=1 

D’après l’hypothèse nulle posée : le BIF  protègerait de la douleur post 

opératoire aussi bien que la morphine 100δ en intrathecale. 

RR=1 : le BIF serait aussi efficace que la morphine100δ 
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Critères de jugement secondaires 

Consommation de morphiniques 

La consommation de morphiniques à 24h était plus importante dans le groupe 1 

que dans le groupe 2. Elle avait concerné 2 patients sur 35 et 94% n’avait pas 

pris de morphine en post opératoire. 

 

Figure 6: répartition selon l’utilisation de la morphine en post-opératoire 

 

 

 

Figure 7: Comparaison entre les 2 techniques selon le délai de mobilisation 
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1 et 5 du groupe2) ; 20 patients soit 57.14%  c’était levé après 48H (9 du groupe 

1 et 11 du groupe 2). 

Complications post opératoire : 

Un patient du groupe 1 a fait un choc hémorragique la prise en charge avait été 

faite en SSPI. Un autre patient  du groupe 1  avait fait une embolie pulmonaire à 

H72 ainsi que les 2 reprises concernait tous le groupe1 soit 8.57% des 

complications avait concerné le groupe 1(BIF-ropi). 

Effets secondaires en post opératoire: Vingt-cinq patients (71,4 %) n’avaient 

présenté aucun effet secondaire. 

 

 

Figure 8: répartition selon les effets secondaires  
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V. DISCUSSION 

Nous avons mené une étude expérimentale randomisée à collecte prospective sur 

une période de 4 mois d’Août  à Décembre 2023 en chirurgie traumatologique et 

orthopédique du CHU de Kati. Nous avons calculé la taille d’échantillons qui 

était à n=73(un bras 36 et l’autre 37), nous avons fait un échantillonnage 

aléatoire simple. 

1. Limites de l’étude  

L’une des limites de notre étude a concerné la difficulté de la technicité qui était 

due pour la plupart du temps, à l’environnement qui n’était pas propice ainsi 

qu’à l’échogénicité particulier à chaque patient. 

Dans l’évolution de la prise en charge, l’aspect de la gestion de la douleur n’était 

pas respecté par le personnel soignant si bien que la notion de la réhabilitation 

post opératoire parait lointaine (l’administration du traitement antalgique de 

base n’était pas toujours faites aux heures prévues ni même faite comme prescrit 

ce qui a limité la mesures de valeur de l’EVA chez certains patients. Ce résultat 

pouvait être meilleur si le personnel pouvait être plus humanisé. 

Pour des raisons administratives, le bloc opératoire a dû fermer en raison de 

travaux,  ce qui a fait que nous n’avons pas pu atteindre la taille de l’échantillon 

prévue. 

Le temps de surveillance basée sur 48H ne permettait pas d’être assez 

représentatif. 

2. Caractéristiques pré opératoires et analyse de la population 

Durant la période d’étude nous avons enregistré 35 patients qui ont été pris pour 

chirurgie de la hanche et qui répondaient à nos critères. Dix-huit (18) patients 

avaient reçu un BIF-ropi (groupe1) et 17 patients  avaient reçu de la morphine 

100δ (groupe2) en intrathecale. 
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 Age 

L’Age moyen dans notre étude était de 50,4 ± 17,1 ans (extrêmes de 20 et 93 

ans) avec une majorité entre 40 et 50 ans (âge moyen groupe 1 : 51.61 ans et 

groupe 2 : 49.17 ans). Nos résultats sont inférieurs à ceux de  Desmet et al en 

Belgique  (60,4 ± 10,8), Stevens et al en Australie  (66,8 ± 9,1) [15,22].  Cette 

différence peut être due à l’hétérogénéité des différentes études, de la  fréquence 

des accidents de la voie publique touchant une population plus jeune dans nos 

conditions. 

 Genre 

Le genre masculin représentait 57,1 % de l’effectif avec un sex-ratio (H/F) de 

1,3(groupe 1 : 10 hommes et 8 femmes ; groupe 2 :10 hommes et 7 femmes). 

Nos résultats étaient en phase avec Stevens et al en Australie en 2007 ; et 

Desmet et al. en Belgique en 2017, avec un ratio respectivement de 1,4 et 1,6 

[22,15]. Cependant, dans les études réalisées par Damon en France 2018 ;  et 

Oberlin et al. en France en 2011, le genre féminin était prépondérant [23,24]. 

Ce résultat  pourrait s’expliquer par le fait que les hommes sont plus exposés 

aux accidents de la voie publique et aux accidents de travail. Ceci pourrait 

également  être lié au degré de responsabilité sociale portée par les hommes. 

 ASA  

Dix-sept patients, soit 48,6 % étaient classés ASA 1 et 17 autres (48,6 %) étaient 

ASA 2. Nos résultats corroboraient avec une étude menée par Stevens et al. au 

cours de laquelle 52 % de patients étaient ASA 2 [22].  Ceci pourrait s’expliquer 

par l’âge moyen des patients, au cours duquel surviennent les comorbidités.  

 Diagnostic 

La fracture du col fémoral était le diagnostic le plus retrouvé chez nos patients 

avec 48,6 % des cas ; contrairement aux résultats d’une méta-analyse réalisée en 

Chine 2019 par Gao et al. [25] au cours de laquelle l’ostéonécrose était 
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prépondérante. Belbachir en France en 2012 avait retrouvé 90 % des cas 

d’arthroses (primitives ou secondaires) [26].  

Notre résultat pourrait  être liée à la taille de l’échantillon, qui était relativement 

plus petit ; et à la fréquence des accidents de la voie publique.  

3. Caractéristiques per opératoires et données chirurgicales 

 Technique analgésique 

Dix-huit (18) patients ont reçu un BIF-ropi et 17 patients  ont reçu une morphine 

100 δ. Dans notre étude, la majorité des patients étaient très satisfaits du BIF 

dans 28,6 % de cas, contre 17,1 % pour la rachi-morphine.  

Cependant, Zhang et al, Yang et al en Chine, Shariat et al  aux USA, ont 

comparé le BIF avec un groupe de contrôle (non bloc) [17, 27, 28].   Les 

résultats de ces études ont montré que le BIF a un rôle bénéfique dans la 

réduction des scores de douleur (EVA) à 12H et 24H, par rapport au groupe de 

contrôle.           

Deux méta-analyses récentes [17, 25], combinant les données existantes, ont 

toutes conclu que les scores de douleur et la consommation de morphine étaient 

moins élevés et que la durée de séjour était encore plus courte lorsque le BIF 

était utilisé, sans risque de chutes plus élevés. Ceci conforte l’hypothèse qui 

stipule que ce bloc nerveux serait le mieux indiqué pour l’arthroplastie totale de 

la hanche. 

La morphine intrathecale (morphine 100 δ) se distingue par l’analgésie 

documentée qu'elle procure pendant au moins 24 heures en postopératoire et les 

effets indésirables limités avec de faibles doses (≤ 0,1 mg de morphine) [29, 30]. 

Cependant, le prurit, les nausées et vomissements postopératoires sont associés à 

la morphine intrathecale. 

 Durée opératoire moyenne  

Treize patients, soit 37,1 % avaient subi une intervention chirurgicale dont la 

durée moyenne était de 3,0 ± 0,9 H  soit 181,7 ± 53,4 min avec une médiane à 
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120 min (extrêmes de 1H et 4H). Nos résultats largement supérieurs à ceux de 

Chirez qui avait trouvé une durée opératoire moyenne était de 60 min avec une 

médiane à 54 min [31]. Ce temps opératoire long dans notre étude pourrait se 

justifier par la diversité de pathologies (coxarthrose, ostéonécrose, pseudarthrose 

du col…), au plateau technique peu performant et à la dextérité des chirurgiens.   

 Type d’incision ou voie d’abord 

Dans notre étude, tous nos patients ont été opérés par voie latérale. Cependant 

dans l’étude menée par Chirez, 16 patients ont été opérés par voie postérieure, 5 

par voie de HUETER gaine modifiée, 9 ont été opérés par voie de ROTTINGER 

et 2 par voie de HARDINGE [31]. Cette différence serait liée aux habitudes du 

service ainsi qu’à l’habileté du chirurgien.  

 Incidents au cours du bloc opératoire 

Le saignement moyen au cours de notre étude était de  388,9  ± 105,1cc avec des 

extrêmes de 283,8 et 494cc (BIF-ropi) et 344,1 ± 65,8 avec des extrêmes de 

278,3 et 409,9cc (morphine 100δ) ; un patient sur 35 du groupe rachis-BIF avait 

fait un choc hémorragique dont la prise en charge avait été faite en SSPI. Nos 

résultats étaient en phase avec Chirez (350cc en moyenne), Stevens et al 

(412,5cc en moyenne) [31, 22]. 

 Satisfaction de patient et produit injecte 

La plupart de patients étaient très satisfaits quant à l’utilisation de la 

Ropivacaïne, dans 28,6 % de cas contre 17,1 % pour la Bupivacaïne. Nos 

résultats étaient contraire à la revue de la littérature qui rapporte que le plus 

souvent la durée d’analgésie est plus longue avec Bupivacaïne  > Ropivacaïne. 

Par voie fémorale, 20 ml de Bupivacaïne 0,5 % procurent une durée d’analgésie 

de 15 à 20H contre seulement 10 à 12H pour la Ropivacaïne 0,75 % [32]. Cette 

durée d’analgésie peut par contre varier selon le volume et les concentrations 

administrées : effet volume et dose dépendant [19]. 
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4. Caractéristiques post opératoires 

 Intensité de la douleur  

 Au repos 

 A H2 : 62,8 % avaient une EVA ˂ 4 (34,3 % pour le BIF-ropi et 28,6 % pour 

la morphine100δ). 

 A H6 : 62,8 % n’avaient pas de douleur;  (34,3 % pour le BIF-ropi et 28,6 % 

pour la morphine100δ). 

Dans les deux groupes, les patients n’avaient pas ressenti la douleur (H2, H6). 

Ceci pourrait être  dû probablement à l’influence positive de la rachis-

anesthésie, sur le résultat post opératoire immédiat sur la douleur. Nos résultats 

étaient conformes avec ceux de Memtsoudis  et al, et Liang  et al [32, 33] 

 A H12 : 68,5 % n’avaient pas de douleur  (31,4 % pour le BIF-ropi et 37,1 % 

pour la morphine100δ). Nos résultats corroboraient avec ceux de Chirez [31].  

Cette différence entre les deux techniques (BIF-ropi et morphine100δ) à H12 

pourrait s’expliquer par le fait que, la morphine intrathecale se distingue par 

l’analgésie documentée qu'elle procure pendant au moins 24 heures en post 

opératoire (≤ 0,1 mg de morphine) [29, 30].  

 A H24 : 88,6 %  pas de douleur  (45,7 % pour le BIF-ropi et 42,9 % pour la 

morphine100δ), de même que  dans l’étude réalisée par Chirez [31]. 

 A la mobilisation, 

 A H2 : 77,1 % des patients avaient ressentis une douleur modérée (42,8 % 

pour le BIF-ropi et 34,3 % pour la morphine100δ).   

 A H6 : 71,4 % des patient qui avaient ressenti une douleur modérée (34,3% 

pour le BIF-ropi et 37,2 % pour la morphin100δ e) 

 A H12 : 74,3 % avaient ressenti une douleur modérée (34,3 % pour le BIF-

ropi et 40 % pour la morphine100δ). Nos résultats étaient en phase avec ceux de 

Gao et al [25]. 
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 A H24 : 57,1% patients n’avaient pas de douleur (34,2 % pour le BIF-ropi et 

51,4 % pour la morphine100δ) ; contrairement à Chirez  qui avait trouvé une 

douleur modérée à la mobilisation à H24 [31]. 

 A H48 : 71,4% des patients n’avaient pas de douleur  ; (45,7% pour le BIF et  

25,7 % pour la rachis-morphine) ; contrairement  à Zhang et al [30].  

 D'après les résultats de l'analyse groupée,  les patients recevant le BIF souffrent 

moins de douleur 4, 12 et 24 heures après la chirurgie de la hanche(P=0,041, 

P=0,026 et P=0,020, respectivement). Cette réduction a une importance clinique. 

Vingt-quatre heures (24H) après la chirurgie des membres inférieurs, la 

consommation de morphine et l'incidence de nausées ou vomissements chez les 

patients recevant un BIF ont été réduites de manière significative [34]. 

 Effets secondaire 

Vingt-cinq patients n’avaient présenté aucun effet secondaire soit 71,4 % et les 

vomissements étaient l’effet secondaire le plus représenté avec une proportion 

de 17,1% (dont 2 BIF et 4 rachis-morphine), suivi de nausée avec 5,7%. Nous 

avons remarqué une différence significative entre les 2 méthodes, comme dans 

la méta-analyse menée par Zhang et al [30]. 

Le taux d'occurrence des nausées et vomissements post opératoires (NVPO) a 

été rapporté dans 5 essais (sur 261 patients). Les résultats regroupés ont montré 

que le BIF contribuait à réduire l'incidence des NVPO  après la chirurgie des 

membres inférieurs [36]. 

 Dose de morphine utilisée  

Dans notre étude 5,7% de patients avait reçu la morphine en post opératoire et 

tous faisait partie du groupe BIF-ropi. Ce qui correspond au rendu de l’étude 

réalisée par  Gao et al où le BIF a été associé à une consommation significative 

d'opiacés à 12 h par rapport au placebo [25].  Ces résultats étaient contraires aux 

données de Kearns et al ; et Perry et al ; et Zhang et al, où le  BIF était associé 
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à une réduction significative de la consommation de morphine dans les 24 

premières heures post opératoires après une PTH [35, 36, 17].  

 Complications post opératoires 

La majorité de nos patients, soit 88,6 % avaient été transfusés en per opératoire. 

Un patient a fait un choc hémorragique la prise en charge avait été faite en SSPI. 

Un autre avait fait une embolie pulmonaire à H72 et deux cas de reprise 

(déplacement du matériel de PTH et fracture méconnue avant le 1er bloc), tous 

dans le groupe BIF-ropi. Cependant,  dans l’étude réalisée par Chirez, 2 patients 

ont chuté dans le service en post opératoire : 1 dans le groupe INF et 1 dans le 

groupe PENG ; 9 patients ont présenté une confusion post opératoire : 1 dans le 

groupe BIF, 5 dans le groupe PENG et 3 dans le groupe INF ; 3 patients ont dû 

être transfusés à J2, tous dans le groupe INF [31].Cette différence serait 

probablement due au plateau technique insuffisant ainsi qu’à l’âge moyens des 

patients qui était plus petit donc était représenté par des sujets jeunes sans 

comorbidités pour la plupart . 

 Délai de reprise de la marche 

Au cours de notre étude, 2 patients soit 5,8 %  avaient repris la marche en 

24H (2,9 % BIF-ropi et 2,9 % morphine100δ); 13 patients soit 37,1 % avaient 

repris la marche en 48H (22,9 % BIF-ropi et 14,3 % morphine100δ) ; 20 patients 

soit 57,1% avaient repris la marche après 48H (25,7 % BIF-ropi et 31,4% 

morphine100δ). Cependant dans l’étude de Chirez, 2 patients sur 3(62%) 

avaient marché à J1  dont 55% dans le groupe BIF, 70% dans le groupe PENG 

et 64% dans le groupe INF [31]. 

Cette concordance de résultats prouverait l’efficacité analgésique du BIF relevée 

dans l’étude de Cai L et al [29]. 

Stratégie analgésique systémique post opératoire immédiat : 

Le relai antalgique est assuré en post opératoire immédiat par des antalgiques 

non morphiniques en systématique et la morphine IV en fonction de l’intensité 
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de la douleur. L’analgésie est une des pièces maîtresses de la réhabilitation 

postopératoire précoce. À cela s’ajoutera l’éducation thérapeutique qui aura un 

impact non seulement sur l’anxiété et la douleur postopératoire mais également 

sur la reprise fonctionnelle. 

Dans notre étude l’analgésie post opératoire systémique la plus utilisée était 

l’association Paracétamol + AINS. Avait eu une valeur plus élevée d’intensité de 

douleur (6,5), de façon significative ; autrement dit, la médiane d’intensité de 

douleur est significativement plus élevée en post opératoire à H12 par rapport 

aux autres protocoles. 

 Estimation du risque d’avoir mal à la mobilisation à H6 et H12 

D’après l’hypothèse nulle posée : le BIF  protègerait de la douleur post 

opératoire aussi bien que la morphine 100δ en intrathecale. 

RR=1 : le BIF serait aussi efficace que la morphine100δ (efficacité identique du 

point de vue analgésique entre les deux techniques). 
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CONCLUSION 

Ce  travail avait pour but de comparer deux techniques d’analgésie post 

opératoire le BIF à la naropeine  et la morphine 100δ en intrathecale.  Ce travail 

a montré que le bloc analgésique iliofascial permettait  le contrôle de la douleur 

à la mobilisation précoce à 24 heures aussi bien que la morphine100δ. Nous 

avons notés que Peu importe la stratégie analgésique utilisée, la consommation 

de morphiniques dans les 24h post opératoires était assez faible. Il reste 

néanmoins nécessaire de valider les résultats de ce travail par une seconde étude 

randomisée de forte puissance. 
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RECOMMANDATIONS 

Aux autorités :  

o Organiser et vulgariser  l’apprentissage du BIF et des blocs tronculaires 

dans nos structures de santés. 

o Intégrer  la pratique du BIF analgésique dans le protocole de la prise en 

charge de la douleur post opératoire après la chirurgie de la hanche et du 

membre inferieur 

o Suggérer aux autorités d’équiper toutes les salles opératoires  d’un appareil 

d’échographie propre en raison d’hygiène. 

Aux personnels : 

o S’intéresser à la formation continue aux nouvelles techniques de blocs 

locorégionales  

o Se former à l’utilisation de l’échographie. 
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ANNEXES 

Annexe1 : réglette d’EVA 
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Annexe 2 : fiche d’enquête 

                      FICHE D’ENQUETE 

Numéro d’identification : 

Sexe :                                          N° Tel : 

Date de naissance:                                          Poids (kg) : 

Adresse :                                     statut matrimoniale : 

Diagnostic :                                indication : 

A.ATCD médical :  

1. asthme 2.diabète 3.HTA  

4. Drépanocytose  5.cardiopathie 

6 .I. Rénale         7 .I. Hépatique/cirrhose   

8. Autres 

 

ATCD chirurgical : 

A préciser _____________________________________________ 

 

ATCD Anesthésique : si oui 

1. A. Générale       2.Rachianesthésie/APD  

3. Bloc(s) périphérique ; central à but : 

 a. Analgésique          b. Anesthésique 

ATCD de complication liée à l’anesthésie : 
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 1_OUI   2_NON 

Si oui laquelle : _____________________________________________ 

B- Examen physique : Etat général : conserve- Altéré Conjonctives : Colorées- 

Pales- Constantes : Température=   PA=     FC=    FR=     SPO2=  

Examen cardiovasculaire :  

Auscultation normal- anormal autres : 

 Examen pleuropulmonaire : auscultation normal anormal autres :  

Mallampati :     OB :   DTM :     Mobilité du cou : 

C.EXAMENS COMPLEMENTAIRE 

1.Biologique : 

 préop J0 J1 J2 J3 

Hb      

Plaquette      

TP      

TCA      

CREAT      

AUTRES      

 

2. Radiologique 

 Préop J0 J1 J2 J3 

Radiographie      

TDM      

ECHO      

Autres      
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Altemeier : I – II -  III -  IV 

 Classification  ASA : I  -  II -  III -  IV -  V - VI  

Type de lésion :  

o Traumatique    

o Non traumatique 

Type de chirurgie : Mineur  -  Majeur  -  Urgente -Programmée 

Spécifié la partie du corps concernée par la chirurgie : 

____________________________________________ 

Indication chirurgicale du bloc analgésique : 

____________________________________________ 

Technique chirurgicale indiquée : 

_____________________________________________ 

Bloc  à but analgésique choisi : 

o Rachis - morphine 

o Rachis - BIF 

Niveau de qualification de l’opérateur : 

1. MAR  2.DESAR/Résident   3.Autre___________ 

Type d’anesthésique local utilisé : 

1. Ropivacaine (NAROPEINE®)   

2. Bupivacaïne (MARCAINE®) 

3. Lidocaïne       4.Autre/association 

Concentration et dose utilisée : 
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Quantité en ml : 10 ml   - 20 ml   -30ml  - 40ml  

Dose rapportée au poids :       mg/kg 

Adjuvant associé : 

1. Dexaméthazone locale          2.Dexaméthazone IV 

Type d’aiguille utilisée : 

1. (50mm) 2. (80mm) 3. (100mm) 

Délai d’installation du bloc : 

1. Instantanée  2. (10-15mins)  3. (15-30mins)  

4. (>30mins)  

Test du bloc en postopératoire :   

1. OUI   2.NON 

Incident/accident lors de la réalisation du bloc : 

________________________________________________________________

_________________________ 

Durée du bloc: 

1. (<6h)  2. (6-12h) 3. (13-24h) 4. (>24h) 

Heure d’arrivé au service : 

 EVA à l’admission : Au repos      -     A l’effort  

 Heure de début :  

 Heure de demande d’analgésie :  

 Heure d’administration de l’antalgique supplétif : 

 Type d’analgésie et dosage : 

Evaluation du patient 
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Complications : nécessité du séjour en réa : oui   -   non 

a-Conduite à tenir :  

b- Evolution : 

 APPRECIATION 

Patient:        Bonne                        Passable  

Opérateur : bonne                       passable 

 Devenir du patient : Favorable           Décès 

Annexe 3 : fiche de surveillance post opératoire 

 

évaluation 30min H1 H2 H3 H4 H5 H6 

Bloc sensitif        

Bloc moteur        

Bromage        

DATE      

Heure H2 H6 H12 H24 H48 

EVA/10  

repos 

 mobilisation 

     

     

Effet secondaire Vomis. – prurit- retent.uri- nausée 

CAT      

Délais marche      

Reprise aliment.      
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FICHE DE SURVEILLANCE POST OPERATOIRE 

NOMS ET PRENOMS :                                                           AGE : 

SEXE : 

DATE ET L’HEURE D’ADMISSION : 

HEURE H2 H6 H12 H24 H36 H48 

EVA       

MORPHINE 

EN mg 

      

GLYCEMIE       

Pression 

artérielle 

      

Fréquence  

cardiaque 

      

saignement       

Nausées et 

vomissements 

      

NFS contrôle       

 

 

 

OBSERVATION : 
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RESUME 

INTRODUCTION :  

La prise en charge de la douleur post opératoire est un des piliers fondamentaux 

de la réhabilitation postopératoire.  L’objectif général de cette étude était 

d’évaluer l’efficacité analgésique du bloc périnerveux  iliofascial comparé à la 

morphine intrathécale, après chirurgie de la hanche chez les patients vu en 

chirurgie traumatologique et orthopédique au CHU de Kati. 

METHODOLOGIE :  

Nous avons effectué une étude  expérimentale randomisée à collecte prospective 

étude pionnière ; comparant deux groupes de patients sur la gestion de la 

douleur post opératoire après chirurgie de la hanche (un premier groupe avait 

bénéficié d’un BIF-naropeine et un second de la morphine en intrathecale100δ). 

Le critère de jugement principal était l’intensité de la douleur évaluée selon 

l’échelle visuelle analogique (EVA) au repos et à la mobilisation durant les 48 

premières heures du postopératoire. Sur une période de 4 mois d’Août  à 

Décembre 2023 en chirurgie traumatologique et orthopédique du CHU de Kati. 

Avaient été inclus tous les patients susceptibles de subir une intervention 

chirurgicale de la hanche programmée ou en urgence (uniquement ceux qui 

étaient stable apte à une rachis-anesthésie), ayant donné leurs consentements 

éclairés. 

RESULTATS :  

35 patients ont été inclus dans l’étude. 18 patients ont bénéficié d’un bloc 

iliofascial analgésique associé à une rachis anesthésie, 17 d’une rachis-

anesthésie et morphine 100δ. Nous avons retrouvé une prédominance du sexe 

masculin (57,1 %) avec un sex-ratio (H/F) de 1,3. L’âge moyen était de 50,4 ans 

± 17,1ans. Les patients provenaient de l’unité de la chirurgie orthopédique et 

traumatologique dans 100% des cas et la PTH a été faite à 91.4%. La douleur la 
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plus élevée était modérée, observée à la mobilisation   à H6 et H12.  48,6 % de 

nos patient étaient classés ASA 1 et 17 autres (soit 48,6 %) étaient ASA 2.  

Deux patients (soit 5.8%) de notre série ont reçu de la morphine en 

postopératoire et la dose moyenne de morphine était de 6 mg de façon générale 

cette consommation était faible et ne concernait que le groupe1 (BIF-ropi) 94% 

n’en avait pas pris. Nous n’avons pas observé une différence significative suite à 

la gestion de la douleur, les deux groupes ont ressenti une douleur modérée à 

H6, H12 et H24 ainsi qu’une douleur légère à H48, le RR calculé était à 1, les 

deux technique était identique.  

CONCLUSION :  

Le bloc iliofascial analgésique dans notre étude a été aussi efficace que la 

morphine 100δ sur le contrôle de la douleur post opératoire aucours des 24 

premières heures ; il a montré sa supériorité après H24. Notre étude est donc en 

phase avec  les données de la littérature et  conforte  notre hypothèse que le BIF 

serait aussi efficace que la morphine100δ sur le contrôle de la douleur aucours 

des 48 première heures dans la chirurgie de la hanche. Il est nécessaire de 

compléter notre travail par des études randomisées prospectives ultérieures avec 

un plus grand échantillon, en augmentant la concentration de la naropeine et 

mettre plus de volume. 

Mots clés : EVA, BIF, morphine intrathecale, chirurgie de la hanche. 


