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INTRODUCTION

 La chirurgie pariétale abdominale est l'une des actes  

ambulatoires les plus courants, pour laquelle une analgésie 

postopératoire adéquate est une condition essentielle.

 La douleur non contrôlée : 

▪ Cause  de réadmissions.

▪ peut retarder le retour aux fonctions quotidiennes 

normales.

▪ risque de développer une douleur chronique.











MATÉRIEL ET MÉTHODE

 Étude comparative prospective .

 l’unité ambulatoire du service de chirurgie générale du CHU BLIDA.

 du  17.02.2021 au 07.07.2121

 Objectif: d'évaluer l'efficacité du TAP bloc  dans la gestion de la 

douleur dans la chirurgie  pariétale en ambulatoire.

 Critères d’inclusion:  adultes programmés pour chirurgie pariétale en 

ambulatoire.

 Critères d’exclusion: refus du patient.



 203 patients  opérés sous rachianesthésie.

 Analgésie postopératoire: 2 groupes:

▪ groupe 1:  : analgésie classique : 105 patients : 

paracétamol+ AINS+/- néfopam.

▪ Groupe2: TAPbloc: 98 patient : paracétamol + AINS+/-

néfopam  + TAP bloc en préopératoire.

 Critère de jugement principal: EVA 30 min,  H2 , H6 , H12 et H24.

 Critère de jument secondaire: délais de sortie.

MATÉRIEL ET MÉTHODE



RESULTATS

Tableau 1: caractéristiques des patients.

Gpe1: standard

105 patients

Gpe2: TAPbloc

98 patients

Age ( ans) 51(25-78) 55(31-75)

Sexe( H/F) 78/27 80/18

ASA( I/II) 83/22 79/19

Type de chirurgie

( HI/HO/HLB)

62/27/16 52/35/11



Tableau2: Score sur échelle visuelle analogique EVA (0—10)

Délais de sortie

Gpe1: standard

105 patients

Gpe2: TAPbloc

98 patients

p

Délais de sortie ( H) 6,13[2,27 -12,15] 5,06[1.15-11,58] <0.05

EVA 30 min 1(0-3) 1(0-3) > 0.05

EVA 2H 3(4-7) 0(0-2) <0.05

EVA 6H 3(4-5) 2(1-3) <0.05

EVA 12H 2(2-4) 1(1-3) <0.05

EVA 24H 2(2-4) 2(2-3) > 0.05
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CONCLUSION
 Le TAP block échoguidé est une technique de bloc anesthésique de 

réalisation relativement simple et efficace. 

 Doté d’une possibilité´ d’acquisition aisée et de réalisation rapide, il procure 

une analgésie immédiate  et durable. 

 Partie intégrante de la prise en charge multimodale de la douleur, il 

contribue a` la réhabilitation  postopératoire précoce. 

 Le repérage anatomique échographique permet d’affiner le positionnement 

de l’aiguille et le site d’injection de l’anesthésique local, octroyant au geste 

une fiabilité et une sécurité optimales.
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