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Trauma 
tissulaire

• Dissection

• Brulure du bistouri

Trauma 
nerveux

• Ettirement

• Section 

• Compression 

Contraction 
utérine

• Hormonale 

• Ocytocine 

DPC 
multifactorielle

B. Levasseur, A . Analgésie postcésarienne SFAR2016

Introduction

DPC intense dans 78,4% des cas

Lilian Pereira, Predictors for Moderate to Severe Acute Postoperative Pain after Cesarean Section, Setor Leste Universitário 2016

(6𝑖è𝑚𝑒 congrés de l’ AGOPC, 2022)

(Registre des interventien du bloc opératoire du service de gynéco CHUC)

50% ! des accouchements

300 cés/mois! au CHU 



Introduction

DPC intense Morphiniques 
Risque de 
détresse 

respiratoire

440 MAR/192 EPH

32 EPH : 3à4 MAR

AMAR: sans 
couverture 
médicale

Morphiniques 

Répercussions de 
la douleur

Hacène Amrane, C. Z. (2017). Migration de pratiques et sécurité en anesthésie. self 2017,52𝑖è𝑚𝑒 
Congrès de la Société d’Ergonomie de Langue Française, p. 273.



Materiel et 
Methode

Buts: 
• Evaluer l’effet de la Dexa sur la DPC
• Mettre un protocole d’antalgie post-césarienne efficace, facile, sécurisé et 

moins couteux 

Etude prospective comparative à un groupe témoin, incluant 56 patientes 
programmées pour une césarienne sous RA ayant reçu la dexamethasone en 
dose unique de 8mg en IV avant l’incision, mono centrique réalisée au NIV du 

service de gynéco-obstétrique du CHUC, du 20 Aout à 27 Octobre 2023.



Matériel et 
Méthode 

La population cible

Critères d’inclusion

•Classée ASA 1 ou 2 stable.

•Un terme de grossesse >= 37
semaines.

•Incision de Pfannenstiel

•Rachianesthésie seule

Critères d’exclusion 

•Hypertension sévère / pré-éclampsie.

•Diabète mal équilibré

•Infection.

•Allergie à la dexamethasone.

•Douleur chronique ou utilisation à long
terme d'opioïdes.

•Corticothérapie au long cours.



Matériel et 
Méthode 

Déroulement de la technique

➢RA: espace L4-L5 ou L3-L4 à l'aide d'une aiguille à RA

➢ Solution anesthésique: 8 à 10 mg de marcaine, de 10 à 20 µ 
de fentanyl et 100 µ de morphine.

➢ En IV avant l’incision: 2g de céfazoline et 8 mg de dexa en IV 
chez le groupe B



Matériel et 
Méthode 

Méthode de l’évaluation

❖ Evaluation de la douleur par l’EVA après 2h, 6h, 12h, 24h post-opératoire, au repos et au 
mouvement.

EVA moy = EVA(1) + EVA(2) + EVA(3)……………+ EVA (28) 
 28

❖ -Quantification des antalgiques pendant les 24 heures post-op
❖ -Enregistrement de l’heure du lever du block sensitif

𝐄𝐕𝐀 𝐦𝐨𝐲 =
σ𝟏

𝟐𝟖 𝐄𝐕𝐀

𝟐𝟖



Matériel et Methode 

Traitement antalgique

La fiche de recueil de données



Echantillonnage

L’échantillon de la recherche est composé de 56 patientes de tous âges adultes, du 
sexe féminin, et est divisé en deux groupes :

Groupe A : 28 cas témoins n’ayant pas reçus la dexa 8 mg en IV avant 
l’incision

Groupe B : 28 cas expérimentés ayant reçus la déxa 8 mg en IV avant 
l’incision.

Gr A = sans dexa                                                     Gr B = Groupe dexa                                                                                                     

Résultats  



Résultats Evaluation de la douleur précoce au repos
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Evaluation de la douleur après 2h au repos
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Evaluation de la douleur après 6h au repos

EVA Groupe A Groupe B

EVA moy N (%) EVA moy N (%)

Douleur légere 

(0-3)
2.35 25 % 1.4 61 %

Douleur modérée 

(3-5)
4.33 21 % 3.16 25 %

Douleur intense 

(5-7)
6.25 43 % 5 14 %

Douleur très 

intense (7-10)
8.5 11 % 00 00

Totale 5.36 100% 2.39 100%

Evaluation de la douleur après 2h au repos

Evaluation de la douleur après 6h au repos

EVA Groupe A Groupe B

EVA moy N (%) EVA moy N (%)

Douleur légere 

(0-3)
2.42 25 % 1.6 61 %

Douleur modérée 

(3-5)
4.21 14 % 4.02 39 %

Douleur intense 

(5-7)
6.25 50% 00 00

Douleur très 

intense (7-10)
7.66 11 % 00 00

Totale 5.02 100% 1.41 100%



Evaluation de la douleur tardive au reposRésultats 
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EVA Groupe A Groupe B

EVA moy N (%) EVA moy N (%)

Douleur légere 

(0-3)
2.1 18% 1.43 86%

Douleur modérée 

(3-5)
4.35 36% 4.25 14%

Douleur intense 

(5-7)
6.5 25% 00 00

Douleur très 

intense (7-10)
8.75 21% 00 00

Totale 5.43 100% 1.42 100%

Evaluation de la douleur après 12h au repos

Evaluation de la douleur après 12h au repos

EVA Groupe A Groupe B

EVA moy Nombre de 

patientes

EVA moy N (%)

Douleur légere 

(0-3)
1.82 39% 1.32 89%

Douleur modérée 

(3-5)
4.15 36% 4.33 11%

Douleur intense 

(5-7)
06 14% 00 00

Douleur très 

intense (7-10)
8.16 11% 00 00

Totale 5.03 100% 1.41 100%

douleur légère douleur modérée douleur intense douleur très intense

groupe A groupe B

Evaluation de la douleur après 24h au repos

Evaluation de la douleur après 24h au repos



Résultats Evaluation de la douleur précoce au mouvement

EVA Groupe A Groupe B

EVA moy N (%) EVA moy N (%)

Douleur légère 

(0-3)
2.83 11% 2.13 68 %

Douleur modérée 

(3-5)
4.45 39% 4.16 32%

Douleur intense 

(5-7)
7 11% 00 00

Douleur très 

intense (7-10)
9.04 39% 00 00

Totale 5.83 100% 1.57 100%
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Evaluation de la douleur après 2h au mouvement

Evaluation de la douleur après 6h au mouvement

Evaluation de la douleur après 6h au mouvement
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EVA Groupe A Groupe B

EVA moy Nombre de 

patientes

EVA moy Nombre de 

patientes

Douleur légere (0-

3)
2.83 11% 2.23 61%

Douleur modérée 

(3-5)
4.5 25% 4.09 39%

Douleur intense 

(5-7)
6.63 39% 00 00

Douleur très 

intense (7-10)
8.07 25% 00 00

Totale 5.5 100% 1.58 100%



Evaluation de la douleur après 12h au mouvement

Evaluation de la douleur après 12h au mouvement

Evaluation de la douleur après 24h au mouvement

Evaluation de la douleur après 24h au mouvement

Résultats Evaluation de la douleur tardive au mouvement

EVA Groupe A Groupe B

EVA moy N(%) EVA moy N (%)

Douleur légere 

(0-3)
2.5 11% 1.28 89%

Douleur modérée 

(3-5)
00 00 00 00

Douleur intense 

(5-7)
6.07 25% 5.66 11%

Douleur très 

intense (7-10)
8.61 64% 00 00

Totale 4.29 100% 1.74 100%
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EVA Groupe A Groupe B

EVA moy N (%) EVA moy N (%)

Douleur légere 

(0-3)
1.88 36% 1.88 93%

Douleur modérée 

(3-5)
3.92 44% 3.75 07%

Douleur intense 

(5-7)
5.83 11% 00 00

Douleur très 

intense (7-10)
8.16 11% 00 00

Totale 4.94 100% 1.40 100%



Résultats Evolution de la douleur dans le temps au repos et au 
mouvement
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Paracétamol 

flc

Dynastat flc Timgésic 

amp

Morphine 

inj IV

Groupe 

A
72 34 08 03

Groupe 

B
32 11 00 00

Résultats 

Quantification des antalgiques utilisés dans 24h post-op

0

10

20

30

40

50

60

70

80

paracétamol dynastat timgésic morphine

groupe A groupe B

Quantité des antalgiques dans 24h

Quantité des antalgiques dans 24h



Résultats 
Le délai du lever du block sensitif de la RA

Groupe A Groupe B

La moyenne du 

délai

1 h 38 min 1 h 41 min
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Discussion 

✓Diminution de la DPC au repos et au mouvement par une moyenne de 2.97 à 
4  et 2.55 à 4.26.

✓Pas de douleur intense ou intolérable , le plus haut score en utilisant la dexa 
était d’une moyenne de 5  au repos et 5.66 au mouvement. Par contre sans 
déxa 8.75 et 9.



Discussion 

Chez les parturientes ayant reçu la Dexa: 

✓Une réduction des scores la douleur

✓Meilleure réponse aux antalgiques 

✓Pas de hausse des scores de la douleur après les 
2 heures postopératoires



Discussion 

✓Diminution de la consommation des antalgiques et épargne de la 
morphine



Discussion 

La dexa n’a pas eu d’effet sur le délai du lever du block anesthésiqueX



✓ Diminution de la consommation des 
antalgiques 

✓ Epargne de la morphine 

✓Diminution de la douleur

conclusion



➢Prévenir vaut mieux que guérir

➢Avoir un bébé doit être un bon souvenir et pas une mauvaise 
expérience

➢Evaluer, mettre à jour et développer les protocoles d’anesthésie 
pour assurer une meilleure PEC du patient et notre protection 
médico-légale

Take home with you



Merci pour votre 
attention


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23

