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Dr Benjamin JULLIAC 

anesthésiste réanimateur 

•Maison de Santé Protestante de Bordeaux - Bagatelle 
•Établissement de santé à but non lucratif 
•Maternité de 2600 accouchements par an 
•Type 1, labellisée IHAB (depuis 2012) 
•Membre du CA du CARO (depuis pas longtemps…) 
•Conflit d’intérêt : 
–Quelques sandwichs par LFB, B-BRAUN, MSD, VIFOR… 



Les référentiels 

Qu’on ne peut pas décemment ignorer… 



• Pas de recommandation spécifique cette année 

• À noter : 

– Prévention des erreurs médicamenteuses en 
anesthésie. Novembre 2016 (5 pages…) 

• Pour rappel : 

– Organisation de l’Anesthésie-Réanimation Obstétricale. 
Début 2016, présentée au « quoi de neuf… 2016 » par 
Lionel BOUVET 

• A venir : « accouchement normal » avec le CNGOF 

Référentiels : SFAR 2016-2017 



• RCP, L’interruption Volontaire de Grossesse : 

 

Les référentiels : CNGOF 2016 



• RCP, L’interruption Volontaire  de Grossesse : 

 

Les référentiels : CNGOF 2016 



• Consensus d’experts, HTA et Grossesse : 

Les référentiels : CNGOF 2016 



• Consensus d’experts, HTA et Grossesse : 

– Définitions non changées depuis 2009, en dehors… 

Les référentiels : CNGOF 2016 

Protéinurie > 0,3g/24h 

Si HTA légère à modérée : 

Contrôle à domicile par MAPA ou AMT 

Systolique > 135 mmHg 

Diastolique > 85 mmHg 



• Consensus d’experts, HTA et Grossesse 

– Prise en charge : 

• Objectif TAD 85 – 100 mmHg, TAS <160 mmHg 

• Anti HTA : alpha-methyldopa, labetalol, nicardipine, 
nifedipine 

• Bétaméthasone avant 34 SA 

• Sulfate de Magnésium : 
– Visée maternelle : traitement ou prévention de l’éclampsie 

– Visée fœtale si naissance avant 33 SA 

• Pas de restriction hydrique ou remplissage vasculaire 
systématique 

Les référentiels : CNGOF 2016 



• Consensus d’experts, HTA et Grossesse 

– Prévention par aspirine 75- 160 mg ssi ATCD de 
prééclampsie 

  

Les référentiels : CNGOF 2016 
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La sortie littéraire de l’année 

Dont tout le monde parle… 



L’article de l’année 
Etude « WOMAN » 



• Contexte : 

– Intérêt de l’acide tranexamique (ATX) en traumatologie 
démontré en 2011 dans l’étude « CRASH-2 » publié 
dans « The Lancet » 
(DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60278-X) 

• Étude sur 20 211 patients de traumatologie 

• Injection d’ATX <1h réduit la mortalité (RR = 0,68) 

• Injection d’ATX 1-3h réduit également la mortalité (RR=0,79) 

• Injection >3h, semblait augmenter la mortalité… 

• Excellente tolérance (sur les risques de convulsion, de MTEV 
et d’insuffisance rénale) 
 

WOMAN 



• Le but : évaluer l’intérêt de l’ATX (injection intraveineuse 
lente de 1g) sur les complications de l’HPP 

• Étude randomisée, en double aveugle, multicentrique 
(193 Hôpitaux) et internationale (21 pays) 

• Patientes de plus de 16 ans présentant une HPP 
(500ml/AVB – 1000ml/césar – recommandations de l’époque- ou avec 
trouble HD) 

• ATX non clairement indiqué (doute sur l’utilisation par 
l’anesthésiste…) 

WOMAN 



• Critère principal composite : Décès ou hystérectomie 
dans les 42 jours (hystérectomie impossible à évaluer 
du fait de la chronologie de la prise en charge donc 
réduit à la mortalité dans un deuxième temps) 

• Critères secondaires :  

– tolérance (MTEV, insuffisance rénale, détresse 
cardiaque, hépatique ou respiratoire, convulsion et 
sepsis) 

– Autres procédures d’hémostase 

– Qualité de vie à distance(EQ5D) 

 

WOMAN 



• Résultats : 

– Analyse 10 036 ATX vs 9 985 placebo soit 20 021 patientes 

– Réduction de la mortalité par hémorragie (RR=0,81) surtout si 
administré dans les 3h (RR=0,69) 

– Pas de réduction de la mortalité toutes causes confondues 

– Réduction des reprises chirurgicales par laparotomie pour 
saignement 

– Pas de réduction du risque de RU, embolisation, ligature 
artérielle, capitonnage utérin, tamponnement intra-utérin 

 

WOMAN 



WOMAN 

• Complications : 
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WOMAN (et CRASH-2) 



• Extrapolation sur la population totale étudiée: 

– Calcul du nombre de sujet à traiter 

NNT=  
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NNT = 271 patientes à traiter pour éviter une mort maternelle 
par hémorragie  : 

WOMAN 

NNT : Number Needed to Treat 



• Extrapolation avec le risque ATX<3h 

NNT=
1

0,012−0,017
 

NNT=200 patientes à traiter (en moins de 3 heures) pour éviter un 
décès maternelle 

• Extra-extrapolé à la France (en simplifiant un peu les 
chiffres): 

800 000 naissances par an 

5% d’HPP, soit 40 000 patientes qui seraient traitées par ATX <3h 

Soit 200 morts évitées par an 

Soit supérieur à la mortalité en France (environ 70 à 80 décès par 
an toutes causes confondues) 

WOMAN 



Pour rappel 



• Principale critique de cette étude : 

– Taux de mortalité élevé : 483 pour 20 021 soit 2,4% 

– En partie lié aux inclusions dans les pays en voie de 
développement 

– Lié également à la proportion d’anomalie de 
placentation 

 

WOMAN 



• Principale critique de cette étude : 

– Taux de mortalité élevé : 483 pour 20 021 soit 2,4% ! 

– En partie lié au pays en voie de développement 

– Lié également à la proportion d’anomalie de 
placentation 

– Transposition aux pays fortement médicalisé ? 
Résultat de l’Etude TRAAP à venir. 

• Pas d’étude sur la relation dose effet ? Résultat de 
l’Etude TRACE à venir. 

 

WOMAN 



• Au final :  

– Confirmation de la bonne tolérance de l’ATX : 

• Pas plus d’insuffisance rénale, de convulsion et d’accidents 
thromboemboliques veineux 

– Probable intérêt sur la réduction du saignement et de 
la mortalité associée 

– Intérêt d’une administration précoce (<3h) 

– Résultats proches de l’étude CRASH-2 

WOMAN 



Le truc dont tout le monde 
parle et que vous voulez 

connaitre aussi… 

Les « Programmed intermittent Epidural bolus » 

= PIEB 



Les PIEB 

En 2016, les PIEB : 

-réduisent la consommation totale en AL, le risque de bloc moteur, le nombre de 

sollicitation du MAR et peut-être le nombre d’extractions instrumentales. 

-augmente la satisfaction des patientes. 



PIEB : le principe (d’après LB) 

Bolus manuels 

Perfusion continue 

PCEA 

PCEA + débit continu 

PCEA + PIEB 

…(Taille en cm – 100)/5 en ml/h… 

PIEB seul ? 



PIEB 
Les questions ? 

PCEA + PEIB 

Délai entre deux bolus ? 

Volume des bolus programmés ? 

Respect de la période réfractaire ? 

Quelle période réfractaire ? 

Bolus utile si bolus patient ? 



PIEB 

Anesthesiol Clin. 2017 Mar;35(1):1-14 





PIEB 

Débit de pompe passé de 250 ml/h à 500 ml/h sous réserve de modification des alarmes d’occlusion 



PIEB 

Anesth Analg. 2017 Feb;124(2):537-541 

Dose de charge : 

Bupi 1,25mg/ml + fentanyl 3,3 µg/ml 

Volume de 3+6+6 ml  

 

Entretien : 

Bupi 0,625 mg/ml + fentanyl 2,0 µg/ml 

PIEB :Bolus de 10ml, PR évalué up-down 

PCEA : bolus 5ml, PR 10 min 

Bloc moteur 

Evaluation de l’intervalle des 

PIEB pour éliminer les bolus 

PCEA 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Programmed+Intermittent+Epidural+Bolus+for+Labor+Analgesia+During+First+Stage+of+Labor:+A+Biased-Coin+Up-and-Down+Sequential+Allocation+Trial+to+Determine+the+Optimum+Interval+Time+Between+Boluses+of+a+Fixed+Volume+of+10+mL+of+Bupivacaine+0.0625%+With+Fentanyl+2+%CE%BCg/mL
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Programmed+Intermittent+Epidural+Bolus+for+Labor+Analgesia+During+First+Stage+of+Labor:+A+Biased-Coin+Up-and-Down+Sequential+Allocation+Trial+to+Determine+the+Optimum+Interval+Time+Between+Boluses+of+a+Fixed+Volume+of+10+mL+of+Bupivacaine+0.0625%+With+Fentanyl+2+%CE%BCg/mL
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Programmed+Intermittent+Epidural+Bolus+for+Labor+Analgesia+During+First+Stage+of+Labor:+A+Biased-Coin+Up-and-Down+Sequential+Allocation+Trial+to+Determine+the+Optimum+Interval+Time+Between+Boluses+of+a+Fixed+Volume+of+10+mL+of+Bupivacaine+0.0625%+With+Fentanyl+2+%CE%BCg/mL
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Programmed+Intermittent+Epidural+Bolus+for+Labor+Analgesia+During+First+Stage+of+Labor:+A+Biased-Coin+Up-and-Down+Sequential+Allocation+Trial+to+Determine+the+Optimum+Interval+Time+Between+Boluses+of+a+Fixed+Volume+of+10+mL+of+Bupivacaine+0.0625%+With+Fentanyl+2+%CE%BCg/mL


PIEB 

Braz J Anesthesiol. 2016 Sep-Oct;66(5):439-44. Impact factor : 0,903 

3 groupes : 

A : Ropivacaine 0.15% + Sufentanil 0.2 µg/ml  

Débit continu :5 ml/h +  PCEA  5 ml/ 20 min 

 

B : Ropivacaine 0.1% + Sufentanil 0.2 µg/ml 

PIEB seul : 10 ml toutes les heures + appel anesthésiste si douleur 

 

C: Ropivacaine 0.15% + Sufentanil 0.2 µg/ml (comme A) 

PIEB seul : 10 ml toutes les heures + appel anesthésiste si douleur 

« Moins de césarienne 

dans les groupes PIEB » 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27591455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27591455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27591455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27591455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27591455


Les autres articles 

Tant d’articles en si peu de temps… 



Déficit en Facteur XI : 2 articles 
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Déficit en Facteur XI : 2 articles 

Retenir : 

-Avis Hématologue / centre spécialisé 

-HdM : ATCD de saignement ? 

-Evolution du Facteur XI à 38SA 

-Per Partum : 

-Acide tranexamic 1g per partum 

-APD possible si FXI >40UI/dl 

-Risque HPP (X2 à 3 si ATCD hémorragie)  

   mais souvent de cause obstétricale 

   donc : procédure habituelle avant PFC  



Facteur I et HPP 

IOJA, mars 2017 

-Randomisation par période ! 

- 19 patients par groupe 

-Groupe sensiblement équivalent, 

peut-être discrètement en défaveur 

du groupe contrôle 

 



Facteur I et HPP 



Evaluation de la douleur 

Evaluation de plusieurs outils d’évaluation de la douleur 

avant et 30min après une APD : 

-Échelle visuelle analogique (VAS) 

-Echelle numérique (NRS) 

 

-Pourcentage de réduction de la douleur rapporté par la 

patiente (PRPPR) comparé au pourcentage de réduction 

calculé (CPPR) par VAS et l’NRS avant/après 



Evaluation de la douleur 

Avant 

APD 

Après APD -Bonne concordance entre VAS et 

NRS avant et surtout après 

-discrète surestimation par NRS mais 

ordre de présentation des échelles non 

randomisé 

-NRS préférée par les patientes 

-Concordance médiocre entre CPPR et 

PRPPR (% calculé et % auto-estimé) 

-Mais une patiente n’a rien compris  



Analgésie après césar : carré des lombes 
récidive 

TAP block 



Analgésie après césar : carré des lombes 
récidive 

Retenir de l’article: 

-Block carré lombes type 2 est plus 

sûr et efficace que le type 1 

-BCL plus efficace que le TAP block 

après 12h 

-Mais bloc, me semble t il, plus 

difficile à réussir 



Un peu de physiologie 

Anesth Analg. 2017 Aug 9 

Source : internet 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Core+Temperature+Monitoring+in+Obstetric+Spinal+Anesthesia+Using+an+Ingestible+Telemetric+Sensor
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Core+Temperature+Monitoring+in+Obstetric+Spinal+Anesthesia+Using+an+Ingestible+Telemetric+Sensor
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Core+Temperature+Monitoring+in+Obstetric+Spinal+Anesthesia+Using+an+Ingestible+Telemetric+Sensor
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Core+Temperature+Monitoring+in+Obstetric+Spinal+Anesthesia+Using+an+Ingestible+Telemetric+Sensor


Un peu de physiologie 

-Travail original par la précision de la mesure (vs 

auriculaire ou vésicale) 

-Rapidité et amplitude de l’hypothermie 

-Délai de récupération 



Et le roulis à gauche pendant la césarienne ? 

Anesthésiology, May 2017 

Césariennes programmées : 

Hydramnios exclus 

Pas d’obèse  

Pas d’anomalie fœtale  

 

RachiAnesthésie par  : 

Bupi : 12,0 mg 

Fentanyl : 15 µg 

Morphine : 150 µg 

 

Prévention hypoTA : 

Coremplissage: 10 ml/kg 

Phényléphrine : 50 µg/min adaptée à la TA 

2 groupes : 

- Roulis 15°gauche (n= 47) 

- À plat (n= 50) 

 

Critère principal : 

Excès de base au cordon  

(rappel : limite pathologique : -12mM) 



Et le roulis à gauche pendant la césarienne ? 

Retenir : 

15 °rarement atteints (études précédentes) 

        souvent mal supportés par les patientes 

        très mal supportés par les obstétriciens 

Pas d’intérêt sur la biologie du nouveau né 

Mais peu de patients dans cette étude 



Les complications 

Retenir : 

- Risque de complication neuro 1/200 000 à 1/250 000 chez la femme enceinte 

- 736 abstract lus, 106 articles lus, 10 articles analysés (1952 à 2016) 

- Soit 296 patientes « incluses » dont 

- 28 pose ou retrait KT  « trop tôt » 

- 52 sans arrêt des HBPM 

- Aucun cas d’Hématome péridural 

- 546 plaintes incluant une APD analysées (1950-2013) 

- 5 cas d’hématomes périduraux 

- Aucun n’étaient sous anticoagulant préventif 

- Travail à niveau de preuve faible mais franchement rassurant… 



A venir… 

• Enquête de mortalité maternelle 

• Enquête de mortalité périnatale 



L’Evènement politique de l’année 

Nouvelle Présidence 

Du CARO 

Pr H. Keita 

Présidente 



MERCI 


