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PubMed	  Search
(English,	  Human,	  Female)

Obstetric	  Anesthesia

Percentage	  of	  Anesthesia

	  274	  



Journal	  CitaBon	  Reports®	  2009	  
	  	  	  

Recherche	  manuelle	  numéro	  par	  numéro	  des	  4	  
principale	  revues	  d’Anesthésie	  



•  Contrôle	  des	  voies	  aériennes	  supérieures	  
•  Eclampsie	  	  
•  Analgésie	  après	  césarienne	  
•  Ocytociques	  et	  césarienne	  
•  Douleur	  et	  analgésie	  du	  travail	  
•  Brèches	  et	  céphalées	  
•  Allergie	  au	  latex	  
•  Les	  incontournables	  pour	  la	  bibliothèque	  
•  Volontairement	  exclu	  (posters++	  et	  conférences):	  

•  Contrôle	  hémodynamique	  au	  cours	  de	  la	  césarienne	  
•  Hémorragie	  du	  postpartum	  
	  



Maternal	  mortality	  for	  181	  countries,	  1980–2008:	  a	  systemaBc	  
analysis	  of	  progress	  towards	  Millennium	  Development	  Goal	  5	  

Hogan	  MC	  Lancet	  2010;375:1609-‐1623	  



Contrôle	  des	  voies	  des	  voies	  
aériennes	  supérieures	  





Comparison	  of	  single-‐use	  and	  reusable	  metal	  laryngoscope	  blades	  for	  orotracheal	  
intubaBon	  during	  rapid	  sequence	  inducBon	  of	  anesthesia.	  	  

A	  mulBcenter	  cluster	  randomized	  study	  
Amour	  J	  Anesthesiology	  2010;112:325-‐332.	  

	  

•  Etude	  mul2centrique	   (n	  =	  4)	  avec	   randomisa2on	  en	  	  
cluster	  	  de	  temps	  de	  une	  semaine	  

•  1072	  pa2ents	  répar2s	  en	  74	  	  clusters	  	  
•  	   InducBon	  en	  séquence	   rapide	   (thiopental	  5	  mg/kg	  
ou	  etomidate	  0,4	  mg/kg	  et	  succynilcholine	  1	  mg/kg)	  

•  Sonde	  n°7,5	  et	  mandrin	  interne	  avec	  manœuvre	  de	  
Sellick	  

•  Lame	   Macintosh	   n°4	   à	   usage	   unique	   ou	  
réuBlisable	  	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   impossibilité	   à	  
intuber	   la	   trachée	   en	   60	   secondes;	   u2lisa2on	   de	  
l’autre	  lame	  en	  cas	  d’échec	  



Amour	  J	  Anesthesiology	  2010;112:325-‐332.	  

NNT = 38 





Mhyre	  JM	  Anesth	  Analg	  2011;112:648-‐652.	  



Anesthesiology	  2011;114:25-‐33.	  



Amathieu	  R	  Anesthesiology	  2011;114:25-‐33.	  



Eclampsie	  



•  Analyse	   rétrospec2ve	   de	   la	   base	   de	   la	  
«	   sécurité	   sociale	   »	   de	   Taiwan	   (n	   =	   303	   862	  	  
césariennes	   dont	   378	   «	   	   strokes»)	   sur	   la	  
période	  2002-‐2006	  (1,2	  /	  1000)	  

•  Analyse	   du	   type	   d	   ’anesthésie	   pour	  
césarienne	  pour	  préeclampsie	  sur	  la	  durée	  de	  
survie	  sans	  «	  stroke	  »	  par	  modèle	  de	  Cox	  

Br	  J	  Anaesth	  2010;105:818-‐826.	  



Mécanisme	  ???	  
-‐ ModulaBon	  du	  stress	  

-‐ Facteur	  thromboembolique	  
-‐ DysfoncBon	  endothéliale	  

Huang	  CJ	  Br	  J	  Anaesth	  2010;105:818-‐826.	  



Lancet	  2011;377:219-‐227.	  



Analgésie	  après	  césarienne	  
	  



•  Essai	  randomisé	  en	  double	  aveugle	  
•  Quatre	  groupes	  de	  20	  paBentes:	  

–  	  100	  µg	  de	  morphine	  en	  rachi:	  TAP-‐	  ou	  TAP	  +	  (bupi	  2	  mg/
kg)	  

–  sérum	  salé	  en	  rachi:	  TAP-‐	  ou	  TAP	  +	  (bupi	  2	  mg/kg)	  
•  Analgésie	   postopératoire:	   paracetamol	   1grx4/j,	  
diclofenac	  100	  mg	  /	  j	  et	  PCA	  morphine	  

•  Groupes	  témoins	  sans	  morphine	  intrathécale	  
•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   douleur	   à	   la	  
mobilisaBon	  



McMorrow	  RCN	  Br	  J	  Anaesth	  2011;106:706-‐712.	  
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McMorrow	  RCN	  Br	  J	  Anaesth	  2011;106:706-‐712.	  



Anesth	  Analg	  2011;112:167-‐173.	  
	  
•  Gabapen2ne	   =	   Neuron2n®	   (Traitement	   des	  
névralgies:	   début	   à	   300	  mg	   x	   3/jour	   et	   dose	  
maximale	  3600	  mg/j)	  

•  Liaison	   aux	   canaux	   calciques	   voltage-‐
dépendant	   présynap2ques	   médullaires	  
(inhibiton	   libéra2on	   neurotransmedeurs	  
excitateurs)	  

•  A	  éviter	  en	  cas	  d’allaitement	  (CRAT)	  



•  Essai	  randomisé	  en	  double	  aveugle	  
•  Césarienne	   sous	   rachi:	   bupi	   12	   mg,	   fentanyl	   10	   µg	   et	  

morphine	  100	  µg	  
•  Analgésie	  postopératoire	  par:	  

–  Ketorolac	  30	  mg	  et	  paracetamol	  1	  gr	  en	  fin	  de	  chirurgie	  
–  Puis	  diclofenac	  50	  mg	  x	  3	  /j,	  paracetamol	  1	  gr	  x	  4	  /	  j	  et	  morphine	  sous-‐

cutanée	  5	  mg	  «	  	  à	  la	  demande	  »	  

•  GabapenBn	   600	   mg	   en	   dose	   unique	   per	   os	   1	   à	   2	   heures	  
avant	  la	  chirurgie	  versus	  placebo	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   EVA	   à	   la	   mobilisaBon	   à	   24	  
heures	  

•  Nombre	  de	  sujets	  nécessaires:	  50	  par	  groupe	  soit	  100	  au	  total	  
(inclus	  au	  final	  44)	  

Moore	  A	  Anesth	  Analg	  2011;112:167-‐173.	  
	  



Moore	  A	  Anesth	  Analg	  2011;112:167-‐173.	  
	  

Pas	  de	  différence	  sur	  la	  consommaBon	  de	  morphine	  



Ocytociques	  et	  césarienne	  
	  



•  Etude	  dose-‐réponse	  en	  double	  aveugle	  
•  Ra2onnel:	  une	  dose	  unitaire	  inférieure	  à	  5	  unités	  est	  :	  

–  probablement	  efficace	  (dose-‐réponse)	  
–  Probablement	   associée	   à	   moins	   d’effets	   secondaires	  
(hémodynamiques)	  

•  Cinq	  doses	  d’ocytocine	  testées:	  0,	  0.5,	  1,	  3	  et	  5	  unités	  
injectées	  sur	  15	  secondes	  après	  clampage	  du	  cordon	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   tonicité	   utérine	  
adéquate	   évaluée	   par	   l’obstétricien	   2	   minutes	   après	  
l’injecBon	  



Butwick	  AJ	  Br	  J	  Anaesth	  2010;104:338-‐343.	  
	  



Anesth	  Analg	  2010;111:1460-‐1466.	  
	  
•  Etude	  randomisée	  en	  double	  aveugle	  de	  supériorité	  
•  Césariennes	  à	  risque	  d’atonie	  
•  Cinq	   unités	   d’ocytocine	   sur	   30	   secondes	   après	  
clampage	   du	   cordon	   versus	   placebo	   suivi	   de	   40	   unités	  
sur	  30	  min	  et	  20	  unités	  sur	  8	  heures	  

•  Critère	  de	   jugement	  principal:	  nécessité	  d’administrer	  
des	  utérotoniques	  addiBonnels	  au	  cours	  des	  premières	  
24	  heures	  



King	  KJ	  Anesth	  Analg	  2010;111:1460-‐1466.	  
	  

Essai de supériorité 
60 unités d’ocytocine au cours des premières 24 heures 



	  
Douleur	  et	  analgésie	  du	  travail	  

	  
	  



Modèle	  bi-‐exponenBel	  décrivant	  
l’évoluBon	  de	  la	  douleur	  au	  cours	  du	  

travail	  par	  4	  variables	  

•  NRS	   min:	   douleur	   en	   début	   de	  
travail	  

•  NRS	  max:	  douleur	  en	  fin	  de	  travail	  
•  Gamma:	   vitesse	   d’augmenta2on	  

de	  la	  douleur	  
•  CD	  50:	  dilata2on	  du	  col	  à	  laquelle	  

la	   douleur	   a	   adeint	   50	   %	   de	   la	  
douleur	  maximale	  

Influence	  de	  covariables	  sur	  la	  
performance	  du	  modèle	  

	  testée	  

•  Ethnie	  
•  Age	  
•  Taille	  
•  Poids	  
•  Durée	  de	  rupture	  des	  membranes	  
•  Mode	  d’accouchement	  
•  Ocytocine	  
•  Sensibilité	  au	  froid	  
•  Génotype	  OPRM1	  du	  récepteur	  mu	  

Anesthesiology	  2011;114:927-‐939.	  
	  



Covariables	  influençant	  significaBvement	  le	  modèle:	  
-‐ Manœuvres	  instrumentales	  

-‐ Sensibilité	  au	  froid	  
Pas	  d’effet	  du	  génotype	  OPRM1	  du	  récepteur	  mu	  



The	  effect	  of	  manipulaBon	  of	  the	  programmed	  intermitent	  bolus	  Bme	  
interval	  and	  injecBon	  volume	  on	  total	  drug	  use	  for	  labor	  epidural	  

analgesia:	  a	  randomized	  controlled	  trial	  
Wong	  C	  Anesth	  Analg	  2011;112:904-‐911.	  

•  Couplage	  d’une	  PCEA	  conven2onnelle	  (bolus	  5	  ml,	  lockout	  
10	   min,	   pas	   de	   débit	   con2nu,	   dose	   max	   15	   ml/h)	   à	   une	  
pompe	  délivrant	  des	  bolus	  obligatoires	  à	  intervalle	  fixe	  

•  Intérêts:	  
–  Réduc2on	  consomma2on	  d’anesthésique	  local	  
–  Réduc2on	  du	  nombre	  de	  «	  top-‐up	  »	  
–  Améliora2on	  de	  la	  sa2sfac2on	  

•  Etude	   de	   différents	   volume	   de	   bolus	   et	   de	   différents	  
intervalles	  d’administra2on	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   consomma2on	   totale	   de	  
bupivacaine	  par	  heure	  de	  péridurale	  
–  PCEA	  et	  bolus	  obligatoires	  
–  Et	  «	  top-‐up	  »	  ropivacaine	  



Wong	  C	  Anesth	  Analg	  2011;112:904-‐911.	  



EvaluaBon	  of	  pregabalin	  as	  an	  adjuvant	  to	  paBent-‐controlled	  
epidural	  analgesia	  during	  late	  terminaBon	  of	  pregnancy	  
Lavand’homme	  PM	  Anesthesiology	  2010;113:1186-‐1191	  

•  Prégabaline	   =	   Lyrica®	   (analogue	   de	   la	  
Gabapen2ne	   =	   Neuron2n®;	   Traitement	   des	  
douleurs	  neuropathiques:	  150	  à	  600	  mg	  par	  jour	  
en	  2	  ou	  3	  prises	  

•  Pregabaline	  150	  mg/12h	  débuté	  à	  l’induc2on	  de	  
la	  LTOP	  versus	  prazepam	  (Lysanxia	  ®)	  10	  mg/12	  h	  
et	  poursuivi	  jusqu’à	  l’accouchement	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   consomma2on	  
totale	  de	  ropivacaine	  péridurale	  
–  PCEA	  
–  Et	  «	  top-‐up	  »	  ropivacaine	  

	  



Lavand’homme	  PM	  Anesthesiology	  2010;113:1186-‐1191	  



A	  randomized,	  double-‐blind,	  placebo-‐controlled	  trial	  of	  
epidural	  morphine	  analgesia	  aver	  vaginal	  delivery	  
Macarthur	  A	  Anesth	  Analg	  2010;110:159-‐164.	  

•  Essai	  randomisé	  en	  double	  aveugle	  
•  Morphine	  2,5	  mg	  péridural	  dans	   l’heure	  suivant	  
l	  ’accouchement	  versus	  placebo	  

•  Analgésie	  postpartum	  par:	  
–  Ibuprofen	  400	  mg	  x	  4	  /j	  et	  paracetamol	  1	  gr	  x4/j	  
–  Secours	   par	   opiacés:	   codeine	   30-‐60	   mg/6	   h	   ou	  
morphine	  5-‐10	  mg/4h	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   recours	   aux	  
opiacés	   dans	   les	   24	   premières	   heures	  
postpartum	  



Macarthur	  A	  Anesth	  Analg	  2010;110:159-‐164.	  



Anesth	  Analg	  2011;112:1424-‐1431.	  
	  

•  Etude	  de	  cohorte	  rétrospec2ve	  (Mayo	  Clinic,	  MN,	  1976-‐1982)	  
•  Retard	  à	   l’appren2ssage	  à	   l'âge	  de	  19	  ans	  dans	  au	  moins	  un	  

des	  3	  domaines	  suivant:	  lecture,	  écriture,	  calcul	  
•  Complément	  à	  une	  étude	  antérieure:	  	  

•  Risque	  de	  retard	  CS	  sous	  ALR	  neuraxiale	  <	  CS	  sous	  AG	  ou	  
AVB	  (ALR	  ?)	  

•  Modula2on	  de	  la	  réponse	  au	  stress	  ??	  
•  Effets	   de	   l’ALR	   neuraxiale	   au	   cours	   du	   travail	   sur	   retard	  

d’appren2ssage	  versus	  pas	  d’ALR	  neuraxiale	  



Flick	  RP	  Anesth	  Analg	  2011;112:1424-‐1431.	  
	  



Anesthesiology 2011;114:1459-1485 



Anesthesiology 2011;115:94-101. 

•  Essai	  prospec2f	   randomisé	  avec	  évalua2on	   indépendante	  des	  critères	  de	  
jugement	  

•  Pa2ents:	  
•  Difficulté	  à	  la	  palpa2on	  et	  IMC	  35	  kg/m²	  
•  Scoliose	  lombaire	  
•  ATCD	  de	  chirurgie	  rachidienne	  lombaire	  

•  Chirurgie	  orthopédique	  (PTH	  ou	  PTG)	  sous	  rachianesthésie	  
•  Rachianesthésie	  soit	  avec	  repérage	  cutané	  tradi2onnel	  soit	  avec	  repérage	  

échographique	  préalable	  («	  Off-‐line	  »)	  
•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   reflux	   de	   LCR	   à	   la	   première	   inserBon	   de	  

l’aiguille	  de	  rachianesthésie	  sans	  aucune	  redirecBon	  de	  celle-‐ci	  



Chin KJ Anesthesiology 2011;115:94-101. 



Brèches	  	  et	  céphalées	  
	  
	  



Cheesman	  K	  Anesth	  Analg	  2009;109:1174-‐1181.	  
	  



•  Essai	  prospec2f	  randomisé	  double	  aveugle	  
•  Cosyntropin	   versus	   placebo	   IV	   30	  minutes	   après	  
l’accouchement	  en	  cas	  de	  brèche	  lors	  de	  la	  pose	  
de	  la	  péridurale	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   survenue	   de	  
céphalées	  

Anesthesiology	  2010;113:413-‐420.	  
	  



Hakim	  SM	  Anesthesiology	  2010;113:413-‐420.	  
	  

Mécanismes	  ????	  
-‐ ↑	  Aldostérone	  	  (expansion	  volémique	  et	  fermeture	  de	  la	  brèche)	  

-‐ ↑	  Produc2on	  LCR	  
-‐ ↑	  Endorphines	  cérébrales	  



Anesthesia Analgesia 2011;113:126-133. 

•  Essai	  prospec2f	  randomisé	  comparant	  3	  volumes	  de	  sang	  (15,	  
20	  et	  30	  ml)	  après	  une	  brèche	  durmèrienne	  au	  cours	  d’une	  
péridurale	  obstétricale	  

•  Critère	   de	   jugement	   principal:	   soulagement	   permanent	   ou	  
parBel	  des	  céphalées	  
•  Permanent	  =	  EVN	  entre	  0	  et	  4	  quatre	  heures	  après	  le	  blood	  patch	  sans	  

récurrence	  
•  Par2el	  	  

•  =	  réduc2on	  de	  l’EVN	  de	  50	  %	  quatre	  heures	  après	  le	  blood	  patch	  sans	  récurrence	  
•  =	  EVN	  entre	  0	  et	  4	  quatre	  heures	  après	  le	  blood	  patch	  avec	  récurrence	  



Paech MJ Anesthesia Analgesia 2011;113:126-133 





Allergie	  au	  latex	  



Draisci	  G	  IJOA	  2007;16:63-‐67.	  
	  

•  1240	  césariennes	  sous	  AG	  (20	  %)	  ou	  ALR	  (80	  %)	  
•  Année	  2004	  
•  4	  réac2ons	  anaphylac2ques	  toutes	  liées	  au	  
latex	  



Anesthesiology	  2011;114:565-‐569..	  

•  294	   primipares	   pour	   césarienne	   programmée	   sous	  
rachianesthésie	  

•  294	   nullipares	   en	   âge	   de	   procréer	   pour	   chirurgie	  
gynécologique	  programmée	  sous	  AG	  

•  Recherche	   systéma2que	   et	   quan2fica2on	   des	   IgE	  
an2-‐latex	  

•  Prick-‐tests	  cutanés	  en	  cas	  de	  réac2on	  peropératoire	  
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Deux	  réacBons	  anaphylacBques	  dans	  le	  groupe	  césarienne	  (prick-‐tests	  ?)	  
	  

Conséquences	  praBques	  ??	  
-‐ Dépistage	  en	  consultaBon??	  
-‐ EvicBon	  systémaBque	  ??	  



Les	  incontournables	  pour	  la	  
bibliothèque	  

	  



Chestnut's	  Obstetric	  Anesthesia:	  
Principles	  and	  PracBce	  	  
Fourth	  EdiBon	  2009	  



Focused	  reviews	  in	  Obstetric	  Anesthesiology	  
Anesthesia	  Analgesia	  

•  The	  Unan2cipated	  Difficult	  Intuba2on	  in	  Obstetrics	  
•  Clinical	   Implica2ons	   of	   Neuraxial	   Anesthesia	   in	   the	  
Parturient	  with	  Scoliosis	  

•  Ropivacaine	   Versus	   Bupivacaine	   for	   Epidural	   Labor	  
Analgesia	  

•  Imaging	  During	  Pregnancy	  
•  Systemic	  Remifentanil	  for	  Labor	  Analgesia	  
•  …………………..	  



Les	  hommes	  sont	  faits	  les	  uns	  les	  
uns	  pour	  les	  autres.	  Instruis-‐les	  ou	  

supporte-‐les.	  
	  

Marc-‐Aurèle,	  Pensées,	  Livre	  VIII.	  


