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ANALGESIE POSTCESARIENNE
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Caractéristiques de la douleur

= Taux de césarienne stable en France:
20,4% en 2016 pour 785000 naissances

= Douleur constante et intense
= Intensité maximale durant les 48h post-op

= Double origine :
— incision chirurgicale
— rétraction utérine induite par I'ocytocine




OBJECTIFS D’UNE ANALGESIE
OPTIMALE

= Soulagement de la douleur aigue:
Douleur de cesar >AVB, soulager dans la
durée: 5j

= Réhabilitation précoce: diminution des
complications thromboemboliques

= Amélioration de l'interaction meéere-enfant:
relationnel/allaitement
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OBJECTIFS D’UNE ANALGESIE

OPTIMALE

* Diminution des douleurs postpartum
chroniques :
— incidence : de 1 a 20%

— durée : de 6 a 24 mois

= Facteur risque : intensité de la douleur per
et post-partum

= Retentissement psychologique important

avec impact sur la qualité de vie
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MECANISMES DE LA DOULEUR
SOMATIQUE (incision)

= Douleur neuropathique: section, étirement
ou compression des nerfs: type d’incision
longueur d’incision, innervation par nerfs
ilio-hypogastrique et ilio-inguinaux

= Libération de médiateurs inflammatoires

= Sensibilisation du SNC : afférences
nerveuses




STRATEGIE ANALGESIQUE

= Associe antalgiques systémiques et ALR
= Analgésie multimodale

= Analgésiques non morphiniques:
Paracétamol, AINS, Néfopam

= Morphiniques par voie périmédullaire
et/ou systémique

= ALR: Péridurale, TAP Bloc, Carré des
lombes, infiltration
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ANALGESIQUE NON MORPHINIQUE
ET ALLAITEMENT

Marcellin L et al .J Gynecol Obstet Biol
Reprod (Paris). 2015 Dec;44(10):109-100

En synthése:

-Paracétamol :moins de 1% passe ds le lait
-AINS: type profene de durée de vie courte

-Néfopam: moins de 3% passe ds le lait
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AUTRES ANALGESIQUES NON
MORPHINIQUES

= KETAMINE: pas de bénéfice en cas de
césarienne ss AG Acta Anaesthesiol Scand.2015

= CLONIDINE IT: hypotension ,

prolongement du bloc moteur Pain Res Treat
2014

. GABAPENTINE diminution de la douleur
’ ation Anesz‘heﬂg/ogy 2015
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MORPHINE EN INTRATHECALE

(12) tetracaine 10 m

- e L e L M R I B R R R R NS
+ % A e T e 2 T 2 2 o 2t U R
morp E!“ 0.05 mg S S
+ morpninetr st N e 1 R s S 2 2 Tt Tt S S B R N RN T U SR

+ morphine 0.2 mg

(14) bupivacaine 12-14 mg

+ morphine 0.1 mg

(10)  bupivacaine 9.3 mg
+ morphine 0.2 mg

(11)

bupivacaine 9.3 mg
+ morphine 0.2 mg
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MORPHINE EN INTRATHECALE
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Pain numeric rating scale
O = N W & 00 O N o W

Dose 150 g 200 pg 150 pg 200 pg

Time 6 hour 12 hour 24 hour

Sviggun HP et al. Anesth Analg (2016);123:690-7
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MORHINE EN INTRATHECALE

Table 2. Incldence of Moderate or Severe Nausea and F
Oplold-Related Adverse Effects

Morphine
100 pg (n = 21) 150 pg (n = 18)

Characteristic n (%) n (%) P value*
MNausea 0.67

& hours 10 (48) 6 (33)

12 hours 2 (10} 3 (17)

24 hours 3 (14) 1i6) 0.75

Treatment 10 (48) 7 (39)
Pruritus 0.38

& hours 9 (43) 10 (56)

12 hours 3(14) 6 (33)

24 hours 4 (19) 4 (22) 0.61

Treatment 3(14) 1i(6)

Sviggun HP et al. Anesth Analg (2016);123:690-7
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MORPHINE EN INTRATHECALE

= Dose: 100 a 200ug ( ED90 a 150ug a 12h de
I"injection)
= Délai moyen de recours a antalgique: 24h

= Effets secondaires ( prurit, nausée) doses
dépendants ,augmentés si dose >150ug

= Pas de dépression respiratoire si dose
<200ug, exception faite de I'obésité morbide

= Faible risque de rétention urinaire
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MORPHINE EN PERIDURALE

Délai de preniiére demande
d’antalgie

Table 2. Oplold Consumption In IV Morphine Equivalents and TIme to First Reg

Score de douleur

Pain at rest

p =]

15mg EM Jmg EN

Numeric Rating Scak Score

Variable goup (n =44 group (n= 43) By %7*_;#\{

Primary outcome N B
Median (- to 24 apioid consumption in millgrams (10R) 0(0+5) 0(0-25) ST | ?Tme(m cT
Mean 040 24-h apoid constmption i millgrams (SO 24033 25(86) P

Median 24- to 48 opioid consumption in millgrams (10R) o ((-10) 25(0H 5] :

Median total opiaid consumption in millgrams within 48R (OR) 75 (L2515  25(0-15) 4

Medlian fime to first request in hours (I0R) A6(14809) 22053318 ; t—%”’%fﬂ
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The Efficacy of 2 Doses of Epidural Morphine for
Postcesarean Delivery Analgesia: A Randomized
Noninferiority Trial

PRURIT NAUSEE

kb *P=0014 39 * P = 0.0001
#P=0.0004

AP =0.0015

Pruritus sewve rity

=&=15mg
== ,Elmg

—* 15mg 1 I 1 | I
== 1mg




MORPHINE EN PERIDURALE

= Dose efficace : 1,5 a 2mg
= Durée moy d’analgésie: 24h

= Effets secondaires type prurit, nausée,
vomissement : dose dépendant 3mg>1,5mg

= Dépression respiratoire augmentée si >3mg
( exception obésité)




MORPHINE PAR VOIE
SYSTEMIQUE

= Morphine IV: obstacle a la réhabilitation
précoce

= Morphine per os :
— en association avec les autres antalgiques
— compatible avec allaitement
— Permet la réhabilitation
— Utilisée en PCOA avec la méme efficacité qu’en SC

Bonnal et 3l Anaesthesia 2016, 71, 535-543
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-
Patient-controlled oral analgesia versus nurse-controlled parenteral

analgesia after caesarean section: a randomised controlled trial®

= Pilulier :1g paracetamol Bonnal et al. Anaesthesia 2016, 71, 535-543
=  Pilulier 2,3,4:1gx2 paracetamol +

100mg profenid+30mg actiskenan
=  Parenteral: Morphine 5mg sscut x3
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TAP BLOCK

= [nfiltration d’A.L entre les plans des muscles
abdominaux oblique interne et transverse

= Dermatomes couverts: T10 a LI

= 0,2ml/kg d’AL de chaque cbté
( ex: Ropi 5mg/ml: 15ml x2 cad 75mg x2)

* Durée : 8 a 24h ( en moyenne 12h)




Transwversus Abdominis
Plamnmne BElocic

A2 MNarrative Rewvieww

e . M=oy, PAD ., FRFIR.OC . FPOC., Daniaela Brawaos, LD,
Frangm=aules Leurcharmuasmeaese, MDD ., Jdosaepih . Mae=ld, R
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Rectus abdominis
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Anterior cutaneous nerve
Lateral cutaneous nerve

Anterior ramus
Posterior ramus

Erector spinge

Fig. 3. Ultrasound probe position, needle puncture site, and sonographic image of the lateral transversus abdominis plane block. Asterisk

indicates needle target; EO, external oblique muscle; 10, internal oblique muscle; TA, transversus abdominis muscle. Fig. 1. Transverse section ofte ower abdominal wall (et the T12 lve) demonstratig he couse of a thoracolumbar nrve.
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e
TAP bloc versus ITM

Table 1 Group allocotion and treaotment Sea, spinal monphine; 5=
spinal salineg; T, transversus abdominis plane blodk with saline;
Tpa. transversus abdominis plane blodk with locol anoesthetic

Group Sipimal TAP n

STy Morphing 100 pg  Saline 20

L T Morphine 100 pg  Bupivocoine 2 mg kg~ * 20 a ole °
ST Sctine bupivoccine 2 mg kg * 20 Douleur a la mobilisation
S54Tg (conmtroll  Saline Saline 20

Consommation de morphine 100;

&
m Ssls &0
S0 | SagTs
= SsTa ;
20 == SuTLa 404
T 20

YRS pain immj

=
E
= 20
= . 0
= Ii i i
o [ 24 43
Time (h)
B 12 24 3= 48
Time (R} Fig 1 Poin scores on movement. 5, spinal momphine; 5, spinal
saline; Tis, tronsversus obdominis plane blodk with local onoes-
Fig 3 Intersal mornphine consumption. Se, spinal mornphine; Ss thetic; T, tronswversus abdominis plane block with saline
spinal saline; Ty, transversus abdominis plone blodk with local P05 vs 5cTs.

anaesthetic; Ts, transversus abdominis plane block with saline.
P05 vs ST TP QUDS v STy ¥P-L05 vs STy
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TAP bloc versus ITM

Groupe | : ITM 100ug Groupe II: TAP block sans ITM
NRS . Table 2
3 ' __,,.h-r"' 32 Enhanced recovery criteria,
25 1 Goupl  Croupll P value
3. 214
.l = Graup Time required for sitting in the chair (1)~ 69444 54420 049

~-Grop! Time required fo getting up () 94133 69431 004

: Time required for walking (h) 124465 74£42 0001
bs —— Time required for 112430 81421 <0001
0 - Time transi re-establishment (h)

H? Hil HR HI H1# Hl

Fig 1. Evorl wticn of pain dide Sed by the mume fic rating scale (NRS: numeric rating

A Jarmaya el al ! Anaesth Cril CGare Pain Med 35 (2016) 401 -403
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Clinical effectiveness of transversus abdominis plane (TAP)
blocks for pain relief after caesarean section: a meta-analysis

R. Champaneria.ternational Journd of Obstetric Anesthesia (2016 28, 45-6
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Fig. 3 Pain at rest: ITM versus TAP blocks
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Clinical effectiveness of transversus abdominis plane (TAP)

blocks for pain reliet after caesarean section: a meta-analysis

TAP hilack hibrrthecal e liine Meam Difference WMean Differenice
sonly or Sulgraup  Maaw SO Totd Mo S0 Totad WWalght I, Fiml 95% C) I, Flaml, 8% CI
221 Paim i ioweinl - 6 [esiis i era e alie
Loane 2012 im 4 L iq 133 2 I1% 111003 229 i
W ek ommy 3011 474 10 o il 1,83 A N ™% 168|040 298 -
il (B ClE £3 83 4RES L3605, 221) 1'-
Heleroperseily: Ch= 083, af =1 (P =061) P=0%

Tes! for oweral effeck Z=3214 P = 0,003

2,27 Palm an mowvalieii - 24 haaws pastapaive

Logna 2012 16 204 ¥ 412 216 o0 oM¥ 103082 204 LA

W e ommy 2011 M 14 al i LT A 1E¥s 196 |04 3400 -

Sulrafa (D5 Clj 51 ) M LMLS, 217 '-
Hejerpgereily: Ch= 107 &l =1 (F=030% P= 6%

Test for oweral effeck 2= 316 @ = 0.008

Total (95% Clj 05 G 00%  LIS[0.76, 1.94] L ]
Figlerngersily: G = 150,00 = 3 (F = 06 P = 0% :-111 5 ! } 1::1:

T for oneral affect X = 4468 @ = 0.00001)
Tog for siiwynop dffermnoes Chi*= D00, df= 1 {F=0 0T} Pz 0%

Fig. 6 Pain on movement
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TAP bloc + ITM

= Etude rétrospective du :
1/12/17 au 1/12/18 a e

POrSthmOUth (USA) Events following surgery (hours)
. s o s Time to first postoperative opioid requ 121 233 <0.001
= 237patientes césarisées e
= 142 patientes ss RachiA ity
avec 150 a 200uG ITM L T
. Entire hospitalization 127 1.9 0373
+ Bupl ]]mg Pain scores following surgery (VAS)
= 43 patientes + TAP bloc ;™= oo
bilat ( ropivacaine 0,2% 1w 2 14 oo
2 hours 38 23 0.001
3oml ) 36 hours 41 31 0.019

TAP transversus abdominis plane; VAS, visual analog scale.

Cole J, et al. Regq Anesth Fain Med 2019;0:1-3.
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Symptomatic local anaesthetic toxicity and plasma

ropivacaine concentrations after transversus abdominis
plane block for Caesarean section
Bntish Journal of Anaesthesia 110 (6): 996-1000 (2013)

= Césarienne , N:30

= Ropivacaine 2,5mg/kg, volume 20mIx2
= 3 patientes avec toxicité systémique

Table 2 Total plosma ropivacaine evels in symptomati patients

Subject Onmsat Totnl ropivacaine Maximum ropivocoine  Approsimate durotion  Symptoms described
(post-block) concentration (ugml™") concentration (ugml™")  of symptoms (min)

2 W0 ¥ 121 10 perioratingling, shumed speech
50 131 131 0 periora| tingling; tong e parcesthesia
% 0 118 15§ 10 Metolic taste

=C, > 2,2Hg/mL (toxique) chez 12 patientes
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Carré des lombes

TAP Block QL Block
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QL BLOCK

= 4 QL:
QL1(latéral),QL2(post), QLT (transmusc),QLI
(intramusc)

= Dermatomes couverts: de T7 a L4
= 0,2ml/kg d’AL de chaque cbté
= Durée du bloc jusqu’a 48h
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TAP BLOCK VS QL BLOCK

= Etude incluant 76 patientes césarisées sous rachi A (pas de
morphine IT)

— QL2: Bupi 0,125% 0,2mlkg de chaque cbté
— TAP: Bupi 0,125% 0,2ml/kg de chaque cbté

QL bloc + efficace en terme d’épargne morphinique ( moins de
doses , moins de demandes) a partir de la 12h pendant 48h

Blanco et al. Regional Anesthesia and Pain
Medicine,2016,;41:757-762.
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e
Infiltration de la cicatrice d’AL en

injection unique
" [Interét limité

= Courte durée d’analgésie entre 4 et 8h

= Technique tres simple, Instillation de 20ml
de Naropeine 7,5mg/ml

G Dancmrrree &f al, S Gyndcaloghe Ohardrrigae & Ferniling 40 (2002) T8-13

= Pas de supériorité retrouvée en
comparaison au TAP bloc

A . Telnes Acta areesthesiclopica Scandinaica 59 (2015] 426504
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Transversus Abdominis Plane Block Versus Wound
Infiltration for Analgesia After Cesarean Delivery:

80 patientes divisées en 2 groupes Pas de dlfferences
RachiA sans ITM H H ]
Bupi 0,25% : 30ml en infiltration Slgnlﬁcatlves entre les 2
Bupi 0,25%: 40ml en TAP bloc groupes
s @ Infiltration ‘g B Infiltration
©10 - B TAP g10'-TAPT
14 °
3 -’ -
% & o : : T i T i T - :
» 44 ° L 1 ] ' S
£ e )
::1 g ioegich :
0-4 Dr..ur.a. .A.I-L I.L .I.I.L g
2 - Tlmi % 12 24 Time (h)
Mohamed Mohamecg@wfik et al; AnesthAnalg 2017; 124:1291-7
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Infiltration continue

= Doit se faire en perfusion continue: Bolus 10ml puis 2-5ml/h maxi 14ml/h

= AL et/ou AINS(Diclofenac)
Lavand’homme PM et al , Anesthesiology 2007

= Choix de I'AL: Ropivacaine 0,2%,
Y2 vie d’élimination + courte que Bupi ou Levobupi, diminue le risque

d’accumulation
Beauvier M et al, Anesthesiology.2007

= Position du cathéter multiperforé: en dessous du fascia musculaire
Rackelboom T et al, Obstet Gynecol .2010

= Risques: infection , migration du KT, toxicité des AL ( difficulté pour
connaitre la concentration plasmatique des AL)

Reste un obstacle a la réehabilitation précoce
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T
Infiltration continue ropivacaine versus

192 patientes divisées en 3 groupes:

IT™M

Control Pas de différence
Morphine IT 100uG . . .
Cathéter: Ropi 0,2% 15ml puis 10ml/h J lgnlﬁcatl\/e

pdt 30h

Analgesia duration (min)

Total morphine consumption (mg)

100+

2000+ o * 0. :

1500+ 60d ——

10004 T 40 . _‘_

. 201 s
500- ;——_L| n I | ! 1 | .
0 _Ih —!— _E_ Enr;trol I'-lnrr:thine Catl'.leter
Control Morphine Catheter Groups
Groups
Manon Lalmand et al Anesth Analg 2017;125:907-12
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Blocs pour I’'analgésie post-césarienne

Rachi
morphine Péridurale

Carré des
lombes

Infiltration
continue

Figure 1 Owerview of peripherzal nerve blocks for postcesarean delivery pain management. PCEA, patient-controlled epidural anaigesia.?
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EN RESUME

= Approche multimodale

= Gold standard: association antalgiques non
morphiniques + morphiniques par voie
périmédullaire ( 100ug en IT ou 2mg en Péri)
= Cl a la Périmédullaire:
— TAP bloc
— QLB

— Infiltration
= PCOA
= Objectif réhabilitation précoce
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