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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
La douleur post-opératoire dans le cadre de la chirurgie cardiaque est une considération majeure de
part de ses conséquences physiologiques multiples.
Une analgésie multimodale incluant l'ALR est recommandée par les sociétés savantes. Étant donnée la
position du sternum et son innervation complexe, l’approche neuraxiale semble particulièrement
intéressante.
L’objectif de cette étude intitulée MORPHIA est d’évaluer l’efficacité de la rachianalgésie morphinique
en chirurgie cardiaque.

Matériel et méthodes:
Dans cette étude de cohorte monocentrique, observationnelle et rétrospective, nous avons inclus des
patients bénéficiant d’une chirurgie cardiaque et hospitalisés dans l’unité de réanimation cardio
vasculaire et thoracique.
Le critère de jugement principal était la consommation de morphine dans les 24 premières heures
post-opératoires. Son analyse a été réalisée par régression logistique multivariée incluant le sexe,
l’IMC, l’EUROSCORE et l’âge.
Les critères de jugement secondaires regroupaient l’évaluation de la douleur, les paramètres de sécurité
hémodynamique et respiratoire, les effets indésirables des traitements morphiniques et la durée de
séjour en unité de soins critiques.

Résultats & Discussion:
Au total, 192 patient sont été analysés : 99 patients (51,5%) ayant reçu une injection intrathécale de
morphine (ITMA) en pré-opératoire et 93 patients (48,5%) contrôles.
La consommation en morphinique dans les 24 premières heures post-opératoires était significativement
plus basse dans le groupe ITMA (12 mg [6 ; 23]) comparativement au groupe contrôle (29 mg [20 ; 40]), P
<0,001).
L’échelle visuelle analogique (EVA) de la douleur était cotée plus basse dans le groupe ITMA lors de
l’extubation, à H6 post-opératoire, à H24 en moyenne, à H24 au maximum et à H48 en moyenne.
Les patients recevant une injection intrathécale de morphine réalisaient moins de demandes sur les
pompes d’analgésie morphinique auto contrôlée et consommaient moins de morphine à H48
post-opératoire.
On ne retrouvait pas de différence intergroupe concernant les paramètres de sécurité hémodynamique
et respiratoire.
Cependant, les patients du groupe ITMA avaient une incidence de nausées et vomissements plus
importante.

Conclusion:
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