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Position du probléme et objectif(s) de I’étude:

L hypotension post rachianesthésie pour césarienne est un probléme commun et important, avec répercussion significative
maternelle et feetale.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la capacité de I'indice de collapsabilité de la veinecave

inférieure (ICVCI) comme prédicteur d'hypotension artérielle peropératoire et identifier ainsi les parturientes

présentant un risque majeur d'hypotension post rachianesthésie lors d'une césarienneprogrammeée.

Matériel et méthodes:

Il s’agit d’une étude prospective, analytique, qui s’est portée sur 68 patientes proposes pour césariennes programmées
sous rachianesthésie.

Une évaluation échographique au bloc opératoire a été menée avec mesure de I’'ITVSA (intégrale temps vitesse sous
aortique), le maxVCl (diamétre maximal veine cave inférieur), le minVCI et I’Indice de collapsabilité de la VCI
(ICVCI).

I'nypotension imputable a la rachianesthésie etait definit par une baisse de la PAS et/ou la PAM de plus de 20% de
leur valeur initiale jusqu’a 15 minutes aprés la rachianesthésie.

Nous avons compareé la population étudiée selon la survenu ou non d’hypotension artérielle post

rachianesthésie et nous avons recherché les facteurs prédictifs d’hypotension.

L'approche de la zone grise a été utilisée pour déterminer une gamme non concluante de valeurs de mesure de
I’ICVCI. Les valeurs seuils délimitant la zone grise ont été définies par les valeurs associées a une sensibilité de 90 %
et & une spécificité de 90 %.

Résultats & Discussion:

68 patients ont été inclus dans notre étude. 31 patientes ont présenté une hypotension. Nous avons trouvé une
différence significative entre les 2 groupes pour I’'ICVCI, I’'ITVSA et le maxVCI. L'analyse de la courbe ROC a
révélé que ICVCI était approprié pour la prédiction de I'hypotension avec AUC=0,959,

cut-o0ff=39%, une sensibilité de 88,7% et une spécificité de 91,6%. La précision diagnostique était moins bonne avec
le maxVVCl ayant une AUC= 0,854 avec une sensibilité de 84,8% et une spécificité de 77,8% et une valeur seuil=
1,61 cm.

Pour I'lCVCI, la zone grise se situait de part et d'autre de 36 et 42% et contenait 2 patientes parmi les 31(6,4%)
ayant présentées une hypotension .

Dans le modéle de régression logistique, nous avons inclus 1’dge, I’IMC, la PAM a I’entrée au bloc opératoire,
I’ICVCI etle maxVCI. Seul I'ICVCI était prédictif de survenu d’hypotension artérielle post rachianesthésie avec
un odds-ratio=2,5, un 1C95% [1,21 - 3,13] et p=0.001.

Conclusion:

En guise de conclusion, notre étude a démontré I’intérét de 1’évaluation échographique préopératoire de la VCI
comme moyen rapide et peu couteux pour la prédiction de I’hypotension chez la femme enceinte proposee pour
césarienne
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Figure 1: courbes ROC des paramétres échographiques ayant une differance
significative
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Figure 2: Courbe de sensibilité et de spécificité en fonction de I'lICyc .Les deux
lignes indiquent la zone grise.
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