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

Le repérage anatomique pour la rachianesthésie chez les parturientes obeses est souvent difficile et il
n'existe aucune directive pour orienter les meilleures pratiques. Léchographie (US) est désormais
considérée comme l'outil de choix pour l'acces veineux central et I'anesthésie locorégionale. Lobjectif de
cette étude est d'évaluer les bénéfices du repérage échographique pré-procédurale pour améliorer le taux
de réussite dés la premiére ponction chez ces parturientes.

Matériel et méthodes:

Apres l'accord du comité d'éthique local et le consentement éclairé des patientes, nous avons mené une
étude prospective, randomisée et controlée incluant des patientes de plus de 18 ans ayant un indice de
masse corporelle =30 kg/m2 et programmées pour une césarienne élective.

Elles ont été randomisées en 2 groupes: un groupe de palpation manuelle (groupe standard) et un
groupe de rachianesthésie écho repérée (groupe US). Les opérateurs éligibles étaient des seniors et des
internes en anesthésie aprés apprentissage de I'échographie du rachis. Le critére de jugement principal
était le taux de réussite dés la premiere ponction. Les critéres secondaires étaient le nombre de
ponctions, le nombre d'espaces intervertébraux tentés, le nombre de redirection de l'aiguille, le temps
procédural, l'incidence des complications et le score de satisfaction. Les données ont été analysées a
l'aide du logiciel SPSS 26.0.

Pour les tests statistiques, le niveau de signification a été fixé a 0,05.

Résultats & Discussion:

Jusqu'a présent, 71 parturientes ont été recrutées et inscrites a I'étude: 33 dans le groupe US et 38 dans
le groupe standard. Aucune différence intergroupe significative n'a été notée en ce qui concerne les
données démographiques.

Le groupe US avait un taux de succes plus élevé lors de la premiere tentative: 51,5 % contre 28,9 %
dans le groupe standard, mais cela n'était pas statistiquement significatif (p = 0,052). Il n'y avait aucune
différence significative entre les groupes en ce qui concerne les critéres secondaires. Cependant, la
durée totale de la procédure dans le groupe US était plus longue avec une différence statistiquement
significative (P < 0,001) (Tableau 1).

Conclusion:

En attendant de terminer le recrutement, les résultats préliminaires ont démontré que I'échographie
pré procédurale n'augmentait pas le taux de réussite lors de la premiére tentative. Il est probable que
nous ayons besoin d'un échantillon plus important et d'opérateurs avec une compétence en
écho-repérage plus développée dans ce domaine.



Tableau 1 : Comparaison des résultats des critéres de jugement entre les deux

ETOUpes
Grmups wksndsrd Giraaps LI ]
SULCEs dédin 13 prewm e penilion 11| 2R 9| 17 [51.5%) 005
MpEling de poscmnmn ool s bes @
1 28 |TE i 15 (TSN
2 SRS B 1A 1%
LE] & (805K} I [5.1%]
Mombee d ripscey rfrreerbdbraus
prri banrin il
1 M TE O] 2Ei W)
3 TaRA%) 1208
] [P T TR ]
Firwm b ile e ee it r\'ulllﬂ 217
a L3R4 TN 111THI
1 S{13.1%) 5{15. %)
3 TR A%) AL T
L] FIAd 2% a13.0%)
Parvtbea fraumatigi e ‘:_H THI 515, 1Rl k]
Céahiléet peil fachasesthisie L] ]
Lot e 7 iy o R E]
Paresthiien 1] Bjiikj dudd
Dgrd e st il adtion % i
Fari patislaie TABAN) W14
San kil ne PST 5N L5045 5%)
T nntnbaite (DR L5445 §%)
Ourée [nhsle de b pocddars T3 0 ; 144) “I!;I.irl af] fll

Les auteurs déclarent ne pas avoir toute relation financiére impliquant I'auteur ou ses proches
(salaires, honoraires, soutien financier éducationnel) et susceptible d’affecter I'impartialité de la
présentation.



	Page vierge



