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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Adexa et AxiRopiDexa sont 2 essais prospectifs monocentriques, randomisés, contrôlés, contre
placebo ayant démontré que l'injection de 8mg de Dexaméthasone intraveineuse (D-iv) au moment
d’un bloc axillaire (BAX) avec diverses doses de Ropivacaïne (R) prolongeait la durée d’analgésie et
d’anesthésie sensitivo-motrice. 1, 2
En l’absence de donnée dans la littérature, nous avons réalisé une analyse post-hoc de ces 2
essais pour explorer l’effet de 8mg de D-iv sur différentes doses de R dans le BAX.

Matériel et méthodes:
Après recueil de non-opposition à l’utilisation des données (envoi d’un courrier pour Adexa et
consultation des formulaires de non opposition pour AxiRopiDexa) et exclusion des patients d’Adexa
opérés d’une chirurgie du coude (non inclus dans AxiRopiDexa), 224 patients avec les mêmes critères
d’inclusions, ayant reçu soit 8mg de D-iv soit un placebo et différentes doses de R ont été inclus.
Quatre groupes ont été constitués selon l’injection de 8mg de D-iv ou du placebo, et selon la dose de
R dans le BAX avec un seuil de 95mg de R correspondant à la dose médiane.
Le critère de jugement principal était le délai de première prise d’antalgique (ATG) post
opératoire en raison de douleurs.
Les résultats sont analysés par test de t, courbes de Kaplan Meyer et test du Log Rank.
L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel JAMOVI.

Résultats & Discussion:
Dans les 224 patients inclus, on observait : 80 patients issus d’ADEXA (44 D-iv, 36 placebo) et
144 issus d’Axi-Ropi-Dexa (72 D-iv, 72 placebo).
Les effectifs étaient répartis en 4 groupes : groupe A (placebo et R≤95mg) 55 patients ; groupe B (D-iv
et R≤95mg) 68 patients ; groupe C (placebo et R>95mg) 53 patients ; groupe D (D-iv et R>95mg) 48
patients. Le délai médian de 1ère prise d’ATG était signifcativement prolongé par la D-iv entre les
groupes A-B (575 vs 922, p<0,01) et C-D (714 vs 1177, p<0,01)
La fgure 1 reprend les courbes de Kaplan-Meyer pour la 1ère prise d’ATG selon les 4 groupes.
Les groupes A-B et C-D étaient statistiquement différents.

Une analyse des doses de D-iv et de R rapportée au poids des patients pourrait être à
investiguer. En raison de l’AMM de la Dexaméthasone, aucune donnée sur l’administration péri
nerveuse n’est disponible dans ce travail.

Conclusion:
Cette étude confrme l’effet de prolongation de la D-iv sur le délai de 1er ATG après un BAX quelque
soit la dose de R utilisée. Une prolongation des durées d’anesthésie sensitivo-motrice est également
retrouvée (données non présentées) ce qui plaide contre le seul effet ATG propre de la D qui ne peut
être minimisé.

L’adjonction de D-iv semble plus efcace que l’augmentation des doses de R pour prolonger la
durée d’analgésie post BAX.
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