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» Le taux des césariennes est augmenteé a I'échelle mondiale .

« Dans le CMNM , la césarienne représente 30% des accouchements.

» La césarienne => Douleurs postoperatoires qui peuvent influencer la récupeération et la déambulation précoce.

» Dexamethasone: Effet analgésique en milieu chirurgical selon plusieurs études d’ou son intérét dans le cadre
d’analgésie multimodale.
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v Objectif de I’étude :

Etudier I'effet de I'administration peroperatoire de 8 mg de Dexamethasone en
Intraveineux sur la douleur postopératoire aigue et chronique apres césarienne
programmee sous rachianesthésie.
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v" Descriptif de I’étude :

= Etude prospective mono-centrigue randomisée, en double aveugle contre placébo.

= Réalisée au sein du service d’anesthésie réanimation du centre de maternité et de néonatologie
de Monastir.

= Durée = un an.

= Approbation du comité de protection de personnes
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Critéres d’inclusion au protocole Criteres de non-inclusion Criteres d’exclusion
= Age >18 ans. _ o " Incident peropératoire
= Pathologies gravidiques . nécessitant une réanimation
= Grossesse mono feetale évolutive spécifigue.

gastroduodénal.

= Césarienne programmeée sous RA. _ o
= allergique aux corticoides

= Score ASA=1o0u?2.

= consentement éclairé.



Introduction Materiels et Résultats Discussion Conclusion

Meéthodes »
|
Incluses
(n=93)
|
Randomisation
(n=93)
| f |
Groupe dexaméthasone t Groupe Controle
(n=46) (n=47)
a ( g (
Analysées Analysées
_ Exclues ( n=2) ( n_45)
Exclues ( n=1) _ ( n_45) *1 cas par manque de données. -
*1 cas par manque de données. *1 cas d'atonie utérine (drogues
vasoactives+ transfusion).
N U

Figure 1: Flowchart de I'étude
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v" Randomisation et protocole :

L Echantillon définitif = 90 patientes
. Protocole concu en double aveugle

. Randomisation informatisée en deux groupes ( 45 patientes dans chaque groupe ) :

[ Le groupe Dexaméthasone ( n=45) ] 8 mg de Dexaméthasone dans 100 ml de Sérum Salé Isotonique en IVL
apres extraction du foetus

m 100 ml de Sérum Salé Isotonique en IVL apres extraction du feetus.
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v" Critéres de jugement :
Critere de jugement principal : Criteres de jugement secondaires :

L’EVA au repos et a I’effort de toux (HO, H1, H2, H3, H6,  Le recours aux antalgiques de secours.

H12, H24). Les parametres hémodynamiques.

Les nausées , vomissements postopératoires.
La CRP a H 24 et 'examen du site opératoire a 1 mois de l'acte.
La durée de I’hospitalisation

LU'incidence des douleurs postopératoires chroniques.
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Tableau | :Répartition des patientes selon les caractéristiques demographiques et cliniques (n=90)

Groupe Dexaméthasone Groupe controle p
(n=45) Moyennes T écart types (n=45)
Age moyen (années) 32,55 32,5+5,5 0,984
Poids moyen (kg) 84,6 +12,2 80,7+ 12 0,160
IMC moyen (kg/m?) 31,9+4,6 29,2+4 0,430
Terme gestationnel (SA) 39SA+ 1) 39SA 1 0.647
Effectifs (Pourcentages)
Antécédents allergiques 2(4,4 %) 5(11%) 0,235
Antécédent de NVPO ou malde 12 (26,4%) 13(28,6%) 0,603

transport
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v' Comparaison de la fréquence cardiaque moyenne des deux groupes en peropératoire :
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FIGURE 2 : Comparaison des variations de la moyenne des fréquences cardiaques en peropératoire entre les deux groupes (n=90)
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v' Comparaison de la moyenne des PAM des deux groupes en peropératoire :
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FIGURE 3 : Comparaison des variations de la moyenne des pressions artérielles moyennes en peropératoire entre les deux groupes
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v' Critére de jugement principal :
= L’EVA au repos

10 100%
)
29 valeur médiane de I'EVA au répos du groupe 90%
(@) ,
ED 3 dexaméthasone o 80% 73,30% i 77,20
= > * 4,4... 64.50 %*

- 0, . “ee
g 7 —valeut médiane de I'EVA au répos du groupe § 70% 57,70%*
v g contréle o 60%
© 5* g
[ [s)
55 P T T 2w 5506
0,
24 /  Zao% 35,50% 0% 32,40%
* U w
2, 3 S "30% 24,40%
< 2 2 2 2 g 13,30%
= c 20% 11,10%
1 1 1 o
1 3 10% 2,20%
0 o 0% 0%
0 HO H1 H2 H3 H6 H12 H24
HO H1 H2 H3 H6 H12 H24 H tonératol
eures postopératoires
Heures postopératoires * p<0.05 P P * p<0.05

Figure 4:Comparaison des médianes de I’EVA au repos entre les deux
groupes pendant les premieres 24 heures postopératoires.
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Figure 5: Répartition des groupes selon le pourcentage des patientes
ayantune EVA >3 au repos pendant les premiéres 24 heures.
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v’ Critére de jugement principal :
= [’EVA aPeffort de toux :
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Figure 6:Comparaison des médianes de ’EVA a I’effort entre les deux

groupes pendant les premieres 24 heures postopératoires.

groupe Dexaméthasone ( n=45) Groupe controle ( n=45)

Figure 7 :Répartition des groupes selon le pourcentage des patientes
ayant une EVA >3 a I’effort pendant les premiéres 24 heures.

* p<0.05
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v" Critéres de jugement secondaires:
= Nombre de demandes d’antalgiques de secours :
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Figure 8: Répartition des patientes en fonction du nombre de demandes d’antalgiques de secours pendant les premiéres 24 heures
postopératoires ( n=90)
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La pression artérielle moyenne en postopératoire

Moyenne des Pressions artérielles moyennes
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Figure 9: Comparaison des variations de la pression artérielle moyenne entre les deux groupes
pendant les premieres 24 heures postopératoires (n=90)

H24
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= Les effets indésirables postopératoires :

Tableau Il :Répartition des groupes selon I’incidence des effets indésirables (n=90)

Incident Groupe dexaméthasone Groupe de Control
( n=45) ( n=45) P
Effectif ; (%) Effectif ; (%)

Nausées et 24 ; (53,3 %) 28;(62,2%) 0,393

vomissements
postopératoires

Infection du site 0; (0%) 0; (0%) 0,872
opératoire
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Figure 10: Comparaison des variations de la moyenne des glycémies au doigt entre les deux
groupes pendant les premieres 24 heures postopératoires (n=90)
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= CRP postopératoire :

Tableau I11: Comparaison de la CRP postopératoire entre les deux groupes

CRP : médiane et  Valeur Valeur P
quartiles minimale  maximale
Groupe Dexaméthasone 5.8[3.1, 8.8] 2.3 14
(n=45) 0,365
Groupe Controle 6.3[3.7, 10.5] 0.4 123

(n=45)
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= Incidence des Douleurs postopératoires chroniques
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Figure 11: Répartition des patientes selon I’incidence des douleurs chroniques (n= 90)
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= Durée d’hospitalisation :

Tableau VI : Comparaison de la durée d’hospitalisation (en jours) entre les deux groupes (n=90)

Groupe Dexaméthasone (n=45)

Groupe Contrdle (n=45)

Durée d’hospitalisation Durée minimale Durée P
médiane et quartiles  (jours) maximale
(jours) (jours)
21[2,2] 1 4
0,028

2[2,3] 1 5
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> Le choix de la dose : 4 mg vs 8mg vs 16mg ? Rapport efficacité / innocuité

> Le choix du moment d’administration : peropératoire vs préopératoire ?

Heesen et al. (2019)

> Le choix de la voie d’administration: IV vs intrathécale ?
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> Les parametres hémodynamiques : pas de différence statistiquement significative .

Shalu et Ghodki (2017)

> Critere de jugement principal :
EVA au repos et a I’effort =» plus faibles chez les sujets qui ont recu la Dexaméthasone .

Patnaik et al (2020)
Ituk et thenuwara (2018)
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> Nausees et vomissements postopératoires :
Cette etude : Aucune différence significative entre les deux groupes ;
Littérature : controversee :

Selzer et al. ( 2020) :La Dexaméthasone n’a pas d’effet antiemeétique
Cortés-Flores et al. ( 2018) : efficace pour la prevention des NVPO
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> Glycémie postopératoire :
Cette étude : une seule différence significative a H6 postopératoire.
Littérature : controversee :

Eberhart et al. : hyperglycémie de courte durée
Thangaswamy et al. : Aucune augmentation des chiffres glycémiques postopératoires.

> Durée d’hospitalisation aprés césarienne : Différence statistiquement significative .
shahraki et al. (2013)
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v Limites et perspectives :

=] ’évaluation des scores de la douleur apres la 24 heure de I’acte n’était pas possible.

=|'évaluation des douleurs chroniques pourrait étre biaisée par la présence d’autres facteurs
sans relation directe avec l'acte.

»Etudes ultérieures multi-centriques sont nécessaires => optimiser la réhabilitation amélioree
apres chirurgie.
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> Cette étude a montré que la Dexameéthasone intraveineuse a la dose de 8 mg administrée en peropératoire a

permis de réduire la douleur postopératoire chez les patientes ayant subi des césariennes programmees sous
rachianesthésie .

» Ce resultat est concordant avec les recommandations de la société européenne d’anesthésie régionale et de
thérapie de la douleur 2020.
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v' Recommandations :

* ][] est recommandé d’administrer une dose unique de Dexaméthasone par voie IV apres
I'accouchement en I'absence de contre-indications.
(SEAR et de thérapie de la douleur 2020).

» En peériode préopératoire, il est recommandé d'identifier les patients les plus vulnéerables
a la douleur (SFAR 2016).

= || est probablement recommandeé d'administrer la Dexameéthasone IV a la dose de 8 mg
pour diminuer la douleur postopératoire. G2+ (SFAR 2016).
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