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CONTEXTE  

La césarienne reste l’intervention la plus pratiquée sur 
notre territoire et la RA constitue l’anesthésie de choix 
pour les césariennes programmées ou code vert. La 
tendance est à la recherche et au traitement des causes 
d’insuffisances d’anesthésie et de l’hypotension 
artérielle générée avec une utilisation de plus en plus 
large de la noradrénaline microdosée en prévention. Le 
vécu maternel est quant à lui très peu pris en compte 
dans la littérature. 

METHODE  

Étude menée de février 2021  
à décembre 2022 sur  
14 maternités de niveau II et III.  
Toutes les patientes éligibles  
à une césarienne programmée  
ou code vert sous RA ont été inclues consécutivement 
par centre. 1 centre s’est retiré et 4 centres ont été 
exclus car moins de 10 patientes ont été incluses. Au 
total, 514 patientes ont été inclues.  

 

 
 

NiveauxNombre d’accouchementsCentres

III≥ 4500CHU de Lilles
III≥ 4500CHU Lyon Bron
III≥ 4500CH Sud Francilien
III3500-4499CHU de Clermont-Ferrand
III3000-3499CHU Paris Necker
IIa3000-3499CHU Tenon
III2000-2999CHU Nancy
III2000-2999CHU Nimes
III2000-2999CH Bayonne

RESULTATS 
 
Indications des césariennes  

ü Utérus cicatriciel: 45,6% 
ü Siège: 30,7% 
ü RCIU sévère: 3,9% 
ü Pré éclampsie: 3,7% 

 

Démographie 

 

 
Produits : 

- Bupivacaïne hyperbare = 9,93 mg (± 0,8)  
- Sufentanil = 2,9 µg (± 0,7) 
- Morphine = 99,6 µg (± 0,6) 
- Clonidine : utilisée dans 6,4% des RA 

 

 
 
Compartiment abdominal : 
« petit » compartiment abdominal = < 28 SA, RCIU, 
prééclampsie sévère 
« gros » compartiment abdominal = grossesse multiple, 
macrosomie, hydramnios, diabète maternel  
Association: 

- « petit » et niveaux sensitifs < T4 (p<0,001) 
- « gros » et niveaux sensitifs > T4 (p<0,001) 

 

 

Dose de BH 
significativement  
corrélée à la taille des 
parturientes (p <0,0001***) 
 


