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Les complications post-opératoires 
de la rachianesthésie au centre de 
santé de référence de la commune 

V du District de Bamako.
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LA RACHIANESTHÉSIE EST LA TECHNIQUE 
LA PLUS UTILISÉE EN MILIEU OBSTÉTRICAL 
ET GYNÉCO-OBSTÉTRIQUE. EN POST 
OPÉRATOIRE, CERTAINES COMPLICATIONS 
PEUVENT ÊTRE OBSERVÉES NOTAMMENT 
LES CÉPHALÉES ET LES CERVICALGIES. 
NOUS AVONS RÉALISÉ CETTE ÉTUDE DONT 
L’OBJECTIF ÉTAIT D’EN ÉTUDIER LES 
PRINCIPALES COMPLICATIONS.

Introduction :



IL S’AGISSAIT D’UNE ÉTUDE PROSPECTIVE 
RÉALISÉE SUR 03 MOIS AU CSREF DE LA COMMUNE 
V DU DISTRICT DE BAMAKO, DANS LAQUELLE ONT 
ÉTÉ INCLUES LES PATIENTES ÂGÉES D’AU MOINS 15 
ANS AYANT BÉNÉFICIÉ D’UNE RACHIANESTHÉSIE, À 
L’EXCLUSION DES CAS D’ÉCHEC. LE RECUEIL DES 
DONNÉES A ÉTÉ RÉALISÉ DÈS L’INCLUSION À LA 
CONSULTATION D’ANESTHÉSIE, ET JUSQUE DANS 
LES 10 JOURS EN POST-OPÉRATOIRE.

Patientes et méthode :



L’ANALYSE DES DONNÉES 
RECUEILLIES PAR INTERVIEW DIRECTE 
AVEC LES PATIENTES ET LA MESURE 
DES PARAMÈTRES CLINIQUES, A ÉTÉ 
FAITE AVEC LE LOGICIEL SPSS, ET 
EXPRIMÉS EN EFFECTIFS ET 
POURCENTAGES.

Patientes et méthode :



NOUS AVONS ENREGISTRÉS 40 PATIENTES ÂGÉES DE 
25 À 35 ANS, CLASSÉES ASA I (12 CAS), ASAII (26CAS) 
ET ASAIII (2 CAS) ; DONT 65,5% ÉTAIENT DES 
MÉNAGÈRES. LA CÉSARIENNE REPRÉSENTAIT 97,5% 
DES ACTES CHIRURGICAUX, PRISES EN URGENCE 
DONT 70% DES CAS ÉTAIENT PROGRAMMÉES. LA 
RACHIANESTHÉSIE A ÉTÉ FAITE AVEC DE LA 
BUPIVACAÏNE 0,5% SEULE, APRÈS UNE PONCTION À 
L’AIGUILLE DE TYPE QUINCKE DE TAILLES 24 ET 
25GAUGE. 

Résultats :



LES COMPLICATIONS POST-OPÉRATOIRES ÉTAIENT : 
CÉPHALÉES 45,83%, DORSALGIES 8,33% ; 
CERVICALGIES (41,66%) AVEC 2 CAS DE NVPO ET 1 
CAS DE DOULEUR PERSISTANTE AU POINT 
D’INJECTION. LA PRISE EN CHARGE A ÉTÉ FAITE 
AVEC LE PARACÉTAMOL PAR VOIE ORALE ET 
INTRAVEINEUSE PLUS, LES ANTI-INFLAMMATOIRES 
NON STÉROÏDIENS (AINS). L’ÉVOLUTION ÉTAIT 
MARQUÉE PAR UNE DISPARITION TOTALE DE LA 
SYMPTOMATOLOGIE AU BOUT DE 48 HEURES EN 
POST-OPÉRATOIRE. LA DURÉE MOYENNE 
D’HOSPITALISATION ÉTAIT DE 3 JOURS.

Résultats :



LA RACHIANESTHÉSIE EST UNE TECHNIQUE 
SIMPLE ET EFFICACE. TOUTEFOIS LES 
COMPLICATIONS
POSTOPÉRATOIRES SONT À PRENDRE EN 
COMPTE DONT LES PRINCIPALES SONT LES 
CÉPHALÉES AUXQUELLES IL FAUT 
ASSOCIER DES CERVICALGIES 
D’ÉVOLUTION FAVORABLE SOUS 
TRAITEMENT À BASE DE PARACÉTAMOL ET 
D’ANTI-INFLAMMATOIRE NON STÉROÏDIEN.

Conclusion :



RACHIANESTHÉSIE, 
CÉPHALÉES, 
CERVICALGIES.
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