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INTRODUCTION 
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DEFINITION 

 Anesthésie/Analgésie péridurale (/épidurale) 

technique d'anesthésie/analgésie locorégionale 
consistant à introduire un cathéter dans l’espace 
péridural permettant la diffusion d'un produit actif  

 Acte médical : MAR 

 Risques : brèche dure mère, bloc sous dural,… 
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PRESENTATION DU CAS CLINIQUE 
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IDENTITE 

 S. H. 29ans, 5ème grossesse à terme, 50kg , 1m50 
 Antécédents: 4 AVB normaux sans APD, ASA 1 
 Motif hospitalisation: début de travail spontané 
 EVA à 7/10 à 4cm de dilatation cervicale  

 Suivi présente grossesse: 
 Bilan sanguin : normal, Plaquettes 215000/mm3 
 Echographie obstétricale : GMFIU , siège. 
 APD non souhaitée initialement, mais 
 
                   Indication médicale après explication 
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TECHNIQUE DE POSE APD 

 Monitorage 
 Remplissage 500 ml de ringer lactate, vvp 18G 
 Position : assise bord du lit, pied sur un support 
 Asepsie : Chlorhexidine, 2 tours, champage   
 Ponction : une, L3-L4, Tuohy 18 Gauge 
 Repérage : mandrin liquide, 5cm, insertion KT facile 
 Test: 3 ml lidocaïne adrénalinée 1%       RAS 
 Fixation KT à 10 cm, réinstallation DD 
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INDUCTION 

 Produits : 14 ml ropivacaine0,1%+ 10 µg sufentanyl 
 Injection fractionnée, intervalle 5 mn, test aspiration: 
 1ère : 3 ml, PA 115/69mmHg, FC 110bpm, neuro RAS 
 2ème : 5 ml, PA 110/69mmHg, FC 100bpm, neuro RAS 
 3ème : 5 ml, PA 110/70mmHg, FC 90bpm, bloc 

sensitivo moteur, niveau à T4, consciente, eupneique 
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FEUILLE DE SURVEILLANCE 
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CONDUITE TENUE 

 Arrêt injection, surveillance, senior prévenu 
 Gynécologue de salle prévenu  
 Tachycardie à 135bpm : sulfate de magnésium 3amp 

en mini flac      amélioration  
 Régression total signes anesthésiques au bout de 1h 
 Ablation cathéter, puis pose a nouveau : espace idem 
 Mise en route protocole après test concluant 
 Accouchement normal au bout de 2h 
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EVOLUTION 

 J1 : cervicalgie avec contracture para vertébrale 
               Antalgiques, amélioration 
 J3 : évolution favorable, sortie 
 J5 : céphalées modérées, ptosis 
               Repos+++, antalgiques. Pas de Blood patch 
 J7 : amendement signes, patiente stable 
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HYPOTHESES 
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 Brèche dure mère, mais :  

 absence reflux LCR 

  test aspiration négatif 

 Installation tardif du bloc  

 Hypersensibilité aux anesthésiques locaux 

 Surdosage, mais dose insuffisante, 13mg 
ropivacaine 



HYPOTHESES 
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HYPOTHESES 
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Injection dans l’espace sous dural 
 

 

 

 

 

 

 
Blomberg RB, anesth Analg, 1987 

 

 



REVUE DE LA LITTERATURE 
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EPIDEMIOLOGIE 
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 30 publications, 1975 à 2018 

 Complication rare 
(Bromage PR, Bromage PR (Ed), 1978) 

 Incidence : 0,07% - 0,82%  
(Lubenow T, Anesth Analg. 1988) 

 Incidence probablement plus importante :  
(Metha M, anesthesia, 1985) : contrôle radiologique, 7% 

 Mortalité et morbidité inconnues, mais, 

 Cas avec détresse sévère ayant nécessité une IOT 
(Boulay G., JEPU, 2003) 



PRESENTATION CLINIQUE 
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 Bloc d’un nerf crânien : très évocateur  

 Bloc sensitif : variable, extension céphalique 

 Bloc moteur : complet, absent, intermédiaire 

 Répercussions hémodynamiques : non fréquentes 

 Délais d’installation progressive et lente : 10-20mn 
(Agarwal D, Anaesth Intensive Care 2010) 

 



CONFIRMATION DIAGNOSTIC 
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 Radiographie : opacification par le cathéter  

 Opacification partielle du fourreau dural  

 Images en double rail 

 Extension céphalique du PDC 

 Images en double colonne par rapport au sac dural 
(Yun JS , J Anesthesiol. 2011) 

 TDM : si doute malgré l’opacification 
(Tornero Tornero JC , Anestesiol Reanim. 1999) 



IMAGERIE 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
Rx Face rachis lombaire        Rx profil rachis lombaire 
(Sztark F. , Saranf. 2012) 
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FACTEURS DE RISQUE  
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 Non élucidés, mais dans la plupart des cas rapportés :  

 Age moins de 40 ans 

 Sexe feminin, femme enceinte  

 IMC limite de la normale 

 Site de pose : lombaire (APD/RA) 

 Modification anatomique et physiologique de l’espace 
péridural chez la femme enceinte à terme 

(Sprung J, Can J Anesth, 1991) 

 



CONDUITE A TENIR  
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 Arret injection, surveillance materno foetale 

 Traitement symptomatique des troubles 

 Si césarienne : 

 Pas de reinjection: RA totale, collapsus, convulsion 
(REYNOLDS F, Anesthesia, 1990) 

 RA de complement : pas conseillée  
(METS B, Anesth Analg, 1993) 

 Si urgence extreme : AG conseillée 

 Si urgence relative : nouvelle ponction pour APD 

 



CONDUITE A TENIR  
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 Absence de guidelines pour la reversion rapide 
   (Agarwal D., Anaesth Intensive Care 2010) 

 Cas de traitement  rapportés : Antagonistes 5HT3  

 Ondansetron 0,2mg/kg sur population pédiatrique 
  (Pınar, Hüseyin Ulaş, M.D Journal of Clinical Anesthesia 2016)  

 



CONCLUSION 

 Bloc sous dural : complication non exceptionnelle 
 Diagnostic clinique difficile  
 Surveillance même si aucun soucis lors de la pose 
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ABREVIATIONS 
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 FFI : Faisant Fonction d’Interne 

 APD : Analgésie Péridurale 

 MAR : Médecin Anesthésiste Réanimateur 

 AVB : Accouchement par Voie Basse 

 EVA : Echelle Visuelle Analogique 

 GMFIU : Grossesse Mono Fœtale Intra Utérine 

 VVP : Voie Veineuse Périphérique 

 KT : Cathéter 

 DD : Décubitus Dorsal 

 PA : Pression Artérielle 

 FC : Fréquence Cardiaque 

 Bpm : Battements par minute 

 Amp : ampoule 
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