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moments qui resteront cultes, le “very good”, la chute de Polo en sortant de la douche, 
le niak demandant du PQ en bolivie, ce trajet à 9 dans une voiture cambodgienne les 
un sur les autres, l’épisode du vol du collier à santa cruz. Ces voyages nous ont 
emmené à 6000 mètres d’altitude, à quand le prochain défi. 
 
A tous les keums de l’arche, pour ses souvenirs et soirées improbables, celle qui me 
viennent, la raclette chez cunin qui s'annonçait tranquille et ça finit sans souvenir, pour 
ce trajet dans le wagon bar en allant à France Nouvelle Zélande, pour ces vacances au 
ski qui m’ont coûté une main, pour le meilleur restaurant de notre vie qui restera ce 
resto au bassin d’arcachon ou ils doivent toujours pas comprendre ce qu’il leur est 
arrivé, pour ces pena bayona dans des endroits insolites, pour toutes ces chansons 
chantés, merci pour ces années d’externat qui resteront inoubliable. 
 
Aux filles de l’arche, avec notamment riri la malice, pour être ma chinoise viet préférée, 
pour ces photos de chinois que je t’envoie aux soirées ! A Sodebo, merci d’avoir choisis 
Limoge même si tu deviens une vrai parisienne maintenant, merci de nous avoir fait 
découvrir la thaïlande (ta deuxième patrie), à lolo parce que dire oui à polo c’est 
s’engager dans quelque chose d’un peu fou. 
 
Merci à Pierre et Agathe, vous avez choisis une ville qui n’est pas vraiment dans le sud. 
Pour ces petits moments passés à la réunion et pour les autres au sein de notre 
groupe. 
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Clin d’oeil aux nouveaux venus de notre groupe de Nantes avec Elisabeth (même si ça 
aurait dû être-moi ton parrain;-)), à Baptiste futur capitaine de l’équipe de France de 
rugby, ton avenir est tout tracé. 
 
Spéciale cassededi à mes sous colleurs de l’extrême. Niakoue pour s’être appelé après 
de nombreuses sous colle en se disant “mais qu’est ce qu’on est nulle”, à Hivert pour 
ses punchs lines “c’est pas des excuses qu’on veut mais des résultats” et à Toon pour 
avoir apporté un peu de gentillesse et d’amour dans cette équipe de fou. A la nuit de la 
pédiatrie qui ne fût pas notre plus grosse réussite. Parce qu’au pire, on aurait ouvert 
une maison médicale dans le sud avec un bar, merci d’avoir rendu la D4 plus agréable. 
 
A Micky, pour avoir bien rigolé en Islande, pour être une montagne de muscle au 
détriment des neurones. Pour un neurologue, ça peut être chiant. Pour ta tête après 
d’être arraché l’enceinte du visage. 
 
A Cyprien, pour être un gros râleur. Pour préférer le macdo au footing, même si tu 
essaies de te persuader du contraire. 
 
A Ben à ordure, pour être une ordure et pour tous ces bons souvenirs à Nantes, la 
remontée du FCNA en ligue 1, la bouteille de champagne vide volée, pour toutes ces 
escalades, aucun monument ne nous a résisté sauf le carrousel pour toi, à l’after 
boucherie et à tous tes conseils pour les ecn. Un jour tu m’a dis “si je devais enterrer un 
mort, je le ferai que pour 2 personnes”, tu n’avais pas toute ta tête ce soir-là mais l’idée 
était là. 
 
A mes potes d’enfance, les boccageux, toujours là malgré la distance. D’avoir partagé 
ses premières années de vie de la maternelle au lycée, pour toutes ses bagarres étant 
petit, tous ces foots et nos premières vacances. Vous m’avez accompagné de la vie 
d'enfant à la vie d’adulte et ce n’est qu’un début. 
 
A Manu, pour être le meilleur archi monégasque de Nantes, pour tous ces cours de 
tennis que je t’ai donné, toutes ces pizza partagé les midis.  
 
A Mathieu et Louise, les lyonnais avec qui on s’est suivis pendant l’internat. A la 
mauvaise humeur de Mathieu, louise tu as du mérite ! Mes premiers souvenirs de bloc 
opératoire sont avec vous, à la capitale catalane. Mathieu avec ton diplôme de biopsie 
de prostate.. Loulou parce que tu es la plus belle des pandas. VIvement nos prochains 
moments en tant que chef, même si j’aurai du mal à supporter Mathieu. 
A notre groupe de pote du sud, Charlotte, Zaza, Sabounette, Marie, Pierrot, à tous les 
moments qu'il nous reste à partager. 
 

A Toto, pour être le blackos le plus cool du languedoc roussillon ! Pour ton amour des 
muscles, des bon plats, de la pêche. Parce que tu imites la paon comme personne. 
Parce que tu étais la au début aussi, parce que perpignan c’est la famille ! Et surtout 
gros, pour ce 14 février partagé avec gomar, du ski au bain saint thomas.  
A gadget, coup de cœur de Perpi, pour avoir un humour de fou, pour être une machine 
de guerre en sport (sauf le dernier footing), pour avoir pourris ma superbe voiture avec 
superbaton. Et parce qu’on adore t'embêter avec Mathieu mais qui aime bien châtie 
bien. 
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A Cédric et Camille, pour avoir partagé cette coloc à Perpignan. A Camille qui m’a fait 
découvrir le plaisir du thermomix, à Cédric pour être à la fois hématologue et interniste, 
2 spécialités beaucoup trop compliqué. 
 
A mes colocs de faux binoclards de la rue des pensées, David et ses histoires de cœur, 
pour avoir explosé tes stats de scoring au cours de la coloc, d’avoir transformé ta 
chambre en véritable boucherie… A notre maman, Anais, la nephro la plus cool de 
l’hosto, de nous avoir supporté pas toujours dans la propreté mais toujours dans la joie. 
 
A mes cointernes d’anesthésie, wesh les gros. les 2 plus drogués, Clement et Jacquo. 
Demochiotte pour avoir été le premier en bolivie, tonton Jacqui pour ces aller retours en 
voiture sans permis, pour avoir fait de la réa chir de Nîmes un pure stage et pour être 
un futur cochef en or.  
Hugette pour ressembler à un suédois hippie, il nous faut tous un pote qui jongle sur les 
rond points en faisant la manche, pour être le petit génie de la réanimation, toute ses 
fessés que je te mets au squash et au badmington mais surtout à nos bières pour 
refaire le monde, vivement qu’on soit président. 
Bloncouille et Philou mes potes de salles, à votre philosophie “salles, coulisses et p...”, 
à nos histoires de premier rempla pas toujours sereines, à notre future collaboration, 
nos futurs bateaux et empire immobilier.  
Siham Abdalla, même si je sais toujours pas écrire ton nom de famille et que je répond 
jamais à tes messages, je te kiff petite ! 
 
A Ariane et Damien, pour avoir le mas le plus stylé du gard. Au courage de Damien de 
supporter Ariane, le F…. A Ariane, pour tes premières gardes de chef, pour avoir été 
dispo sur mes premiers rempla à Avignon, pour avoir essayé de m’étrangler avec un 
steto. 
 
Aux chefs de la maternité de Nimes, merci de d’avoir appris mon métier, de m’avoir fais 
découvrir une blonde aux yeux bleu. Merci pour votre gentillesse. Ce stage restera un 
de mes meilleurs souvenirs d’internat. Votre équipe est juste incroyable. A Béa et 
Pascaline, pour être fan de Bertille, à Laurent Mattatia la star du simu, le grand coeur 
de Jean mi et Roselyne. 
 
Aux chefs et à l’équipe de la réa chir à Nîmes, merci pour ces 6 mois tant enrichissant 
professionnellement et humainement. De nous avoir supporté, de nous avoir écouté 
chanter, de nous avoir entendu râler. Ça a été un plaisir de venir tous les matins. 
 
Merci à Maxime Thomas, heureusement que tu as relu les résultats. Merci d’avoir 
sauvé cette thèse et merci pour le travail que tu as fourni. 
 
Merci à Pierre Géraud, pour le travail fournis dans cet article. 
 
Je vais finir par ma rencontre la plus importante du sud de la France. Bertille.. Merci de 
me supporter au quotidien, de m’apporter ta joie et ta bonne humeur, de partager ma 
vie, de faire milles projets avec moi. De rigoler de tout et de rien, d’être un rayon de 
soleil aux quotidiens. Pour toutes tes manies, de la tasse de café remplis à ras bord, 
des bruits de pilote quand tu conduis, et surtout pour ta tendresse et ton amour. On 
vient tout juste d’ouvrir le livre de notre histoire, j’espère que ce n’est qu’un début et 
qu’il nous reste de nombreuses pages et chapitres à écrire. 
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INTRODUCTION 
 

 La rachianesthésie est la méthode de référence pour la réalisation de césarienne 

(1). Cette technique assure une anesthésie fiable et reproductible. Elle est fréquemment 

associée à une hypotension maternelle (vasodilatation) liée au bloc sympathique 

étendu (2). En dehors de l’inconfort maternel (3–5), cette hypoperfusion peut être 

responsable d’une acidose fœtale par chute du débit utéro-placentaire qui se traduit par 

une altération des scores d’Apgar à la naissance et une perturbation des mesures 

métaboliques au cordon : lactates, pH (6,7). La prévention et le traitement de 

l’hypotension maternelle représentent un enjeu majeur de la prise en charge 

anesthésique des patientes bénéficiant d’une césarienne afin de garantir le confort et la 

sécurité de la parturiente et du nouveau-né. En ce sens, les dernières 

recommandations internationales préconisent l’administration discontinue ou continue 

de phényléphrine associé à un remplissage vasculaire (cristalloïde ou colloïde) (8,9). 

  

La phényléphrine semble être le vasopresseur de choix pour maintenir la PA 

maternelle, tout en garantissant une innocuité fœtale (10,11). Cependant, sa propriété 

« alpha-agoniste pure » peut entrainer une bradycardie maternelle à l’origine d’un 

inconfort (12). Le remplissage vasculaire prophylactique est discuté car le volume 

nécessaire au maintien de la PA peut  être délétère en cas de dysfonction cardio-

circulatoire, notamment en cas de toxémie gravidique (13).  

 

 Depuis les travaux de Ngan Kee (14–19), la norépinéphrine tend à s’imposer 

comme alternative à la phényléphrine. En effet, elle permet d’obtenir une stabilité 

hémodynamique maternelle avec une  diminution des nausées et vomissements 

(14,15,20) sans altérer le bien-être néonatal (14,16,20,21). Cependant, l’administration 

de la norépinéphrine n’est pas recommandée à ce jour (22). En effet, l’absence de 

travaux évaluant spécifiquement l’innocuité néonatale de la norépinéphrine associée à 

la problématique de son utilisation en pratique courante (nécessité de dilution pour 

obtenir une concentration de 10 à 20 µg/mL) ne permet pas à ce jour son utilisation 

systématique. 
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Le but de notre étude est d’évaluer le devenir néonatal lors de l’administration 

continue de norépinéphrine pour prévenir et traiter l’hypotension secondaire à la 

rachianesthésie pour césarienne. Le critère de jugement principal est le bien-être 

néonatal défini par la lactatémie au cordon (primary end point). 
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MATERIEL ET METHODE 
 

 Nous avons réalisé une étude rétrospective, observationnelle, de type avant 

après, monocentrique au CHU de Nîmes entre mai 2016 et octobre 2017. 

Conformément à la réglementation en vigueur, le protocole d’étude a reçu l’approbation 

du comité local d’éthique (n° IRB : 17.11.01f, annexe I) et a été déclaré à 

ClinicalTrial.gov. 

 

Patientes : 

 Les patientes éligibles étaient les parturientes majeures (>18 ans) devant 

bénéficier d’une césarienne sous rachianesthésie, quelle qu’en soit la cause ou le 

terme.  

 Les patientes étaient exclues si elles étaient mineures, présentaient une contre-

indication à la réalisation d'une rachianesthésie (allergie, cardiopathie sévère, 

coagulopathie), sous sauvegarde de justice ou tutelle, césarienne sous péridurale, 

échec d’une première rachianesthésie. Le terme, les caractéristiques d’implantation du 

placenta et la gestité n’étaient pas des critères d’exclusion.  

 

Intervention : 

 En mai 2017, un protocole de service relatif à l’utilisation de la norépinéphrine 

pour la prévention et le traitement de l’hypotension post-rachianesthésie lors des 

césariennes a été mis en place (annexe II). Nous avons comparé une population de 

patientes ayant bénéficié d’une césarienne entre mai 2016 et octobre 2016 avant la 

mise en place de ce protocole (Groupe Classique, C) à une population de patientes 

prises en charge entre mai 2017 et octobre 2017 après la mise en place du protocole 

(Groupe norépinéphrine, N). Après réalisation de la rachianesthésie :  

 - Groupe C : boli d’éphédrine-phényléphrine (3mg/mL - 45μg/mL) si la variation 

de PAM était supérieure à 20% (PAM avant rachianesthésie).  

 - Groupe N : perfusion continue de norépinéprhine à 20 μg/mL, débutée à la 

vitesse de 0.05 μg/kg/min. La posologie de norépinéphrine était ensuite adaptée pour 

conserver une variation de PAM inférieure à 20%. En cas d’échec, le recours à 

l’injection d’un boli du groupe C était possible.  
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Protocole : 

 Toutes les patientes bénéficiaient d’une prémédication par anti-acide (cimétidine 

400mg) et d’une antibioprophyalxie selon les recommandations de la SFAR (23). Une 

voie veineuse périphérique (18 ou 20G) était mise en place. A partir de mai 2017 un 

dispositif de perfusion de type Octopus AIVOC (Vygon®) était mis en place permettant 

une administration sécurisée de la norépinéphrine. Un monitorage standard (oxymétrie 

de pouls, pression artérielle non invasive et électrocardioscope) était mis en place. La 

rachianesthésie était réalisée en position assise après asepsie chirurgicale, au niveau 

L3-L4 ou L4-L5, avec une aiguille type whitacre 25 ou 27G permettant l’administration 

d’un mélange de bupivacaïne hyperbare 5mg/mL (8-11mg), de sufentanil 5μg/mL (2.5-

3μg) et de Morphine (100μg). Après réalisation de la rachianesthésie la patiente était 

positionnée en position proclive avec un roulis gauche. La tension artérielle était relevée 

toutes les 5 minutes. La césarienne débutait dès l'obtention d’un niveau de bloc thermo-

algique en T4. Au clampage du cordon une antibioprophylaxie était réalisée selon les 

recommandations de la SFAR (23) et un utéro-tonique (carbétocine 100 μg) était 

administré. L’analgésie post-opératoire était ensuite initiée (Paracétamol 1g et 

Kétoprofène 100mg, en l'absence de contre-indication). Une prévention des nausées et 

vomissements postopératoires par dexaméthasone 4-8mg était réalisée. 

 

Recueil des données : 

 Concernant les parturientes, ont été recueillis l'âge, le poids, la taille, la gestité, 

la parité, le terme (en semaines d'aménorrhée), le motif de la césarienne et le contexte 

obstétrical (présence d'une toxémie gravidique, d'un retard de croissance intra-utérine), 

la tension artérielle (avant rachianesthésie puis toutes les 5 minutes après la réalisation 

de la rachianesthésie), l'utilisation de vasopresseurs en bolus, la survenue de nausées-

vomissements et leur traitement. 

 Concernant les nouveau-nés, ont été recueillis les scores d’Apgar à 1-5-10 

minutes, la lactatémie au cordon, les pH artériel et veineux au cordon, les mesures de 

réanimation mises en œuvre et le devenir du nouveau-né (admission en réanimation 

néonatale). 
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Critères de jugement : 

 Le critère de jugement principal était le taux de lactates au cordon. Les critères 

secondaires étaient le score d'Apgar, les pH artériel et veineux au cordon, les 

manœuvres de réanimation, l’hospitalisation en soins continues ou en réanimation, la 

stabilité tensionnelle et le recours aux vasopresseurs ainsi que la présence de nausées 

et vomissements chez la parturiente. 

 

Analyse statistique : 

 La normalité de la distribution des variables quantitatives a été explorée à l’aide 

du test de normalité de Shapiro-Wilks ainsi que par la méthode graphique de la droite 

de Henry (Q-Q plot). Les caractéristiques des patientes ont été décrites en 

pourcentages pour les variables qualitatives et moyennes et écarts-types pour les 

variables continues. Le test de Mann-Whitney ou le test exact de Fischer ont été utilisés 

pour tester les différences entre les caractéristiques mesurées. Nous considérions une 

valeur p significative si inférieure à 0,05. Nous avons réalisé les analyses en utilisant R 

version 3.4.3 (R foundation for Statistical Computing, Vienne, Autriche). 

 

. 
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RESULTATS  

 

 Sur les périodes de mai à octobre 2016 et 2017, 265 césariennes ont été 

réalisées sous rachianesthésie, 134 patientes ont été incluses dans le Groupe 

Classique et 111 patientes dans le Groupe Norépinéphrine (figure 1). 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 
 

 

 

 

 Les caractéristiques de la population sont exposées dans la Tableau 1. Les 

caractéristiques démographiques des patientes étaient comparables dans les 2 

groupes. Concernant le contexte obstétrical, on retrouvait plus de petit poids pour l’âge 

gestationnel (PAG) dans le Groupe C et on notait un recours plus fréquent à la clonidine 

dans le Groupe N (Tableau 1).  

Groupe classique  
(n = 134) 

Perdues de vue 
(n = 0) 

Analysées  
(n = 134) 

Groupe norépinéphrine 
(n = 111) 

 

Perdues de vue 
(n = 0) 

 

Analysées  
(n = 111) 

 

Manque de données (n = 12) 
Conversion en anesthésie 
générale (n = 8) 

Patientes incluses (n = 245) 

Patientes éligibles (n = 265) 
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Tableau 1 : Données démographiques, obstétricales et anesthésiques de la 

population 

Données présentées en moyenne (écart-type) ou effectif (pourcentage) 

IMC : Indice de Masse Corporelle ; ARCF : Altération du Rythme Cardiaque Fœtal ; 

RCIU : Retard de Croissance In-Utéro ; PAG : Petit poids pour l’Age Gestationnel 

 

 Groupe Contrôle Groupe Norépinéphrine  

ASA 

   I 

   II 

   III 

   IV 

 

Age (années) 

Poids (kg) 

Taille (cm) 

IMC (kg/m²) 

 

Gestité 

Parité 

Terme 

 

Utérus cicatriciel 

Stagnation 

Pré-éclampsie 

ARCF 

Présentation podalique 

Présentation transverse 

RCIU 

PAG 

 

Bupivacaïne (mg) 

Sufentanil (µg) 

Morphine (µg) 

Clonidine (µg) 

 

 52 (35%) 

93 (61%) 

6 (4%) 

0 

 

33 (5) 

67 (13) 

164 (7) 

25 (5) 

 

3 (2) 

3 (1) 

37 (3) 

 

74 (49%) 

0 

12 (8%) 

8 (5%) 

41 (27%) 

12 (8%) 

5 (3%) 

36 (24%) 

 

10 (1) 

3 (0,2) 

100 (8) 

3 (6) 

 

54 (43%) 

67 (54%) 

4 (3%) 

0 

 

33 (5) 

70 (18) 

163 (7) 

26 (6) 

 

3 (2) 

3 (1) 

37 (2) 

 

70 (56%) 

1 (1%) 

3 (2%) 

4 (3%) 

35 (28%) 

4 (3%) 

6 (5%) 

18 (14%) 

 

10 (1) 

3 (0,3) 

100 (9) 

3 (10) 
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 La lactatémie au cordon était statistiquement plus basse dans le Groupe N vs C, 

respectivement 2.0 mmol/L vs 2.4 mmol/L, p = 0.03.  

 Les différences de pH artériel et veineux n’étaient pas significatives. Les scores 

d’Apgar à 1, 5 et 10 minutes étaient comparables dans les 2 groupes (Tableau 2). 

Concernant les manœuvres de réanimation néonatales, les taux étaient comparables 

dans les 2 groupes (Tableau 2). Les taux d’admission de nouveau-nés en soins 

intensifs et en réanimation n’étaient pas statistiquement différents (Tableau 2). 

 

 

Tableau 2 : Critères cliniques et biochimiques néonataux 

Données présentées en moyenne (écart-type) ou effectif (pouctentage) 

APGAR = score clinique calculé à 1, 5 et 10 minutes de vie du nouveau-né ; pH et 

lactates prélevés sur les vaisseaux du cordon ombilical 

 

 Groupe Contrôle Groupe Norépinéphrine p 

Lactates (mmol/l) 

 

APGAR à 1 minute 

APGAR à 5 minutes 

APGAR à 10 minutes 

 

pH artériel 

pH veineux 

 

Ventilation 

Intubation 

Hospitalisation en 

unité kangourou 

Hospitalisation en 

unité de 

néonatologie 

2,4 (1,6) 

 

9 (2) 

10 (1) 

10 (0) 

 

7,29 (0,06) 

7,35 (0,06) 

 

64 (42%) 

7 (5%) 

 

11 (7%) 

 

46 (30%) 

2,0(1,0) 

 

8 (2) 

10 (1) 

10 (0) 

 

7,31 (0,05) 

7,36 (0,04) 

 

57 (46%) 

4 (3%) 

 

3 (2%) 

 

32 (26%)  

0,03* 

 

0,16 

0,92 

0,25 

 

0,19 

0,08 

 

0,71 

0,23 

 

 

0,14 
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Les pressions artérielles de référence étaient comparables dans les 2 groupes. Après 

réalisation de la rachianesthésie la PAM était statistiquement plus basse dans le 

Groupe C (p < 0.04) de la 5ème minute post rachianesthésie à la 35ème minute post 

rachianesthésie. A 40 minutes les différences n’étaient plus significatives (figure 2 et 

tableau 3).  

 

 

Figure 2 : Pression artérielle systolique maternelle au cours de l’intervention après 

réalisation de la rachianesthésie 

Mesure de la tension artérielle des parturientes des deux groupes (groupe contrôle = 

blanc, groupe norépinéphrine = gris). 

Mesure non invasive, en mode séquentiel, relevée toutes les 5 minutes pendant 40 

minutes 
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Tableau 3 : Pression artérielle systolique maternelle en fonction du temps après 

réalisation de la rachianesthésie 

Données présentées en moyenne (écart-type) 

PAS = Pression Artérielle Systolique mesurée en mmHg de manière non invasive, 

relevée toutes les 5 minutes 

 

 Groupe Contrôle Groupe Norépinéphrine p 

A 0 minute 

A 5 minutes 

A 10 minutes 

A 15 minutes 

A 20 minutes 

A 25 minutes 

A 30 minutes 

A 35 minutes 

A 40 minutes 

132 (16) 

118 (22) 

111 (18) 

111 (17) 

111 (16) 

112 (16) 

113 (19) 

112 (15) 

110 (16) 

135 (19) 

118 (22) 

118 (22) 

119 (18) 

118 (16) 

118 (15) 

117 (15) 

115 (15) 

113 (15)  

0,37 

0,0047* 

0,0051* 

0,0004* 

0,0012* 

0,004* 

0,017* 

0,046* 

0,13 
 

 

 

 Les doses moyennes de vasopresseurs utilisées en cas d’hypotension 

persistante après la rachianesthésie sont inférieures dans le Groupe N par rapport au 

Groupe C (respectivement 2 mg vs 13 mg d’éphédrine et 28 µg vs 185 µg de 

phényléphrine, p < 0.001) (Tableau 4). L’incidence des nausées et vomissements 

pendant la césarienne était comparable dans les 2 groupes de même que le recours à 

l’administration d’antiémétique (Tableau 4). 
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Tableau 4 : Incidence des nausées – vomissements, prise en charge et utilisation 

des vasopresseurs en rescue 

Données présentées en effectif (pourcentage) ou moyenne (écart-type) 

 

 Groupe Contrôle Groupe Norépinéphrine p 

Nausées-

vomissements 

 

 

Ondansetron 

Dexaméthasone 

Dropéridol 

 

Ephédrine (mg) 

Phényléphrine (µg) 

 

50 (37%) 

 

 

44 (33%) 

86 (64%) 

48 (36%) 

 

13 (10) 

185 (174) 

 

42 (38%) 

 

 

42 (38%) 

73 (66%) 

29 (26%) 

 

2 (5) 

28 (70) 

 

0,61 

 

 

0,47 

0,66 

0,08 

 

<0,001* 

<0,001* 
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DISCUSSION 
 

Ce travail a mis en évidence l’absence d’effets néonataux délétères de la 

norépinéphrine par rapport la phényléphrine pour la prévention de l’hypotension 

maternelle lors de césarienne sous rachianesthésie. Ces résultats sont comparables 

aux résultats des différents travaux sur la norépinéphrine dans cette indication (14–16, 

20-21). La lactatémie, considérée comme le meilleur marqueur biologique de souffrance 

fœtale, apparait même plus basse lors de l’administration de la norépinéphrine. Le 

recours à la norépinéphrine pourrait donc devenir la nouvelle technique de référence. 

 Ce bénéfice néonatal sur le plan métabolique est notamment dû à la meilleure 

stabilité hémodynamique maternelle lors de l’utilisation de norépinéphrine.  

 

La mise en place d’un protocole de service pour la prévention de l’hypotension 

post rachianesthésie lors de césariennes et l’usage fréquent de la norépinéphrine à 

faible concentration (20 µg/mL) pour différents types de chirurgie semblent garantir une 

utilisation de la norépinéphrine dans de bonne condition de sécurité. En effet, les 

craintes liées à d’éventuels effets secondaires graves de la norépinéphrine résultent le 

plus souvent d’un manque d’habitude de l’équipe d’anesthésie. Un protocole de service 

associé à une formation du personnel pourrait donc permettre de palier à cette crainte. 

Pour étendre l’utilisation de la norépinéphrine la commercialisation de seringues pré-

remplies à 10 ou 20 µg/mL pourrait s’avérer utile permettant d’éviter toute erreur liée à 

la dilution du produit. 

 

Des études récentes (14,15) s’intéressent à l’administration automatisée de 

norépinéphrine avec une boucle de contrôle sur les paramètres hémodynamiques 

maternels mais le problème lié au matériel permettant cette administration persiste. En 

effet, il s’agit encore de dispositifs expérimentaux non adaptés à la pratique 

quotidienne.  

 

D’autre part se pose le problème du monitorage hémodynamique chez la femme 

enceinte sous rachianesthésie. L’utilisation de norépinéphrine avec comme seul 

monitorage la mesure de la pression non invasive peut être discutée. Des précisions 

concernant le monitorage et le mode d’administration idéal de la norépinéphrine 

semblent donc nécessaires. 
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Notre étude présentait plusieurs limites. Premièrement, il s’agissait d’une étude 

rétrospective monocentrique. Ensuite, le faible collectif de patientes était responsable 

d’un manque de puissance statistique. De plus, l’absence de protocole standardisé de 

prévention des nausées et vomissements post-opératoire a pu affecter nos résultats. 

Nous n’avons pas recueilli de données concernant l’évolution à moyen terme des 

nouveau-nés et plus particulièrement de ceux admis en réanimation néonatale. La 

présence d’un nombre plus élevé de cas de toxémie et de PAG dans le groupe C a pu 

entrainer un biais dans nos résultats. Des études s’intéressant en particuliers à la 

toxémie gravidique seraient très utiles étant données les variations hémodynamiques 

retrouvées chez ces parturientes. Enfin, nous n’avons pas quantifié le remplissage 

vasculaire pré, per et post rachianesthésie. Bien que largement discuté, le co-

remplissage est encore recommandé lors de réalisation de rachianesthésie pour 

césarienne. 
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CONCLUSION 
 

En conclusion, l’administration continue de norépinéphrine pour prévenir et traiter 

l’hypotension secondaire à la rachianesthésie pour césarienne n’entraine pas d’effet 

néfaste pour les nouveau-nés. Des études de suivi prolongé des nouveau-nés 

pourraient être utiles pour confirmer cette innocuité. 
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Annexe 2 : Protocole d’utilisation de la norepinéphrine pour la prévention de 

l’hypotension au cours de la césarienne sous rachianesthésie. 

 

 

 
 

 
 
 

Instruction 

UTILISATION DE LA 
NOREPINEPHRINE POUR LA 

PREVENTION DE 
L’HYPOTENSION AU COURS 
DE LA CESARIENNE SOUS 

RACHIANESTHESIE 

Doc. N° : 
ANE GYO050 
Version A 
Date : 06/2017 

Gynécologie-
obstétrique 

 
Page : 1 / 2 

 Référence à la procédure :   

 

 
 

VALIDATION : 
Chef de service de gynécologie obstétrique  
Professeur R.DE TAYRAC 
Date et Emargement :  
 

ONT PARTICIPE A L’ELABORATION DE CE DOCUMENT : 
Rédacteur(s) Vérificateur(s) 

9 Docteur M. BRIERE- Anesthésiste  9 Professeur  P.CUVILLON – Chef de 
service d’anesthésie 

 
 

 
 

x Indication : 
 
o Selon avis MAR 
o Césarienne sous rachianesthésie 
o Absence d’antécédents cardio-circulatoire 

 
x Conditionnement de la patiente : 

 
o Monitorage standard : Fc-SpO2-PNI 
o VVP en place avec octopus 
o Valve anti-retour sur la voie dédiée à la norépinéphrine 

 
x Norépinéphrine : 

 
o Préparation : seringue de 50mL / solution de norépinéphrine à 20µg/mL 
o Administration : IVSE / sur voie dédiée  
o Surveillance : PNI / minute 
o Posologie initiale : 0.05 µg /kg/min 
Æcf tableau  

o Adaptation posologie : objectif PAM = 90-120% de la valeur de base (avant rachianesthésie) 
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RESUME : 

 

Introduction : Récemment, la norépinéphrine a été proposée comme vasopresseur pour 

le maintien de la pression artérielle (PA) materno-fœtale lors de la césarienne sous 

rachianesthésie. L’objectif principal était d’évaluer les conséquences fœtales de cette 

perfusion continue. 

 

Méthodologie : Nous avons réalisé une étude observationnelle, rétrospective, de type 

avant-après, mono centrique de mai 2016 à novembre 2017 incluant toutes les 

patientes bénéficiant d’une césarienne sous rachianesthésie. Durant la 1ère période 

(groupe classique, C), des boli d’éphédrine-phényléphrine étaient réalisés en cas de 

baisse de pression artérielle moyenne (PAM) supérieure à 20 %. Durant la 2ème 

période, une perfusion continue de norépinéphrine (20 µg/mL, groupe N) était 

administrée avec un objectif de PAM similaire au groupe C.  L’objectif principal était de 

comparer le taux de lactate au cordon. Les objectifs secondaires étaient les autres 

critères fœtaux (pH artériel et veineux au cordon, score Apgar, hospitalisation), et les 

critères maternels (PA, recours aux vasopresseurs).   

 

Résultats : Sur 265 patientes éligibles, 134 ont été incluses dans le groupe C et 111 

dans le groupe N, sans différence sur les données démographiques et obstétricales. 

Les lactates au cordon étaient plus bas dans le groupe C par rapport au groupe N (2.0 

vs 2.4, p=0.03), sans différences significatives  sur les valeurs de pH, les scores Apgar 

et les mesures de réanimation fœtale. Les PA maternelles étaient similaires entre les 

deux groupes. 

 

Conclusion : La norépinéphrine procure des profils métaboliques plus optimaux que les 

boli classiques d’éphédrine-phényléphrine. 

 

Mots clés : Hypotension - Césarienne - Rachianesthésie - Norépinéphrine - Nouveau-né 

- Lactates 

Keywords : Hypotension - Cesarean - Spinal anesthesia - Norepinephrine - New-born - 

Lactates 


