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Gu'elle trouve ici 1l'expression de men plus

profond Anour,

MEMOIRE DY WMCN FPERE,

n sens de 1 u e la digni u secrifice
Par to de 1l'honneur, de la dignité, d fice,
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PROLOGUE

La Sage~-feme doit &tre compatissante, délicate dans son
travail, pourvue dlingtruments et de comnaissanceSess

L'accouchement peut &tre conpromis de trois cBtés : par la
mére, par lec foetus ou par des accidents extérieursese

Si la main du foetus sort avant la t&te, 1'accouchement
est plein de dAlfficultés powr la famne et 8i l'accoucheuse nlest pas
adroite, elle lui fera "gollter™ la mortess La bame présentation et
la maniére convenable de sortir pour l'enfant sont t8te premidresss
Une fagon vicieuse de se présenter pour le foetus est les pieds avant
la tBtes

Quand l'enfant gort, la Sage~femme doit le recevoir des

deux mains en le faisant évoluer dtwe manicre douces

Les Arabes disent que les cris du nouveau-né sont un signe

de salut pour luises
Parfois le foetus mewrt dans l'utérus, sa sortie est entra-

vée parce que le mouvement est le falt de la vie et ctest dtelle que

le foetus tire la force de sartirses

ARIB IND SA'ID/AL-KATIB ALQURT'UBI(1).
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INTRODUCTTON

I, LES PROBLERES S00LAVES

Ltapproche 4des problémes de Santé et lewr résolution subit de sérieuses
remises en cavse & lthoure actuslles Cela se constate aussi bien dans les pays
développés que dans le: pays en voie de développement, aussi bien au niveau des

cadres professianels cu politiques qu'au niveau du grand public (4, 10, 16, 21, 24).

Dane wn Teays cuwie le lali, au décollage écomamique difficile, l'impéra-
tif d'we orientation siloritzire de la politique de Santé vers des structures et
jes méthodes de néiscine priaventive (4, 27, 28) a &té retenu dds 1966 dans 1'éla-
>aratioan du plan déconnale Cette orientation doit &tre maintenue au manent ol les
Stablissements d'enseignement du Mali assurent la formation de Médecins, Pharma-

xiens et travailleurs de la Santé en général (6, 17, 22, 31, 32, 33)e

Cepandant il est inévitable et probablement nécessaire qu'un secteur
sublic ou privé de médecine curative se développe é&galemente Il faut seulement
1adls impérieusenent velller A ce que ce développement carresponde awx begoins lea
iieux é&valués de la population Malienne, Il faut ensuite g'attacher A ce que la
listribution des soins ne soit pas limitée awt privilégiés des villes mais dispen-

iée¢ de fagcon égale sur tout le territoire,

Dans le cadre de cette médecine curative, il nous gemble que la priorité
loit &tre accordée aux problémes obstétricaux. Les travaux précédemment publiés
9, 11y 13, 14, 37, 35) montrent en effet cambien sont lourdes la mortalité et la
worbidité foeto-maternelles attribuables & des structures de goins insuffisantes
't inadéquatess Sans remettire an cause l'utilité des accoucheuses traditionnelles
t des matrones {4, 7}, il faut refuser les explicatims fatalistes de 1'évolution
ramatique Je tant A'accouchementse

Des familles de pius en plus nambreuses ant pris conscience du sauvetage
ogsible d'unce mére =% de son bé&bé par wne césarienne pratiquée dans de bounes
onditions (11, 14, &7, 33)s lHalheureusement la localisation des centres chirwr-
icaux dans les aggloadrations importantes est un obstacle majewrs La durée et
tinconfort des transports powr &vacuation sanitaire entrafnent une aggravation

es états pathologiques retentissant sur la mortalité post—chirurgicale (14, 30) .

Avec 1a formation annuelle d'une trentaine de Médecins Maliens, chaque
ercle du pays dispose maintenant d'wn praticiene La technique chiruwrgicale de la
a césarienmne &tant simple (14), il faut souhaiter que le petit matériel nécessaire
oit donné & chacun dleux pour que les solutiong chirurgicales qui s'imposent

olent exécutables pilvd 18t =L plus prés du donicile des maladese

——h
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Pour notre part, nous avons d*abord travaillé camme infirmier dipl8mé
JEtat & YANFOLILA, faisant fonction de Médecin-Chefs Puis nous avans exercé au
loc opératoire du Point-"G" comme aide~chirurgien puig comme aide-anesthésiste.
ous avons ainsi vécu ces drames obstétricaux aux deux bouts de la chafne, Ayant
nguite réugsi le Baccalauréat par des Cowrs du soir, et ayant intégré 1'Ecole

ationale de Médecine, nous avons continué 4 8tre intéressé par ces problimes.

I+ L'OBJET DE LA THESE.

Clest pourquoi nous voulons apporter notre modeste contribution a la
iffusion d*une technique fiable d'anesthésie générale pour césarienne, adaptée
ux canditions fragiles de notre économie, adaptée 3 1'étape actuelle dlassimila-
ion technologique de la moyenne de nos infirmiers, exécutable avec um matériel
éduit dans les postes isolés, tout en assurant la sécurité A la mére et awx

ouveaux-nés

Nous excluons du champ de notre étude les problémes anesthésiques pour
ccouchements naturels par voie basse, et noug excluons augssi tout le damaine de
a réanimation maternelle. Par contre nous pensons que la réanimatian du nouveau-né
la naissance est intimement liée & la technique anesthégique choigsie powr 1*opé-

atione Nous essaierons de définir & ce sujet wme tactique gtandard & recammander.

Certains obgervateurs étrangers font remarquer le taux élevé de natalité
a2 notre pays ¢ 55 o/oo. Nous savans en effet qutil existe wm problime national de
Sgulatian des naissances. llais il ne sera pas accepté par nos populations tamt
le les méres perdront un enfant sur deux dang des conditions dramatiquese Clest la
awr de "manquer'(de descendance qui créé un camportement nataliste excessifs Le
want sera renversé dans les familles quand leg naissances, et au-dela des
iigsances, seront assurées des conditions normales de sécurité, Clest ce que nous

»ulions exposer par parenthdése 4 ltlintroduction explicative de notre travail,

'egt le but ultime mals encore lointain auquel nous voulons contribuer s

‘I, MATERIEL ET METHODES.

Nous samnes parti d'une analyse de la littérature internationale,surtout

angaise, swr les "dannées acquises de la science" en matiére d'anesthésie-réani-—
wtion obstétricale, Si notre bibliographie n'ast pas plus fournie clest que ll'es-
mtiel nous semble avoir été publié dans le rapport du XXI& Congrés natimel
anesthésie-réanimation (France 1972) (19, 34).
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Ce condensé que nous avons foulllé a &té rédigé A partir de plus de 1 861 articles
par des praticiens hautement qualifiés. Nous avons egsayé de résumer fidélement ces - .
données powr l'information de nos collégues chirurgiens et la formation des aides )

anesthésistes,

Noug avons ensuite et conjointement étudié les pogsibilités actuelles du
pays en maticre d'anesthésie réanimationes Cela nous a canduit A enqulter sur place,
dans les hB@pitaux et postes médicaux de l'intérieur; & discuter avec les regponsa-—
dles locaux de la Santé et des repriésentants des populationse Des questionnaires
mt été envoyés 13 o nous n'avons pas pu nous rendree Nous avons cherché & &valuer
an seulement 1l'équipement matériel et l'approvisionnement médicamenteux mais aussi
Le degré de compétence et de perfectionnement possible du persconnel affecté A

L'anesthésie~réanimation.

Parallelement nous avons recueilli les données d'une centaine de césa--
riennes pratiquées & 1'h8pital du Point-"G" entre le 6 novembre 1976 et 15 octobre
1977+ Nous nous sommes arr@té A cent en partie pour faciliter les calculs de pour=— __
tentage statigstiques En réalité il v en a eu plus, lais notre travail wiversitaire
>ar ailleurs, nous a emp@ché d'assister A toutes celles qui ont eu lieus On peut
idmettre que 1'exclusion de nos observations d'wme trentaine de cas est donc dQe

au seul fait du hasard,

La maternité du Point-"G" est sous la responsabilité du Docteur oL .TRAORE.
fais tous les chirurgiens assurant la garde générale sont amenés A pratiquer les
régariennesy La majorité de celles-ci ont d'ailleurs &té faites par les jeumes
1édecing en stage de chirurgie avant lewr affectation dans un poste de llintérieur

lu payse

Le service d'anesthésie~réanimation fonctionne avec des iBfirmiers aides
megthégistes, sous la responsabilité du Doctewr P, DEFONTAINE, Les césariemnes
tont habituellement endormies par les infirmiers de gardes Ceux—ci ou les chirure
jfiens font appel au chef de service dans les cas difficiless En ma qualité d'Interne
wréparant une thiése swr ce sujet, j'ai participé & tout ou partie des cent cas
‘apportés, Nous n'avons pu essayer certaines techniques anesthésiques initialanent

wwogramées par défaut d'approvisiomnement

Cl'est ce triple travall que nous présentons & nos Juges en sollicitant
ler indulgence pour smm caractére certainement incomplets. Le délai strict qui
1ous fut imparti, 1l'éloignement des lieux d'enquBte, la difficulté en restant au
fali de réwmir wne bibliographie, constituent des circonstances atténuantes que

10us gounettons 4 leur juste appréciatione



PREMIERE PARTIE

LES (IODELES ANESTHESIQUES DES PAYS DEVELOPPES

INTRODUCTION

L'anesthésie et la réanimation en milieu obstétrical ont comnu des
progrés comsidérables depuis une quinzaine d'amnées dans les Paysg développés.
Jertains vant m@me jusqu'a préconiser e technique analgésique systémnatique
pour tous les accouchements m@ne eutociquess La grande vogue d'insensibilisation -
par anesthésie péridurale semble cependant freinée par m manque de moyens et de

persannel compétent.

Nous résumons le point de la question tel qu'il découle du rapport du
KXII& Congrés d'anesthésie-réanimation (34) complété par des informations

pogtériewes (5, O, 25, 26, 30) ou d'autres &coles que francaises (12, 35).

Dans un premier chapitre noug envisageons la pharmacodynamie placento-—
Foetale des produits utilisables en anesthésie générale. Dans un deuxidme chapitre
aous étudions les produits d'anesthésie loco-régionale, Dans un troisiéme chapitre -
aous décrivons les méthodologies habituellement employées entre 1'induction anesthé-
sique et llextraction foetale. Le quatriime chapitre expose les principes de réani-

nation du nouveau-né¢ & la naissance.

3 *

JHAPITRE I : PHARIIACODYNAMIE PLACENTO-FOETALE DES PRODULTS UTILISABLES EN
ANESTHESIE GENERALE 4

[+ Oxygénation per—anesthésiques

Ltinhalation dtoxygéne pur exerce des effets bénéfiques sur le foetus ¢

augmentation de la p0,» Cependant, une hyperoxie maternelle trop importante et

2
trop prolongée, ou si elle staccompagne d'une hyperventilation, exerce des effets
16fastes sur le foetus et le nouveau~né : acidose foetale, retard de l'apparition

ju premier mouvenent respiratoire,
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II. Etude des agents amesthésiques et de lewrs adjuvants gous l'angle de leur

utilisation en anesthésie obstétricales

A) o Agents anesthésiques administrés par inhalation,

Tous les agents anesthésiques administrés par inhalation traversent la
barriére placentaire. Ce transfert est la conséquence de leur vitesse de diffusion,
de leur haut degré de solubilité dans les graisses et de leur faible poids molé--
culaires L'effet dépressif qu'ils exercent sur le nouveau~né est fonction de lewr

concentration at de la durée de l'anesthésie maternelles

1) « Le Protoxycde d'azote : N, Oe

I1 permet une induction et un reveil trés rapide, et exerce le moins

dteffets indégirables sur la mére et le foetus, Le N2 0 est administré conjoin-
tement avec ltoxygéne dont le pourcentage ne doit pas &tre imérieur d 35 ~ 40

si 1'on veut se mettre & 1'abri du risque d'hypoxie foetales

a)e Effets sur la mére :
Dans les opérations césariennes, pour obtenir un degré d'anesthésie
guffisante, il convient de faire 1'induction par le thiopental afin de continuer

avec le mélange N, O / 0,s

b). Pasgage transplacentaire et effets suwr le foetus et le nouveaw-né :

- Le N2 0 traverse rapidement la barriére placentaire et la concentration

dans le sang foetal atteint 50 — 70 ¥ de celle du gsang maternel. Dans les condi-

tions normales le taux artériel du N, O diminue rapidament aprds la naissance,

2
clest 4 dire que lesg preuiers mouvenents respiratoires sont suffisants powr

éliminer plus du quart du N, O sanguin en deux minuteg, et la moitié dans les cing

2

premiéres minutes de la vie. En cas d'administration prolongée de N, 0, sa concen-

2
tration augmente dans le sang foetal ; elle est notable & partir de la 15¢ minute

et suaceptible d'entrafner ume véritable narcose foetale,

- Le N2 0 est susceptible de déprimer le nouveau-né en induisant une

hypoxie maternelle et foetale.

- En prégence d'autres agents comme le thiopental, le N2 0 exerce
effet dépresseur qui va en augnentant avec sa durée dltadministration, si celle-ci

dépassait 15 A 19 minutes,

- Certains nouveaux-nés éliminent mal le N2 0 et restent hypoxiques en

cas de ventilation irréguliére et / ou insuffisante aussitot aprés la naissance.
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2) « Le Cyclopropanes

Malgré san inflammabilité, le Cyclopropane est un agent puissant,
d'action et dt'élimination rapides, permettant une oxygénation maternelle large

pouvant atteinte 85 -~ 95 ¢.

a). Effets sur la mére,
Le Cyclopropane sensibilise le myocarde aux hormones post-hypophysaires
utilisées jadis. I1 n'existe pas d'interférences avec les ocytociques actuels et

notamment ltocytocine de synthése (Syntocinom),

b) « Passage transplacentaire et cffets swr le foetus et le nouveau~-né.
Le Cyclopropane traverse rapidement la barriére placentaire, Apris 10 -
15 minutes, la concentration dans le gsang foetal atteiht 60 ~ 30 % de celle du
sang maternal. La dépression du nouveau~né egt proportionnelle & la durée et A

la profondewr de l'anesthésie maternelles

3)« Ether &thylique (Ether),

Ltéther traverse la barrilre placentaire et aprés 7 minutes, sa concen-
tration dans le sang foetal atteint calle du gsang maternele La dépression foetale
est proportionnelle & la profondeur et A& la durée de l'anesthésie maternellea
Comme la mdére, le nouveau-né l'élimine lentement, d'ol la nécessité de soins

adéquats.

4)« L'Halothane (Flucthane).
San utilisation donne lieu depuis wne dizaine d'années & une discussion
passionnée qui est centrée sur le probldme de l'atonie utérime et 1l'hémorragie du

post~partum qu'il peut entrafner.

a), Effets sur la ndre :

Le fluothane offre de nombreux avantages @
~ induction rapide,
~ relachement mugculaire rapide et suffisant,
- Ppas de laryngogpasme,
- réductim des secrétions salivaires et bronchiques,
- vanissenents rares,
~ revell rapides

Oependant, il faut veiller & éviter wme hypotension voire um collapsus
qui seraient préjudiciables pour le foetus dtautant plus que l'Halothane diminue

le débit sanguin utérin.
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b) « Passage transplacentaire et effets sur le foetus et le nouveau-nda

L'Halothane traverse rapidenent la barriére placentaire, mais les
risques de dépression du nouveauv-né sont tris minimes et sont fanction de la
cancentration et de la durée de l'anesthésice.

Si l'anesthiésie par 1'Halothanc permet un relBchemant de ltutirus donc
facilite l'extraction de l'enfant et diminue le risque de déchirure du myaaitre
lors de l'incision de l'utérus, il faut cependant tenir campte du problime de
1'incidence hépatique pouvant entrafner "l'icterus index" des nouveauwx-nés, 1'ac-

centuation de la perte de poids et le retard de la reprise de poidse

5)e Le lMéthoxyflurance ( Penthrane ).

Agent anesthésique puissant, traversant rapidement la barridre placen-
taires Cependant il ne gemble pas y avoir de corrélation entre le taux sanguin
foetal et 1'état clinique du nouveau-né,.

En cas dtanesthésie profonde ou dtanesthésie superficielle mais prolon—
gée, le délal d'apparitiom de la respiration s'allonge et le pourcentace des scores
d'APGAR inférieurs A 8 augmente., Cependant, les enfants déprimés répondent rapide-
ment & l'oxygénothérapie et 4 la 5¢& minute le score d'APGAR est dé&jd égal ou supé-
riew & 7. Par ailleurs, on a constaté la swrvenue d'ume acidogse maternelle et
foetale en administrant le Penthrane A raison de deux volumes pour cent pendant
environ trente minutes.

Du fait de la leatewr de l'induction, le Méthoxyflurane ne constitue
Pas un agent idéal pour ltinduction de l'ancsthésie en cas de césariennc, mais il
gerait plut8t indiqué powr l'entretien de 1'anesthésie, car il permet une meilleure

oxygénation jusqu'd 1'extractian de l'enfant.

G) » Conclusion.
Les agents anesthésiques adninigtrés par inhalation traversent rapide-
ment la barridre placentaire et au~deld d'un certain délai, dépriment l'enfant. fais
le fait qu'uw nouveau-né en bomne santé vienne au monde "anesthésié" par les agents
gazeux ou volatils adminigtrés & la mdre, n'est pas réellement une catastrophes En
effet, un tel cnfant émergera de lf'anesthésie de la m8ne manicére que la mlre, c'est
t

4 dire en éliminant l'agent par voie pulmanaire soit en regpirant spmtonément,

golt par ventilatian artificielle.



B)« Agents anesthésiques administrdés par voie intraveineuse.

1)« Le Thiopental (Pentothal, Nesdonal) s

Le Thiopental a connu un succés grandissant grfce & une codificatim
de son utilisation chez la femne enceinte et & l'heure actuelle, c'est encore
1'agent anesthésique le plus utilisé en anesthésie obstétricale. Il le coit en
grande partie & sa puissance, & sa rapidité dlaction et & l'absence dleffcts indé--
sirables chez la mére,

a)+ Effets sur la mére,

Rappelmns seulement que sa bridveté dlaction est due au fait que le
Pic de concentration qui suit l'injection d'une dose wnique ne dure que quelques
secondes et troés rapidement, le taux plasmatique redescend par suite d'un processus
de redistribution vers 1l'espace interstitiel puis dtautres conpartiments tissulaires
notamment dans les tissus lipidiquess Le Thiopentzl est encuite dégradé trdés lente—
ment au niveau du foie au taux de 10 -.15 / par heure. Dans certains cas il peut
induire un collapsus cardiW%culare.//%etwtissmlt swr la valeuwr du débit

circulatoire utéro~placentaire et donc swr le foetuSe

b). Passage transplacentaire et effets sur le foetus et le nouveau-nd.

Le Thiopental traverse la barridre placentaire et se fixe notanment
sur le systéme nerveux central du foetus. Ceci se traduira entre autres par une
dépression de la fanction respiratoire du nouveau-nés On a constaté que les concen—
trations dans le sang matarael-ét foetal s'équilibrent en lfespace de 10 ou 12 mne
Donc pour éviter dltatteindre des taux dangereusement élevés chez le oatus, il
gserait conseillé de ne comencer llinduction que lorsque les chirurgiens sont préts
A intervenirs Cette précaution permet dléviter 1l'acidose et 1l'hypoxie foetales 2
condition bien entendu que le delai d'extraction foetale ne se prolanjge pase L1
importe aussi de reduire lfgggglgﬂig'du Thiopental car la fraction de barbiturique
qui aura pénétré chez le foetus ne s'élimine que lentement en 1l'occurence pendant

les 72 premiéres heures de la vie extra-utérines.

2), L'Hydroxydione (Viadril, Presuren).

a) e Effets sur la mérea
L'Gemusuccinate sodique de 21-hydroxyprégnanedione ou hydroxydionc est
un dérivé du groupe des pregnaness
- Avantages :
- absence de dépression respiratoire,
- gtabilité de 1l'état circulatoire,

~ absence de répercussimms métaboliques.
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- Inconvénients
~ irritation de la paroi veineuse par suite de sm alcalinité,
~ l'action narcotique n'est pas immédiate,
~ lvanesthésie gtérofde est peu gouvernable notamment sous 1'angle de sa profondeur,

- analgésic insuffisante,

b). Passage transplacentaire et effets gw le foetus et le nouveau—nd,
L'Hydroxydione traverge la barriére placentaire A partir de 1a 102 mr
le passage est maximal & la 20¢ minutespuls il décroft et cesse apris 30 - 6C mn.

A une dose dépassant 1 gr, il peut déprimer l'enfant & 1la naissance.

3)» L'Hydroxybutyrate de sodium (Gamaa - 0H) (2, 3, 26, 34)

a) « Bffets sur la mére.

Le sammeil est progressif et le reveil rapides Effet analjésique insuf-—
fisant d'ol la nécessité du recours & we analgésie complémentaire soit par we
prémédication (type Péthidine—Chlorprcmazine), soit par inhalation du mélange
N2 0/02, goit par réinjections de petites doses de Thiopental, soit par anesthésie
locale ou un bloc complé&mentairc,

Le Gamma OH ne déprime pas la ventilation et la circulatioal naternelles:
la respiration est aaple et un peu ralentie, la tension artérielle aucnente 1é&gd-—
rement, Son effet bradycardisant et hypertenseuwr, son reveil parfois avoclonicue,
en contrindiquent ltemploi dans 1l'éclampsie et chez les hypertendues, ainsi qu'en

cas d'épilepsie maternclle connue,

L)« Pagsage transplacentaire et effets swr le foetus et le nouveau~nd,

Il est trés difficile sinon impossible de mettre au point une réaction
spécifique pour cette molécule qui est un métabolite naturel et dont la destruc-~
tion est extr@nement rapide. Si le Gamma Ol exerce we action dépressive sur les
cobayes nouveaux-nés, il semble qutil traverse beaucoup moins facilenent le placenta
humain ou gue le foetus humain est capable de les métaboliger plus rapidaument et

plus complétement (26).

4) « Le Diazépam (Valium).
Psycholeptique du groupe des Lenzoii-zfdines, 1l posséde une actimm
anxiolytique, myorésolutive et hypnogéne,

»

a). Passage transplacentaire et effets g le foetus et le nouveauw-nd
Le Diagépam traverse rapidement la barridre placentaire s'il est injecté
par voie intra veineuse et peut &tre regponsable, au~deld de 15 mg, de somolence

et de retard de cri sans dépression respiratoire.
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b). Indications dans les césariennes.
- induction pour césarienne simple ou chez wne éclamptique.

—~ combinaison avec le Gammna OH,.

5)e Le Propanidide (Epontol),

a)e Effets swr la mirc.
Rapidité de 1'induction et du reveil, Des réactioms allergiques ont &té
observées. Si la durée de ll'intervention dépasse 3 A& 4 mn., il faut par ccaséguent

prendre le relai par d'autres ajents ou administrer 1'Epontol en perfusion continues

b). Pasgage transplacentaire et effets sur le foetus et le novwveau-né.,
Ltinjection d'une dose de 5 & 9 mg/kg de poids réaligse aprds environ
3 mn, un équilibre,mais dés la minute suivante le taux sanguin s'abaisse rapide-

ment et n'atteint jamais chez l'enfant une valeur suffisante pour le déprimer.

6)w« La Xétamine (Kétalar, Kétanest) - (5, 30, 34).
Dérivé de la phencyclidine (Sernyl), la Kétamine permet une induction
rapide ; elle ne déprime pas la fonction cardio-vasculaire, et conserve la

réflexivité pharyngo-laryngée, en théorie du moins,

a)s Effets sur la mére,

Aux doses cliniques habituelles, infériewwres & § mg/kg, la &tanine
entrafne une légére escension de la tension artérielle pendant les 10 - 20 un.
qui suivent son injection. Elle serait donc intéressante pour lfinduction chez
les patientes hypotendues, collabées ou choqubes par suite d'hémorragic) ~u en
cag de d&faillance cardiagques & llopposé 1llexistence d'une toxémie ou dtune
dclampsie avec we tension artérielle supérieure & 200 mm Hg constitue wme

contre-indication A son usagee

b). Passage transplacentaire et effets sur le foetus et le nouveau-né,
Le passage transplacentaire existe. Cependant & la posologie de 2 A 5 ng
par kilo, on n'a pas constaté de repercussions circulatoires ou respiratoires chez

le nouveau-né qui peut naftre simplement "endormi',

7) « L!Alfatésine (3, 25).

a) . Effets anesthésiques généranx.
Une étude de 100 césariemnes sous anesthésie générale & 1'Alfatésine,
canparée avec 100 césariemmes sous anesthésie générale par Penthiobarbital et
par Gamma Hydroxybutyrate de Na,a montré que 1'Alfatésine ne présentec aucun des

inconvénients qu'on reproche & ces produits, i savoir :
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~ Powr le Pentothal :

+ 8a dure dtaction bréve, son passage transplacentaire rapide en 3 ou
4 minutes

« SOn action vagotonisante cmbattue par I1'Atropine

« ses effets dépresseurs cardio-respiratoires.

~ Powr le Gamma OH
« Sa lenteur Adtinduction
« la nécegsité de lui adjoiridre le Pentothal
+« sa durée dtaction longue
« 1thypotonie qutil enyrafne chez le foetus

« 1'hypertension artérielle qu'il augmente

b). Passage transplacentaire.et effets sur le foetus et le nouveau~né.
Ltilfatésire passe la barridre placentaire entrafnant chez le foetus wm
rythme de sanmeil en 10 mne.environs.
LAl fatésine a &té utilisée & 1a dose 1 ml/TO kg & 1'induction. La prolon-
gation de l'anesthdésie est maintenue par unme perfusion dlune golution d'Alfatésine
A 10 ps 100, interrompue suffisament tdt avant lfextraction. |
Aprés analyse de l'incidence de l'anesthésie sur les scores A'APGAR et
le pll dans différentes classes de césariennes, les auteurs concluent la supdricrité
de 1t'Alfatésine swr le Pentothal ou le Gamma OH en comparant trois series de partue

rientes,

2) . L'l&nineurine (12).

a)e Effets généraux,

Dérivé thiazclique de la vitamine B,, l'Hemineurine ou Chloréthiazol est

1
un anticonvulsivant, uwn sédatif, wm anxiolytique et wm hypnogines Elle est large-
ment utilisée en Neurologie dans les crises de conitialité, dans le délirium
tremens, etCae:

En anesthésie~réanimation, différents autewrs estiment que 10 & 15 /) des
anesthésies relévent de 1l'Hemineurine, soit camme inducteur de la narcosey soit
canme narcotique per-opératoire,

La toxicité du produit est faible, prés de 20 fois moins grande que celle
du Pentothal. L'é¢linination est rapide par vole rénale surtouts Elle doit donc &tre
injectée avec prudence chez lfamurique. Elle est dépouwrvue d'effet sur le systime
nerveux végétatif, Elle entrafne tachycardie et hypotension modérées sans repercus—

sion électrocardiographique.
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Elle n'a pas d'actél:on analgésique. Ceci doit expliquer en nartie 1'hy-
perventilation qu'accmpagne/type d'anesthésie, si elle n'est pas complétde par

d'autres produits,

o). Passage transplacentalre et effets swr le foetus et le nouveau-nd.

Les auteurs que nous avons lius ne novs ont pas parlé dl'expéricaces faites
en anesthésie~obstétricale, Seuls De CASTRO et MNUNDELEER (12) en évogquent 1thypothise.
Seulaenent depuis 1974, les anesthésies par 1'Hemineurine dans les opérations césa-
riemes & 1'h8pital du Point-"G" ont domné des résultats satisfaisants aussi bien
sur lamére que sur le nouveau-né. Nous ne nous étendons pas ici swr le sujet qui

sera présenté dans la trosidme partie (expérience personnelle).

III. Les liyorésolutifs (34),

Ils ont un faible pouvcir de pinitration placentaire, vraisaublablement

1lié a la présence d'wn groupenent amnonium qraternaire expliquant le faible Azird

solubilité dans les graisses et l'important degré d'ionisation.

A)+ Les curares dépolarisants (c¢locurine, Succicurarium).

1). Effets sur la imnére.

Relicheient nmusculaire complet de hrove durée précédée d'une phase de
myoclonus. Il y a diminution de la cholinestérase sérique en cours de grossesse et
d'acccuchement, C'est la cholinesterase qui assiwre l'hydrolyse rapide de la succi-
nylcholine, Divers auteurs ont alors observé des cas d'apnée prolongéc chez la mlére,
sans régercussion sur l'enfant.

a) s o~ Interférences

HODGES et coll. {1959) WEDSTER (1961) ont observé des réponses neuro-
musculaires anornales vis-Ad-vis de la succinvlcholine chez des patientes recevant
par ailleurs une perfusion prolongée dl'ocytociques : apnée prolongée, hyperteasion
artérielle et convulsions.

La concentration sanguine réalisée par lt'injection de 100 000 Unitss de
Zymofren inhibe 1ltactivité cholinestérasique de 5 ~ 16 % pendant 6 - 20 mn, Dans les
cas ol llactivité cholinesterasique du sérum est déja diminuéeau départ, lfinjection
de Zymofren avant ou pendant ll'anesthésie peut prolonger l'apnde induite par la
succinylcholine,

b). ~ Douleurs musculaires aprés succinylcholine :
Un faible pourcentage de femmes ont été sujettes & des doulewrs .uscu—

laires aprds avolr re¢: dg la succinylcholine laors de la césariemne.

c). - Vomissements induits par la phase initiale de faseiculation ; rénwgita-

tion passive par ouverture du cardia i la phase de paralysies
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d) « Risque de spasme violent au cours des tentatives dtintubation si la duse

a été mal calculde,

2) s Passage transplacentaire et elfets sur le foetus et le nouwveau-né,
Awr doses habituelles, la succinylcholine ne traverse Bcs 1a barriire
Placentaire en quantités suffisantes p~ur pouvoir se répercuter sur le foetus

et le nouveau~né.,

B)es Les curares antidépolarisants .(\Pachycvrares)

1). La d~-tubocurarine

a)« Effets s la mére
C'est le premier curare & aveir 4té utilisé en anesthésiologies Il sert

encore de référence pour 1l'expérimentation des autres. Nous ne nous &tendrons pas
sSur son pouvolr myorelaXant bien connua

Par contre il faut souligner l'existence dl'effets indésirables de type
histaminique, cholinergique et ganglioplégique. I1 peut provoquer en effet des
spasmes bronchiques, des réactions allergiques plus ou moins graves et des hypo=-
tensians assez sévires., Tous ces incidents -nt une répercussion difavorable au

foetus.

b). Passage transplacentaire et effets swr le foetus et le nouveau-né,
En cours de césarienne, le passage se fait en quantité insuffisante pour
se répercuter gur le foetus et le nouveau-né, aux doses habituelles bien enteddu

(9,~ 15 mg).

2) s Gallamine (Flaxédil),
a)s Bffets sur la mlre.
OQutre le pouvoir curarisant le Flaxédil entrafne fréquemment wme tachy-—

cardie sans diminuvtion du débit cardiaques Une hypersalivation est parfois notée,

b) « Passage placentaire et effets swr le foetus et le nouveauw—né.
Bien que la Gallamine pénétre plus facilement la circulation foetale que
la d~-tubocurarine, elle n'exerce pas aux doses usuelles wmn effet néfaste sur le

foetus et le nouveau--né.

3)s Diallyl-Nor-Toxiférine (Alloférine, Alcuroniim) .

Relaxant antidépolarisant pratiguement dépouvu teffets indigirables.

N'exerce pas d'effet: c¢linique svr le foetus.



4)« Pancuronium (Pavulon, NA 97),
Malgré les bons résultats signalés en expérimentation, les auteurs ne
se sont pas crus autorisés a utiliser le Pancuronium en obstétrique tant que des

études supplémentaires n'auront pas été effectudes,

IV. Neuroleptiques — Analgésiques

A) o Neuroleptiques - Tranguillisants

1)+ Prométhazine (Phénergan).

Traverse rapidement le placenta et peut affecter 1'dtat du foetus.

2) s Chlorpromazine (Largactil),
Potentialise l'effet des anesthésiques généraux mais n'est pas utilisée

en cas de césariennce

3)« Déhydrobenzpéridol (Droleptsn, Dropéridol).
L'utilisation par voie intramusculaire ou intraveineuse de 10 - 100 mg
dans les 10 -~ 60 mn qui préccdent ltanesthésic pour opération césarienne, entrafne
une indifférence psychique, une banne stabilité cardio-vasculaire, sans effets

indésirables chez le foetus et le nouveau-née.

D)« Analgési ques centraux (Morphini ques) .

1)« Les analgésiques centraux traversant la barriére placentaires A doses

suffisantes ils dépriment le foetus et le nouveau~née

2). Lors de l'anesthésic pour opération césarienne @
a)e si la césarienne est effectuée en cours du travail & 1l'occasion
duquel la parturiente a déjd recu des analgésiques,
- 1l'effet dépresseur sur le foetus et le nouveau~né est habituellement faible
ians la mesure ol la dose administrée/eStpeu importante ou si l'apport a été effec

tuéd plus d'ume heure avant 1'induction ;

~ 1t'effet dépresser scra notable aprés une dose importante ou une administra
tion rapprochée, Dans ce cas on injecte chez la mére 10 mg de Nalorphine 10 mn.
avant le début de 1l'anesthésies
b)s Lors d'une césarienne, & doses &Jales, le passage transplacentaire
gse fait plus rapidement et plus facilement que lors d'un accouchement par voie
basse, car les contractions qui réduisent épisodiquement la circulation materno~

Foetale snt absentess
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C) « Neuroleptanalgésies

Aprés prémédication par le Déhydrobenzpéridol (10 mg IM ou IV) on peut

adninistrer la Phénopéridine 3 faible dose en cours d'anesthésie pour césarienne.

Cependant la plupart des auteurs attendent la clampage du cordon powr le faire,



CHAPITRE II : PHARMACODYNAMIE PLACENTO~FEOTALE DES PRODUITS UTILISABLES EN
ANESTHESIE LOQO-REGIONALE

INTRODUCTION :

L'anesthésie péridurale a un succlés récent tandis que la rachi, ainsi

que l'anesthésic tissulaire sont de plus en plus rejetées,

I. Principaux anesthésiques locaux.

A)+ Procalne : Action rapide mais courte (30 - 60 mn.) Elle est rapidenent
hydrolisée par les Cholinestérases plasmatiques. Le déficit enzymaticue plasmatique
peut donc &tre & la base de réactions toxiques par non destruction du produit. Nous
gardons en némoire les précisions domnées au paragraphe sur les Leptocimares,

B). Tétracalne ou Pantocafne ou Améthocalne : Elle est du groupe de la ProcafTne,

mals 10 fois plus puissante et G fols plus toxiquee Elle se présente en poudre et

liquice qu'il faut mélanger extemporan&nent, d'ol risque de septicité.

C). Cinchocafne ou Dibucafne ou Nupercalne : Dérivé quinoléfque d'action plus

lente que la ProcafTne mais de durée prolongée., Elle est éliminée par le foie. Elle

est employée indifféremment pour toutes les anesthésies régionales.

D)e Lignocafne : Premier né de la séric des dérivés amidés dont 1'action anal-
gésique locale est intense, de longue durée et d'installation rapide avec une

toxicité relative moindre.

E). Mépivacaline : Mémes propriétés que la Lignocalne, mals d'élimination
moins rapide, de résorption plus lente, ce qui la dispense de l'emplol d'Adré-

naline.

F). PrilocaTe : Chimiquement proche de la Lignocalne mals son effet est plus

prolongé.

G). Bupivacafne : Tris proche de la Mépivacalne, mais de durée d'action plus

prclongée, de toxicité <1 fois supérieure et 3 fols plus puissantes

II, Effets généraux des anesthésiques locauX.

A), Systime nerveux Central : Stimulation di SeNe.Ce pouvant aller d'ume simple

excitation aux convulsions cloniques. A un stade plus critique, on assistera & une

dépression centrale et au stade final, & la mort en arr@t respiratoire.
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B)e Systime Cardio-Vasculaire :

1). Action quinicdinique diminuvant l'excitabilité cardiaque et allongeant

le temps de conductions La période réfractaire est augnentée,

2). Vasodilatation systémique entrafnant une hypotension. En effet les
anesthésiques locaux entrafnent chez la nire we hypovolémie relative par chute des
résistances périphériques. Cette hypovolémie est une des causes de l'hypotension
maternelles S1 celle-ci est prolongée et si son chiffre est inférieur 2 3C mmHg,
elle retentit sur le foetus par altération de la perfusion placentaire nvec acidose
et hypoxie foetales secondaires. L'usage de cette technique suppose donc qu'on
digpoge de solutés d'expansion plasmatiques (Rhéanacrodex, etCeva)y de s lutéds
massifs et de sang isogroupe, le tout en quantité suffisante pour co:penser cette

hypovolémie,

2

C). Respiration @ Légérement plus rapide., Relachement de la musculatwre bron-

chique,Risqie de syncope parfols, par paralysie bulbaire.

D)s Le Cortisol plasmatique : Augmente lors de l'acte technique chirurgicale

IIT, Toxicité,
Elle est sowwvent due X un exXc®s de drogue, mais aussi au terrain. Elle
peut se traduire par des vomissements, Jes convulsions, l'hypotension ou l'hyperten-

Sion.

IV. Passage placentaire.,

I1 dépend :

de la concentration maternelle des drogues par rapport & la concentreztim foetalc

~ des constances sanguines : hématocrite, imogramme, ¢uilibre acide-base,

~ de 1'é4tendue de la surface de la membrame Placentaire et de son épaisseur

du poids moléculaire de la drogue : le passage sera facile en-dessous de 300 et

nul au~dessus de 1 000.

A),. Procatnomimétiques.

A la dose intraveineuse de 4 mg/kg, la Procafne ne passe pas le Dlacenta,
mais l'acide para~amino-benzofque, & la dose de 2 mg/kg passe le placentas
Les enfants naissent avec un APGAR entre G et 10, Aucwm signe Qe toxicité

ntest observé chez la Liéree.
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B). Les dérivés amides.

1)e Lignocalne (XylocaTne)

Le passage est rapide. A la dose de 3 mg/kg elle apparaft en 3 mn. dans
le sang maternel et atteint la concentration maximale de 2 microgrammies/ml en 15 mMhe,
ce qui donne une concentration dans la veine ombilicale de 0,9 microgra‘frmes/ml et
dans llartére ombilicale de 0,2 midrograrvies/ml.

Cette cuncentration regresse rapidement et on ne trouve plus trace de la

droqie aprés 90 mna

2)+ Bupivacafne (ilarcafne)
Le taux dans la veine ambilicale est d'environ 40 % de celui relevé chez

la mires LYAPGAR ne revéle pas dlagression foetales

3) ¢ Mépivacatne (Scandicatne)
Passage placentairec important : 2 microgrammes/ml maternel correspodent
& 1,9 microgrammes/ml dans la veine ambilicalee L'enfant est déprimé lorsque la

doge dépasse 3,15 microgrammes/ml,
4) « Prilocafne

Cette derniére voit sa concentration plus grande chez le foetus que chez

la mére, car il v a un mitabolisme plus raride chez la mére,

Ve Toxicits foetale

La toxicité foetale des anesthésiques locaux est faible. A doses théra-
peutiques et dans les conditions normales d'adninistration, les anesthésiques locaux
passent le placenta & doses inoffensives.

- w surdosage peut amener un passage placentaire important et avoir unc
incidence sur le foetus, se traduisant par de la bradycardie et la di%pression respi-
ratoire.

- wne faute technique lors du bloc para-cervical ou de l'anesthdisie
caudale peut entrafner une intoxication massive avec une symptamatologie alarmante,

- tout accident da aux anesthésiques locauwx chez la mire awea des effets
sur le foctus : convulsions suilvies (d!'hypoxie, hypotension grave et prolomgée,
déficit circulatoire au niveau placentaire, méthémoglobinémie, vasoconstriction

due & 1'Adrénaline de complément, sont les plus rencantrésa
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- les effets toxiques des anesthésiques locaux sont inégaux chez le
foctus : les plus spectaculaires sont la d4pression du myocarde et du systome
nerveux central ; lewr importance varie en fonction des enzymes lysozallales,

responsables du catabolisme de la drogue.
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CHAPITRE TII : FACTEURS MODULANT LES EFFETS DE CES PRDDUITS SUR LE FOETUS.

T+ Age de 1la grossesse.

A). Pré&raturité,

La préuaturité se définit
- en fonction du poids : est prématuré ltenfant dont le prids de naissaince est inféw
riew A 2 500 g
- en fonction de 1'8ge gestationnel : est prématuréd ltenfant qui naflt avant le
terme normal cde la grossesse entre 6 mols et 8 mols et demia

La »hysiologie du pré&matiré est dominéde par 1'immaturation de la nlupart
de ses fonctiong et organes et notamment des régulations métaboliques et du systéme
nerveuxs Plus le foetus est loin du terme, plus i1l est sensible aux agents ancsthé-
siques. Son faible poide et sa petite taille aboutissent & une augmentation des
concentrations des drogues : a cela s'ajoutent 1'!immaturité des systiémes enzyma—
tiques notamment hépatiques et la forte réduction des capacités de détoxification
et dA'élimination par voie pulmonaire et rénale.

Les auteurs ont constaté qu'a la 362 semaine, tous lesg agents, sauf le
Cyclopropane, é&taient bien tolérés,

Vers la 32&me semaine de grossesse, quand le poids moyen du nouveaw-né
atteint 1 600 gr, la grande sensibilit® de l'enfant prématuré vis-a~vis des drogues
anesthésiques et analgésiques devient apparente.

— Cheg les enfants prématurés, la mortalité est en nette corrélatim avec
-ciéle score A'APGAR. Avec ume anesthésie classique, celui*éé situe aux enviroms de

5,8 - 6,8.

D). Post-maturité.

Il s'agit des grossesses qui vont au-del&d de 270 ~ 280 jours. La Dpost -
maturité réalise wme insuffisance placentaire avec réduction des échanges entre la
mére et le foetus. Elle favorise de ce fait une souffrance foetale par hypoxics

Sous l'angle de 1'anesthésie, il faut se comnporter en présence d'un

enfant post-mature camme s'il s'agissait d'ume détresse foetale.

II. Durée du travail.

Plus le travail dure longtemps, DPlus le danger de souffrance foetale est

imminent., Dans ce cas, le choix d'une anesthésie aptoxique s'impose, L'anesthisie
elle~-mime peut en effet aggraver wme sovffrance foetale latente solt par hyperventi=-
lation materneile excessive, soit par hypoventilation et surtout hypoxie associde,
goit par hypotension déprimant la circulation utéro-placento-foetale, soit nar les

agents pharmacologiques qui ont traversé¢ la barriére placentaires
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IITIs+ Delal incision -~ extractione

Le delai incision-extraction prend toute son importance dans les cas de
souffrance foetale, de prématuwrité et de post-maturité. Dans ces cas, les drogues
passant rapidement la harriire placentaire doivent &tre évitées. Clest ce il a
poussé beaucoup dA'équipes chirurgicales & un cérémonial de course contre la mmtres
La préparation des instruments, l'asepsie, la pose des champs, tout est fait avant
induction.

Dés celle—ci réalisée, l'incision musculaire puis utérine sont faites a
toute allure, sans prendre la peine de poser des champs de bordures L'objet? est
dl'extraire l'enfant en moins de 2 mn. Nous avons au Point-"G" un chirurgien qui
met habituellenant moins Adtune minute,

Ces habitudes ont quelques incamvénients, notamment dans le domaine de
l'asepsie; avec des problémes post—oplératoires de cicatrisation.

Powr notre part, avec notre expérience propre et celles du service, nous
pensons qu'il n'y a un réel probldne qulavec le Pentothal. ifais nous avons lu et
nous avons nous-m@nme constaté que le risque essentiel de dépression respiratoire
et de bradvcardie se situc entre la 3¢ et la 10 mn. Autrement dit les enfants
extraits par césariennes sous Pentothal, 10 mn, aprés l'induction, ont des scores
d*APGAR ausgsi bons que les enfants extraits avant la 3¢ mnn, La dépression la plus

nette est notée pour des vitesses chirurgicales intermédiairess
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CHAPITRE IV : LES TECHNIQUES ANESTHESIQUES HABITUELLEMENT UTILISEES.

INTRODUCTION o

G« BARRIER (3) rappelle " que l'anesthésie obstétricale est une anesthisie
difficile sw we patiente dont l'estamac est presque toujours plein m@ue si elle
est & jeun car le pylore se ferme dls les premicres coantractions."

Elle poursuit de fagom impérative : "On doit refuser dlendormir me fen.e
en travail si 1'on ne dispose pas ¢

- d'un matériel d'aspiration complet et en bon état de marche

~ dTun-matériel d'intubation et de ventilation monté, nettoyé, &tanche,
rangé dans wm endroit unique, accessible & toute heure et connu de tous

- d'wm matériel prévu en double exemplaire pour pouvoir éventiellenont
ventiler & la fois la mére et l'enfant

~ du matériel nécessaire & une ventilation néo-natale : valve, raccords,
petites sondes

- du matériel nécessaire 34 we perfusion anbilicale d'urgence : seringues,
cathéter ombilical radio-opaque, bicarbonate semi-niolaire, soluté glucosé Liyperto-
nique.”

Toutes ces pricautims sont prises car cette intervention met en jeu denx
vies en m@ue temps. Un foetus normal peut 8tre intoxiqué par les drogues anesthisi-
quess A plus forte raison s'il exigte un facteur particulier de sensibilit’ ¢ pré-
maturité ou post-maturité, pathologie gravidique, pathologie du travail, La mlre,
plus que powr toute autre opération, court outre les risques habituels, cel:i d'un
vomissement ou d'une régurgitation passive aboutissant & llasphyxie immidiate ou
secondaire & la pnewiopathie chimique de MENDELSONN. Le liquide gastrique Jde 2l
trés acide est en effet trés toxique pour les Dronches et les alvéoles pulimaires
lorsqu'il entre en contact accidentel avec elle.,

Le risque cst tel que beaucoup d'auteurs ont essayé de nomirenss techni-~
ques pour le prévenir(7, 29, 3G). Certains préconisent la vidange gastrique systé-
matique pré-opératoire. Ils pensent l'obtenir goit pharmacologiquenent par l'injec-
tion intraveineuse de Métoclopramide (Primpéran) qui ouvre le sphincter pylorique,
soit par aspiration au moyen dtume sonde de LEVINE de gros calibre, D'autres se
contentent de neutraliser le pl gastrique par l'absorption de substances taipons une
demie heure avant l'anesthésie, Beaucoup d'auteurs pensent se prémunir contre la
régurgitation passive au moyen de l'intubation trachéale avec une sonde A ballon-
net étanche. llais camme la manoceuvre d'intubation peut elle-mé@ne provoquer des
vomisgenents actifs, la compression cricofdienne (manoeuvre de SELLICL) est requise
par wn aide pendant cette période délicate, Nous avons lu aussi que l'induction est
parfois Préconisée en décubitus latéral gauche. Certains enfin associent plusieurs

de ces recomandatims.
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En fait il semble que les précautions les plus soigneuses, m8me en cas d'-nesthisie
périd'wale conservant la conscience: n'emp®chent pas la survenue d'un cerioin~ noue-
bre de ces accidents dramatiqies. Nous indiquerons nous-m&ne plus loin la solution
pragnatique que nous avons adoptée, campte ten: de nos possibilités. ilais nous
disams tout de suite que le risque nous paraft aussi important powr toute anesthé-
sie obstétricale, qu'il s'agisse de césarienne, de forceps ou de manoeiwvre tvpe
version. Logiquenent les m@nes précautions devraient &tre prises dans tous les cas,
malgré la bridéveté de l'anesthésie, Cependant la majorité des auteurs ne saiblel les
appliquer que pouwr les césariennes,

Ces' remarques préliminaires étant faites nous canstatons "me certaine
wmanimitd dans 1'adoption dfume tactique anesthésique en deux temps (15). De 1tin-
cisim & 1l'extraction, pouwr &viter une intoxication foetale, on se contente d'wne
anesthésie légire, superficiele, peu satisfaisante & tout dire eu égard ax grands
principes d'analgésie, de protection, de relachcement musculaire,. Schématiquement on
injecte de faibles doses de barbituricue ou des doses normales d'un avtre narcotiques
On vy agssocie des curares & faibles doses, en tablant sur un moindre besoia de rela-
chement musculaire du fait de 1'étirement Dassif de la paroi abdominale et du
refoulement des anses intestinales par la masse utérine depuis plusiews sanainess
Le seul analgésique autorisé est habituellenent le Protoxyde d'azote en milange
prudent & 50 % avec 1l'Oxyglines. Les intubations décrites sont pratiqraicat toujours
réalisées sous Succicurare. La tolérance de la somde est assurée per m gel anesthé-
sique de contact et/on i anesthésique volatil et/ou de Faibles doses de Pachycurares.

Par contre, dds le clampage du cordon, l'anesthésie est ppprofondie selon

les habitudes locales ¢t avec des arguments trés étayés sans 8tre toujours identiquesa

1)« Technique anesthésique 4 1'Ether.

Elle a constitué la technique anesthésique uwnique pour la césaricenne
jusqu'd la f£in de la deuxiéme Guerre mondiale. Les praticiens cherchaiant 3 obtenir
le 2éme plan du III¢ stade entre ltincision et 1'extractione.Colui-ecli é&tait recher-
ché.. avant la 10& minute pour éviter les effets dépresseurs myocardiques s le
nouveau~né.

I1 doit trés peu rester d'équipes A utiliser ce produit powr les césa-
rienneg. En tout cas il n'y a pas de public&tions récentes. Nous la citons cependant
car elle a servi longtemps de référenc ..

Elle a 4té eaployée & 1'hBpital du Point-"G" jusqu'en 1972, pei . Do
concurrencée puis évincée par les autres techniquese Certains collégues 1 vtilisent

encore & 1*h8pital Gabriel Touré par habitude.
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2), Technique anesthésique au Cyclopropane, & 1l'Halothane et au léthoxy-

flurane,

Pratiquenent aucun auteur ne préconise l'emploi de ces produits cam
anesthésiques principaux dans ce type d'opération.

Par contre, apris une induction narcotique intraveincuse, beauc-up de
praticiens y ont recours camme complémentS+Ils reconnaissent en ces proditits utilisés
4 faible dose une grande maniabilité dansg 1l'obtention d'um niveau léger &'ancstlidsies

Lt'effet &métisant de ces produits, moindre qu'avec 1'Ether, est cependant
noté plus fréquemment qutavec les produits injectés par voie veineusc, La préveantion
du syndr me de MENDELSONN est donc plus préoccupante et justifie une intubation

préalable & leur emplol quasi systématiques

3) « Anesthésie barbiturique.

Aprés une prémédication intraveineuse par atropine et diazépan, les
chirurgiens préparent leurs instruments, font l'asepsie, posent les chanps. Ces
préparatifs permettent ume dénitrogénation par respiration spontanée au masque en
OXygéne pur .

Ltinductian est ensuite conduite A toute vitesse selon la séquence
suivante :

-~ Thiopental 4 & 7 mg/ig en injection "flash" suwivi de

~ Leptocurares 1 mg/kg :

—~ pas de ventilation assistée pendant la période de fasciculation ;

~ intubation rapide ddés 1l'installation de la paralysie, contrfle de la
position, gonflage du ballommet détanche et fixation j

- attente d'une reprise de ventilation spontanée avant dtinjecter 0,5 mg/
kg de Gallamine :

— la ventilation est assistée selon hesoins avec un mélange analglésique
normoxi que NQO - 02 & 50 7.

Certains arr8tent le Protoxyde unc minute avant la section duw cordon.

D'autres se passent compldtement d= ce produit et donnent a la malade un mélange

P
sepamny
il

99 % O2 Plus 1 ¥ dA'anesthésique L,
Cette technique requiert un bon entrafnement de la part de 1'anesthésiste,
car tout M"déravage” dans cette mise en route a des conséquences incalculables. En
particulier si l'intubation nécessite des egsals itératifs, cela amdne & angmenter
les doses de barbiturique, cela favorise les spasmes et les vomissements qui, m@ie
en cas dfévolution favorable chez la mére, créent une anoxie supplémentaire powr le

foetug, Le délai induction—extraction peut &tre all mgé.
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Si par contre tout stenchafne normalement et rapidement, c'est wme
technique extr@ie.ent rapide qui rend service en cas de souffrance foetale aiqgu®
exigeant une extraction immédiate.

Chez les asthmatiques, obdses, cardiaques, elle présente cependant trop

de risques et doit &tre abandomnée aux profits dtwme autre,

4), L'anesthisie par Gama-0l.

Aprés prémédication le produit est injecté & 1la dose de 50 mg/kg eNvViron
On sait que ce produit demande wn delai de latence d'ume dizaine de minutes environ
et qu'il provoque une narcose généralenent insuffisante qu'il faut canpléter par
d'autres produits. Le Thiopental est employé le plus gouvent mais & me dose trisg
faible de 2 mg/]tg. Certaines écoles préconisent le mélange dans la m8nie seringue des
deux produits aux doses correctement calculées et dlinjecter ainsi le tout powr
raccowrcir le délai d'induction. D'autres préfdrent tester dl'abord la sensibilité
de la malade au Gamma~OH pur et injecte®le barbituriqie & un manent clinique qu'ils
apprécient cas par cas.

La plupart des auteurs préconisent une intubation sous Leptocurare aux
doses habituelles, suivibe d'ume faible dose de Pachycurare.

Conparde A la course contre la montre de la technique précidente,celle-ci
est généralenent posée, tranguille powr toute 1'¢quipe soignantes La nervosité
moindre qui en résulte retentit en pré-opératoire swr la mlre et augmente le confort
psychologique dans cette période angoissante,

Toutes les statistiques seublent prouver l'inocuité de la technique s
les nouveaux-nés, gui ont des soores A'APGAR excellents.

Ces qualitlés cumulées ont conduit & définir la technique par Gamma-Cii
comme le moddle classique de l'anesthésie obstétricale.

Tl existe cependant des contrindications : les hypertensions banales ou
éclamptiques, les &pilepsies, les états dthypolaliémie d'origine endocriniemme ct
thérapeutique,

Dlautre part, des mouvenents myocloniques intéressant la face et les
extrémités des membres ne st pas rares, mals sans gravité, La périude d'endoriis-
sament peut également s'accompagner de vamissements actifs & une période de persis-—
tance des reflexes de défense glottique. Une surveillance attentive ¢ nduit awx

gestes d'aspiration nécessaire et d'intubation rapprochée éventuelle.

5) « Anegthésie par le Viadril.

Ce produit a eu wme indication privilégidée chez des sujets prisentant wne

obésité, un diablte, wme insuffisance respiratoire ou wme hypertenision.



A la dose de 15 mg/%g il nroduit une anesthésie aprés un teaps de latence’
de 20 mn, & 30 im. selon la technique d'injection (& la seringue ou en perlusion
goutte A goutte.)

Liintubation est possible sans curare mais avec une anesthésie lxale de
la ¢glotte,

Les scores A'APGAR publidés sont excellents et justifient la honne réputa-~
tion de cette technique. Sans llexistence du Gamna-0ll, le Viadril awrait sans doute
connu wme diffusion plus ¢rande, :iais 11 a we induction encore plus loncue que
lui, Surtout il est irritant veineux et tisgulaire. Ceci en réserve ltemplol dux

malades prégentant des contrindications formelles aux autres techniques.

6) . Anesthésie par la Xétamnine.

Ce produit a d'abord sembld paré de toutes les qualités. Dewx ampoules,

soit 500 mg, mises en perfusion lente dans 250 ml de sérum glucosé & 5 ¥ produisent
un état anesthésique suffisant sans autrec camplé&ment. Sans curare, sans intubation
et m@ne sans oxXygdne, 100 4 200 mg Jde cette substance suffisent jusqu'd lfextraction

L'enfant naft souvent endormi, ne crie pas, mais tous les autres parani-
tres sont normaux.

La tension artérielle maternelle est en régle élevée de 20 & 30 L A
partir de chiffres normaux. Les hypertendus, en cas d*injection trés lente, ne
montent pas. La respiration nlest pas déprimée : elle aest parfois saccadlc at
anarchique. Surtout la protection de défense glottique n'est pas aussi sQre qutm
1tavait crue et des syvndromes de MENDELSONN ont &té décrits. Ceci a condult certains
A intuber, aprds curarisation, lecurs malades endormis & la Kétamine.s Dis lors le
"charme" initial du produit a disparu et fait apparaftre en premier plan les délires
et les hallucinations désagréables du reveil, cen rapport avec wmn degré dlanesthésie
peu stable et mal cantrolzbles, Aprés un enthousiasme excessif les praticiens soat
retournés au Gamna-~0H ou ont essayé 1'Alfatésine. Dfautres se sont intéressés aux
techniques péridurales.

Ce produit reste intéressant chez les choqués, les anémiés, les ingul-
fisants rdénaux ou respiratoires. Surtout il semble maniable par les nains les

moins expertes de la gpécialitéa

7) 4 Anesthésie par Alfatésine,

Petit cousin du Viadril ce produit posséde des indications identiqies.

. . . . . . . » . Sy -
Il nt'est pas irritant veinewxx ni tissulaire. Injecté a la seringue (1 ml/']d.:g) 2u

en perfusion réglable (5 ampoules dans 500 ml) il procure me narcose instantanie.
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I1 provoque en général ime hypotension bien tolérée, La respiration est
congservée A 1m nivean suiffisant. Ceux qui intubaient les césariennes endormies aux
barbituriques, uniquenent powr pallier & 1'hypoventilation due A& ces prodiits et aux
curares, euploient 1'Alfatdsine geiude et sans instrumentation de ventilation assis—
téee Ceux qui pensent surtout au syndrome de MENDELSONN ne font que chancer de nar-
cotique et non de technique,

Les scores dYAPGAR publids sont supérieurs & tous les précécdents mais on
peut penser que les indications chirurgicales sont de plus en plus larges, de plus
en plus précoces. Il n'y auralt donc pas d'avantage décisif A préférer ce produit
aux autrese.

Lieffet hypotensewr et des réactions allergiques en contrindiquent 1'en-

ploi chez les choqués, les hémorragiés, les asthmatiques.

8)+ La rachianesthésie.

Elle a été abandonnée & une &poque de qualité insuffisante en médicaments
anesthésiques locaux et en matdériel technique., Nous ne faisons que la citer mais
nous la citons quand m@me pour dews raisons.

La premiére clest gie le renouveau actuel pour les techniques A'anesthé-
sie loco-régionale peut toujours s!étendre A la rachiancsthésie.

La deuxidne clest que les &quipes médicales Chinoises au Mali continuent
de 1l'employer powr la plupart de lewrs interventions y compris les césariennes.

On peut espérer que des prodults nouveaux limiteront les risques de con-—
vulsions, syncopes respiratoires, défaillance circulatoire & retentissaement Foetals

Elle paraft plus simple A pratigquer et plus économique que l'anesthésic péridurale,

9)+ L'anesthésie péridurale.

On sait qu'elle consiste & injecter autour et au contact de la dire-mére
une substance anesthésique produisant progressivement et dans llordre : sympatoplé-
gle, paralysie, insensibilité & la doulewr puis au tact.

Ltavantage théorique de la technique par rapport & la rachiancsthisie se
situe dans la diminution de la vasoblégie per—opératoire, Ja diminution du risque
syncopal cardiaque ou respiratoire, la diminution du risque infectieix menincé, la
diminution des céphalées post—opératoires.

Le reperage de 1l'espace péridural nécessite w bon tour de main. Llaiguil-
le traverse successivement la peau, le ligament interépineux, le ligament interverté-~
bral, le ligament jawme. Le franchissement assez dur de celid-ci est immédiatement
suivi d''me pénétration trés facile dans l'espace recherciié qui peut &tre en pres-
sim négative. Le doigté de l'opératewr peut &tre aidé par certains systimes tel

celui du mandrin liquide ou d'w tube en U faisant fonctimn de mamomitre i eatte
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Ltaiguille de TUOHY utilisée préférentiellement lalisse sortir le prodot
par un trou latéralisé par lequel m peut égalenent introduire wm cathdter A
demewre quelques centindtres plus haut que llegpace intervertébral ponctimnd,

Avec la Xylocafne & 1 7 il faut environ 20 ml de produit inject? en 'me
fois pour obtenir e anesthésie métamérique d'wme hewre 30.:Mm. ., On injecte
dtabord une dose—~test de 2 ml et 1'on attend wne dizaine de minutes @ si par hasard
on a perforé la dire-indre, wne racniancsthésie apparaft et il faut diminuver forte-
ment la dose ou passer A& lEmesitisie ginérale. Autrenent la prolongation &ventuel--
lement nécessaire peut &tre obtenue par des réinjections A la demande, par le
cathéter, du produit anesthésique,

Pour &viter mm certain risque infectieux quelques autewrs rejettent la
mise en place & demewre d'un cathéter et cherchent & mettre aun point m produit
injectable en une fols provoquant une analgésie péridurale lancue (6 38 heures.)
Ce powrrait 8tre me solution A envisager pour notre pays, came &tant plus dcoman-
mique et moins risquée. De toute facm, powr le mament, le prix de revient cdu
matériel et la délicatesse de la technique rejettent ce protocole dans 'm avenir
indéterminé, Il faut noter aussi sa contrindication d'g¥hloi chez les nalades on
collapsus, par choc hémorragique notamnente L'indication préférenticlle (insrf—

fisants respiratoires, obdses) n'est pas non plus trds fréqueate an ifali.
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CHAPITRE V : LA REANLATION DU NOUVEAU-NE,

Condwite & tenir & la naissance (1, 13, 19, 20.)
Quelles que solent les conditions de la naissance on deoit inmédiatenent :
- mettre le noweau-né sur une table chauffante ;
- mettre en marche un chronmétre @
~ ausculter le coeur.
On délimite alors deux situations trds différentes
~ le coewr bat 4 plus de 100 mouvements par minute 3

~ le coeur ne bat pas ou trds lentement,

A). Le coewmr bat a plus de 100 mowwements par minute,
e On établit un score A'APGAR initial, Ce score repose sur l'examen rapite

de 5 critéres qu'on note de 0 & 2 et dont on fait le total.Le voici résuné dans wm
a3

] ! SCORE
OTATION :
CRITERES ! COTA ! ODTENU
! ! ! !
P 0 L z 2 !
- ! ! ! !
Pouls ' 0 = de 100/in . + ce 100/mn 1
____________ ‘_.__.__...._;._._.__._._._._;._.______.____;u_._n__._.L.
?
Respiration ; O ; cri faible ; cri vigoureux ;
=== bt bl ioiniul Setodneieludoie o r
Tonus N o] ' trémités seu, Tout le corps 1
———————————— !— —— et —— - !.—l_e..s-— —— e o o _!— — et i —a e ey —— !— — s ——
Réactivité & 1llaspiras ! ¢ ! Grimaces Wive avec des !
ton _ _ _ L ___ I __t__ e _Yeris _ _ _ _ _ _ ] X
! ! 5 ! !
Couleur : Blanc : Dlea’ ?J% !Rose sur tout le!
; Blem N extrémitd ' corps ]
!
. . s Total
« 31 le gscore A'APGAR est supdriewr & 7 !

on aspire les mucositéds de la cavité bucco~pharyngée et on observe ltenfant afin
de noter au bout d'une minute w1 nowwveau score d'APGAR.

On oxygléne l'enfant au masque, ce qui suffit en général ;

On passez e sonde gastrique par les narines ce qui évite de gonfler

l'estomac et permet d'éliminer une atrésie choanale et une atrésie oescphagiennc.

s S1 le score dYAPGAR est compris entre 4 et 7
la ventilation aw masque ne aQlr 53@ durer plus de 3 mn. Au bout de ce delai, en Cas
Ansuiiis Q
de ventilation spontanée’ il faut intuber et ventiler a la valve de
DIGBY~LEE.

On note alors le score d'APGAR A la 5&. mne S'il n'lest pas francanement

amélioré par ltoxygénation,efficace, on doit immédiatement effectuer le cath8térism
anbilical et injecter 5 ml/kg de poids d'une solution gemi-molalire de bicarbonate d

godiun immédiatement suivie de 5 & 10 ml de soluté glucosé & 10 %



Si 1'APGAR & la 15¢ mn, ntest pas supérieur & 7, on réinjectera les :a8mes

doses et on alertera le service de réanimation le plus proche sans retard (...}

B)« Le coeur ne bat pas,ou bat trés lentement avec des pausess:

n doit immédiatement et simultanément :
~ assurer la ventilation im:iédiate par aspiration, intubatim et ventilation manuelle
avec vérification perrmanente de son efficacité par ltauscultation pulmonaire ,
- falre un massage cardiaque externe (wme impulsion toutes les 4 insufflations
pulmonaires) :
~ placer le cathéter ombilical et injecter des doses doubles de tampon et 10 nl de
soluté glucosé & 30 %

Tout cela devra &tre feit évidemment en atmosphére chaude et dans la
Plus grande asepsie pogsible.

Si aun bout de 5 mn+ on note une anélioration dun score dA'APGAR et que
celle~ci se pouwrsuive, on devra continuer la réanimation jusqutau transport dans
une wnité spécialisdes Sinon, l'avenir newrologique étant compromis on doit avoir
parfois, le courage d'abandonner tout geste thérapeutique.

Dans les unités correctement équipées il est maintenant possible apres
prélévement capillaire (talon) ou par le cordon, dfeffectuer unc mesure imuddiate

du pH et des gaz du sang,.

La formule de compensation de ltacidose résume la conduite thérapeutique

1 ml de bicarbonate semi-molaire par uwnité de base excess multiplié par
les 2/3 du poids. La contrBle d'efficacité de cette injection est meswré par wne
nouvelle gazamnétrie 5 mn. plus tard. Un ajustement éventuel est opéré.

Au total on peut classer les nouveauwx~nés en quatre groupes dans les 15 mn.
qui suivent la naissance @

Groupe I -aux scores d'APGAR notés & la premiére, la cingquidne ct la
quinziéme minute, suplrieurs & 8. Il s'agit de nouveaux-nés normauX.

Groupe II aux scores A'APGAR inférieurs & 7 & la premiére minute, s'amé-
liorant progressivement pour atteinfire 10 & la quinzidme minute. Ces nouveauwx-nds
ont probablement eu wme courte période dtanoxiec ou une dépression dforigine médica-—
menteusee Le Pronostic est bon et il suffira de garder ce nouvcaw-né en couveuse et
sous oxygéne pendant quelques heures,

Groupe IIT aux scores d'APGAR bas & la premiére minute, restls médiocres
et au~dessous de 7 A la trentidme minute. Il stagit &% dtune souffrance ancienne
due & wne pathologie gravidique, ou d'ime gouffrance développée au cours du travail
et méconnue, Il peut stagir aussi de nouveaux-nés dont la détresse de gravité moyen—
ne s'ést aggravée dans les minutes suivant la naissance faute d'ume réanination

efficaces Le pronostic est réscrvé,



Groupe IV le scorce dYAPGAR, bon & la naissance, s'aggrave secondairenent
EIAEAL S 1 1 ¢
de fagon franche., I1l faut soupgonner alors une pathologie cardiaque, pulnonaire ou

neurolngique soit de type malformatif, soit crasiécutive & 1o canique chstitricale.
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DEUXTEME PARTIE

LES STRUCTURES D'.ANESTHESIE-REANIMATION DU MALI

INTRODUCTION.

Le Mali est un pays continental de 1'Afrique de 1!'QOuest. 5a superficie
est de 1 204 021 kn2, Il est limité par la Mawritanie, 1'Algérie, le Niger, la
Haute-Volta, le Sénégal, la Guinée et la CBte dtIvoire.

La population Au Mali est de 6 500 000 habitants (recensenent 1°76)« Le
Mali se divise en 7 Régions administratives : Kayes, Koulikoro, Sikasso, Sé&gou,
Mopti, Tombouctou et Gao., Bamake a été &rigée en District.

De facon trés sommaire, lec niveau de développement actuel se résume dmns

le Tablea: I suivant, présentant les paramdétres socio-éconaniques

TABLEAU N° T

Parandtres socio-écononiques du Malie

Budaget 1975 Dudget Santé

1
g Populatiaon 1976 ;P.N.B/I—-Iabitant; Scolarisation

30 deollars 25 ¥ 31 Milliards 3,;3 Iiiliiardg

e 4= v=m tom [es A
P R L [

1 !

6 500 000 ! !
1

! !

A

Un calcul rapide montre que l'argent public comsacré 2 la Santé cst de

1lordre de 460 francs maliens par habitant et par an.
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CHAPITRE I -~ LE PERSONNEL.

Damako coapte deux hB®pitavx : 1'h8pital du Point-"G" et 1'18pital Gahricl
Touré,

L'MBpital du Point-"G", le dlus important fait fonctian de Cal.U, car
les étudiants de 1'Ecole Nationale de ilédecine et les Internes y excrcent la

majorité de leurs stages.

Chacine des autres capitales régionales, sauf Koulikoro ¢t Tonl-ouct
(qui sont encore des jeumes capitales), posside 1m hBpital.

Par ailleurs, il existe wn “8pital & Kati, vilie située 2 15 zas >
1'0Ouest de Bamalko,

Des centres ot on exerce la chirurgie courante existent dans certains
chefs-~lieux de Cercles Ce sont : Diofla, Nioro, Bougowmi, San, Koutialas, Dird et
Bandiagaras. Tambouctou, nouvelle capitale régionale, fait partie de ces centrcs.
Markala chef-lieu d'Arrmdissement situé & 35 kms de Ségou sur le Niger, abrite
wm h8pital secondaires

Au point de vue persomnel d'anesthésie-réanimation, la plupart de ces
centres n''en disposent pase

I1 existe un seul Médecin anesthésiste-réanimateur qui exerce & 1'h3pital
du Point-"G", Deux infirmiers anesthésistes spécialisés exercent 1'un & L'hfpita
du Point-"G" et 1'autre & 1'h8pital Gabriel Touag. Cependant grice & la formation

qu Poiat-H
qui leur a &été dispensde A 1'hdpital /Par le Hédecin anesthésiste sur place, cing

infirmiers (dont deux infirmiéres) donnent correctement 1'anesthésie au cours de
toutes les grandes interventions chirurgicales sans avoir besoin d!&tre assistls.
Huit autres infirmiers et infirmiéres v sont en cowrs de formation depuis plus
d'in an.

L'hOpital de Sikasso possCde également wm infirmier anesthisiste uals
qui n'exerce plus la spécialité car il y existe wne équipe Chinoise compléte de
chirurgie et dfancsthésie.

Trois infirmiers dont un A Dougowmi, un & Nioro et un & Diofla, ont &té

~

formés A 1'h8Bpital du Point-"G" et travaillent aussi ezfficacemewt que leurs collli-
gues du Polnt--"G",

Comne Sikasso, le service chirurgical de lHarkala est également ten dar
une équipe chinoisee

Dans les autres centres, les infirmiers exercant l'anesthésic n'ont

sntanten

bénéficié d'avcume formation solide &t se/E—~*“q_TE?plus souvent de 1l'anesthésie
locale ou de la rachi-anesthésie, Les sculs agents anesthésiques généraux qutils
manipulent sont le Pentothal et 1'Ether, plus récemment le Kétalar.

Cette situation ntest évidemment pas trés favorable et demande wn effort
de redressenment,. ilais le faible diveau de scolarisation général. &o- que la
faiblesse du budget Santé de 1la Nation sont des difficultés indéniables. Les candi-

dats aux Bcoles d'infirmiers se recrutent & deux niveautXa.
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Les infirmiers du 1° Cycle ont suivi uwne scolarité wuniquement primaire : dewx années
de cours préparatoire, deux anndes de cours élémentaire, deux années de cours moyen
et une année &quivalente de la Géme du lycde frangais, Les infirmiers diplfmis
d'Etat sont recrutés au niveau du Dipllme d'Etudes Fondamentales (D.E.F) égiivalent
du BeEeP+Ce francais, Le personnel affecté & llanesthésie~réanimation procide pour
moitié de chacun de ces deux groupes d'origine scelaire inégales

La formation qu'on peut leuwr donner doit donc &tre gimplifiée pour 8tre
parfaltement assimilles On ne peut pas caupter pour le monent sur l'existence d'un
esprit clinique, critique, d'analyse condulsant A des comportements amestl:ésiques
adaptables. Il faut leur inculquer quelques méthodes afres et simples & apnliquer de
fagon standard et wniformes Los techniques sophistiquées et trés élabordes scienti-
fiquement dans les pays développés sont théoriquement les meilleures. Dans antre
contexte actuel, leur emploi inadéquat est plus dangereux qu'utile, La neilleure

technique reste celle qufon connaft bien,
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CHAPITRE II : LE MATERIEL,

Seul 1'"ifpital du Point-"G" peut se vanter dA'tre &quipé avec 5 aprareils
dtanesthésie, 2 respiratewrs SF4, 1 iir-x 1 Celog, 2 Narcologam, de 1l'oxygine, des
sondes d'intubationy des laryngoscopes, 1 logic-nowrrisson, des tubes de [AYQ, des
agpirateurs, des aibus, des masques an quantité suffisante. Sur le plan de la réani-
mation du nouveau-né, il dispose d'ambus pour nouveaux-nés, de cathlters asbilicaux
mais 11 n'y a pas encore de table de réanimation powr les nouveaux-nds avee lawpe
chauffante, chronométre, bascule. L'na8pital du Point-"G" ne disposc pas d'mm labora—
toire équipé pour pratiquer les imogrammes ni les gaz du sang, Seul le laboratoire
de 1'Institut National de Biologie Humaine (T..DJI) de BAMAKO situd & 12 Ims de
1'h8pital peut mesurer le ionogramme, mais pas par micro-méthode.

Ces conditions, qui sont les meillewres du lali, conduisent & apprécier
les résultats de la réanimation uniquement sur 1l'observation clinique.

Dans les autres centres, en se rcportant au Tableau n°® II, on sc rend
rapidement compte de la faiblesse de 1'équipement, Cela ne saurait Ot vmcr apris le

calcul que nous avons effectué tovt & lthewre,.
La problématigue e cette situation conduit & choisir entre la poursuite
1, . . a1,
d “n équipement plus sophistiqué dans les hépitaux de la capitale ct le d&narrage
datun équipement de base dans tous les Cercles. Il n'test pas possible e viser ces

deux objectifs en m8mne temps.

Powr notre part nous pensons qu'il faut privilégier 1tintiricur du pays
qui est actuellement sous &quipé. Il faut commencer par du matériel sinple mals
solide : Ambu de ventilation, aspirateur & pédale, matériel d'intubation, puls
oxygine, L'équipement devra progresser parallllement a la formation du personnel

amené A s'en servirg



37«

LES MEDICAMENTS o

CHAPITRE IIT
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TABLEAU I1° III - MEDICAMENTS DISPONIBLES «
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TARLEAU N° IV - PRIX DE REVIEN DES PRODULTS.

iPrix unitairesPrix anesthésie césarienne

Pemtotnal  (337:00-552,30, 557,60 = 652,00 FII,
Gana - OH Pt et
Kétalar -'- :26 1_,-2; ;“4__ o -2‘1@:55 .l:‘lVI_.- ————— i
Di parcol e
Viadril 165,60 T 1 1695,60 3 391,50 Fe
Hé&ninewrine 3155 ;6:3;1; ggj - ;1; —ég : ;5;5:65 j;
Alfatésine ' - gég'g*t ' —égég N zigd_ﬁﬂ;— o —-T
Procafne 2 % o : o gé:ég ;;;._ ;3;';5—f§. ——————— il
Fluothane - : B —1;ogo—n— -—3508 ;f_(:/; ge—fza:o;x-)_ )

her , o —3; ;O;M - —»,«—3.5—2: ;‘M ———————
Valiun _'- - ;9_;,_46—17‘1—'1 T _‘;9;,—6_;-3: —9; ;’-1: ]
Flaxedil ' mo,32mi | esgeamt |
__________ I e e e e e e e — —
prepten _y woomny w6 (@e). |
Phénopéridine ! 741,20 FiL ! 370,10 F! (5 mg)
bolosal ' ea1,60 ma!  een,e m )
__________ L e e e e e W e e e . —
Atropine ; 77452 FiI 155,04 i,
pentarane 11 ]

OUn se rencontre rapilament, quten ‘tudiant le prix de revient des différents
produits, cartaines techniques excellentes sont cependant inabordables. Dlautres ne
le sont que difficilement, Il en est ainsi de 1'Alfatésine, de 1tHéninewrine, des
péridurales et & 1la limite, du Kétalar. L'ensemble de ces considérations nous
conduit & 1m classement des différentas méthodologies en fonction de leur fiabilité
dd lewr praticabilité par des mains plus ou moins habiles, de lewr prix de
revient.

En ce qui concerne l'anesthésie péridurale, le prix des médicanents est
abordable : cependant c'est le matériel technique qui est trés cofiteux : aiguille

de TUCHY, Cathéter pour anesthésie péridutale et le plateau complet.



TABLEAU N° V :

DE _PRATTCABILITE DES TECHNIQUES /MNESTIZSTQUES

39

Critcéres! Conpétence ! Matériel A4 ! Adjuvants ! Risque ! Risque ! ! !
dlappré.-l riciise ! investir Imédicamenteux! naternel ! foetal ! C o Q1 tFM! Score ! Classement
ﬁu.mﬁ.os.:..mcosdmbd 1Mellayot+ispe 10=0 produit 10 10.trés faili,~ de 1000! !
: 12.confirmé 12.+ 02 11=1 produit !1,vaomissmts! Dle 12.—~ de 2000! !
Techni que 13.cevie mnd 13«+Intubats 12=2 produits ! ou Ho.TA!1.faible _w.i de 5000! !
{titisée ) ! 13=2 produits [2¢Vane+HoTi!2moyen  !4.+ de 5000! !
: i . P 3e+Deprespl 3aimports ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !
Bther R SN NN S SN SN SUSSUSIE DEN SRR REL SR U >
v s ! ! ! ! ! 1 ! !
‘Halozénda ' 3 ' 3 _ 2 : 2 ! 1 1 4 . 15 ; 2
1
fpentotnal e T : ]
oo S T T T T T T T e A
Viadril : 2 1 3 ' 2 1 1 1 6] 1 1 1 9 1 3 L
E I R T T T T T T~ - T T T y T Ty~ ~——"~TyT T~ TyTTT T T TTT
Gamma~0H _ 2 _ 3 _ 2 _ 1 _ 0 4 1 _ & _ 3
llllllllllllll e S e T R
§Alfatésine _ 2 _ 3 _ 0] _ 1 _ 0 _ 4 4 10 _ 5
|||||||||| T s
Kétalar ; 1 ; 1 1 0 1 0 ! 0 1 3 ' 5 1 1
o T T T T T S T T T A R T B
_ Péridurale ; 3 ' 3 i 1 1 1 : 0 1 4 ! 12 : 7
' ! ! ! 1 ! ! ! !
. ! ! ! ! ! ! ! v
Hémineurine ! 1 ! 1 ! 1 ! 1 ! 1 ! 3 ! 8 ! 2
! ! ! ! ! ! ! !
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Le classement de praticabilité est établi dans un ordre décroissant. Il
est provisoire et sujet & révision. Il tient campte :
~ du probléme humain du niveau de compétence actuellement diffusible au

niveau des centres médicaux de l'ensemble du territoire national ;

~ de la complexité technique qui va en croissance géométrique quand les

drogues et le matériel utilisés vont en croissance algébrique

la faiblesse du budget social de la Nation.

La facilité théorique d'emploi ou plutdt 1l'abscnce de nocivité., m8re
en cas de maladresse sanble revenir A la Kétamine et A 1'Héminevrines Malgré le
prix de revien élevé de ces produits, il est possible d'en autoriser 1'emploi awx
Médecins exergant dans les postes isolés, dans des conditions ne permettant pas
habituellement de ventilation assistée. Nous pricisoms bien,que ce comportement
exceptionnel est réservé aux circonstances exceptionnelles de ces postes. Nous
pensons qu'il y a statistiquement un risque moindre & opérer dans ces conditions
précaires, plutS8t que dans de Beillcures conditions aprés une é&vacuation longue
et épuisante, Il ne faut pas en déduire un compPortement J1ayxistechaque fols que.des

conditions normales de sécurité anesthésique peuvent &tre réunies.

Les centres chirurgicaux autorisés & opérer dans ces conditions, doivent
&tre nominalenent désignés ct revisés chaque annde en fonction de lewr équipenent
et de la formation de leur personnel. Pour le moment, nous pPensons que ce
pourrait &tre le cas & Nioro, Kita, San, Koutiala, Bandiagara, Diré, Tonbouctouw,
Gao, La liste pourrait stétendre A tous les cercles ol exercent maintenant de jeumes
Médecins capables d'effectuer des césariemnes et ayant réussi a s'équiper en matérie:
chirurgical .

A wn degré plus élevé de développement, Diofla, Bougouni, Sikassc, Kati,
Ségou, Mopti, appliqueront les mBmes techniques avec davantage de sécurité (matériel
dtaspiration et d'oxygénation,)

Ltensaanble de ces postes doit pouwoir &tre équipé d'un aspiratewr a
pédale ou au minimum, d'une poire aspirante pour la désobstruction des voies aérien-

nes des nouveaux-nés,

Les centres chirurgicaux du Point-'G" et de Gabriel Towré doivent pouwuir
pratiquer couramment toutes les autres techniques, sauf peut &tre si elles dépas—

sent les possibilités budgétaires, 1'Alfatésine et la Péridurales
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TROISIEME PARTIE

ANALYSE D'UNE SERIE DE CESARIENNES A L'HOPITAL DU
POINT-"G"

CHAPITRE I :

A). INDICATIONS,

Nous ne nous sommes pas étendu avec précision sur le détall des diagnos-—
tics justifiant l'indication opératoire. Cela n'est pas du ressort de notre travail
et a été analysé par aillewrs (14, 38.) Il samble cependant, qu'en général les
indications sont trop restrictives et trop tardives, Le raismmnement hazituellement
tenu préfére tenter l'impossible pour extraire par vole basse, wm enfant, mé&me en
compromettant ses chances vitales, plutSt que de faire couwrir un risque opératoire
a la mere, Au bout du compte, "si ¢a ne passe pas", le risque opératoirc maternel
est évidemment bien plus grand : les faunes sont épuisées, anénmiées, infectées, les
ruptures sont fréquentes. Tout ceci justific encore s'il était besoin, notre
travail actuel.

Notang que 382 % des femmes sont des multipares et souvent de grandes
multipares et que clest chez elles que sont notés les plus grands retards & la pose
de l'indication opératoirce

TABLEAU 179 PARITE.

[ T 1 T 1 U1 1.1 1 1 T 1 7 171
Parité; 1° 2 3° 4° 5° 6° 77 8% 9/10,11,12; 13,14,

Nombre! 181201101121 7! 31 G! 6! 7! 4t 31 21 Q! 2!
A TR A T AU T N U AR O T T A B

BV TN A S T N N N
£ 104010012 7y 3 6 6 Ty 4y 3 2 0

TABLEAU N°F¥I : INDICATIONS DES CESARIENNES .

!FCauses I Parties [SouffrancelRuptured!Césariennes aprés!Césariennes a
18sseuses! molles | foetale lutérineq! travail ! froid
: 1 1 1 1 ] t
Nombre; 26 ] 23 ' 43 ' 16 : 31 ' 19
! ! ! ! 1 !
R L A "'-.__—-_T—-——ﬁ!___ - !
% v 26 ! 23 ! 43 ! 16 ! 81 ! 19
1 1 1 1 1 t
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B) « TECHNIQUE CHIRURGICALE,

Nous emprimtons largement & A. 5Y (14) les données de ce paragraphes
1). Laparotanie,
Nous n'avons assisté qutd des incisions médianes sous ombilicales, et

Jjamais par PFANNENSTIEL.,

2). Ltincision utérine,

Dans la plupart des cas, ce furent des incisions segmento-transversales

et quelques raores incisions carporéales.

3). Aprés l'ouverture péritonézle et la mise en place dlécarteur de RICARD ou
de GOSSET, puis de compresses abdominales de protection de chaque c8té de 1'utérus,

on procéde & l'incision utérines

4), Ll'extrection cst faite & la main, soit en introduisant le pouce dans la
bouche pour saisir le menton, soit, le plus souvent par l'extraction premidre des
membres inférieurs et du sifgee Le cordon ombilical est sectionné entre deux pin-
ces et ltenfant est aussit8t confié & une Sage-femme qui le regoit dans un plateau
recouvert d'un champ stérile, Dans le cas ol wne réanimation est nécessaire, la
Sage~femme se fait aider par 1l!Anesthésiste,

5)e Aprés la premiére contraction utérine, on procéde a la délivrance manuelle
suivie d'une révision soigneuse de l'utérus, Aussitdt aprés 1l'Anesthésiste injecte

par voie intraveineuse 2 anpoules de Méthergin.

6). Suture.

La lévre inférieure de 1ltincision utérine, dans les cas d'incision trans-
versale est saisie au moyen d'une pince en ~-or JLa suture a toujours été faite on
un plan musculo—muqueuﬁetotal au catgut chromé n°1 ou n®2, par points séparsds, a
l'aide d'une aiguille REVERDIN courbes La suture du péritoine segmentairce est faite
au surjet au catgut chromé n°Q,

La fermeture de la paroi est faite plan par plan.,

7)« Dans les suites opératoires, on procdde & une réanimation de trois jours
comportant la surveillance du pouls , de la tension artérielle; de la tampérature,
la perfusion de solutés de glucosé, salé et de sang (en cas d'anémie). De plus on
institue une antibiothérafie systématique et un traltement antipalustre au Quinoforme
ou au Quinimax en intramusculaire, ceci pour prévenir la survenue d'accés palustre
dfl au choc opératoire, factewr déclenchant de cette affection dans notre zone de trés

forte endémicité,
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CHAPITRE II, DUREE DU TRAVAIL ANTERIEUR,

TABLEAU N° ° IIT : DE LA PROVENANCE DES MERES, DES DISTANCES ET DU TEMPS
MINIMUM DE TRAJET.

[Nombre de! , ! Distance en ! Temps minimum de

! méres !t ” 1 kilomltres ! trajet e

! ! ! !

Bamako ! 53 ! 53 ! 6 ! 10 mn .
R 1 1 1
) 1 R A

Kati ' 3 ' 8 10 ' 10 mn «
T T e
Néguéla ' 1 ' T 61 I 1h30 mne.
N T N
Koulikoro ) 5 | 5 59 N 60 mn,
T e e b il
DiofTla ] 2 ' 2 170 i 5 he
it T el T b
Kangaba ' 3 ' 3 4 95 Y 4 he
----sTTTyYTTTTSTYZTT,,<TTTTOTTTYTTTOoOTTT T
Kolokani : 5 127 ' 10 hs
e i H et
Kayes ' 1 ' 1 424 i 9 he
R T e
Kita ' 6 ' 6 157 1 4 he
N A A U
Bougouni ' ) ) 9 160 ) 3 he
JNT T O
Fana 3 . 3, 130 ; 2 he
N D S E
Faladjé : 1 I 1 85 ; 3he
D N S h
Banamba ' 1 ' T 149 ' 10 he
it debe bt b e ol el
Kolondidéba ) 1 O 243 i 5 he
TSy T T Ty T TSt T T T Ty T T T T T T T T
Diré ;1 ot 722 . 4 he (avion)

ve delal estv roncvion de plusieurs facteurs @
~ A 1'h8pital du Point-"G" wne grande partie des césarienmnes sont effectucdes sur
des femmes qui viemnent des Régions de Kouliloro, Kayes et Sikasso. Nombreuses sont
les méres qui résident dans des localités dépourvues de formations sanitaires et ou

ccoucheuses ., ..
les accouchanents se fant par 1 - traditionnelless Ces dernicras nc

s'avouent impuissantes devant une parturiente qulaprés 12 & 24 heures d'assistance
infructueuses Clest & ce moment que 1l'on a recours au poste sanitaire le plus prochee.
Encore faut-il que le Chef de poste médical dispose d'un moyen de transport afin
d'évacuer la patiente dans de meilleurs délais. Par ailleurs 1l'état de certaines

routes rend le transport tr'.n Lfficiles
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Ainsi, dans un rayon de 50 kas de BAMAKO le délai du traveil antéricur
est d'environ 24 heures, Au-deld de 50 lms 11 est de 24 & 72 heuwres ce qui explique
la fréquence des souffrances foetales et des foetus morts in utero, voirc méme des

foetus macérés avec des mires trés infectées a llarrivée & 1'h8pital,

—— e et ew m— — e —



CHAPITRE TII ~ TECHNIQUES ANESTHESIQUES UTILISEES,

INTRODUCTION

Nous allons décrire maintenant les technigues anesthésiques de cent ubser-—
vations césariemes personnelles. Elles ont été réalisées avec le concours des in-
firmiers aides—anesthésistes du service, qui ont progressé dans leurs connaissances
théoriques et pratiques depuis l'arrivée du Doctewr P. DEFONTAINE.

Colii-ci a avo® esnbici.il Tyt -effaré en arenant cvdte 1l ¥ A gling éns age
les réalités de sa spécialité au Mali,

Concernant précisement les césariennes il constata que pratiquenent toutes
étaient conduites sous barbitwrique pwr, sans myorésolutif, et donc A dnses assez
fortess Du protoxyde d'azote ou de 1'Ether complétait parfois la technique, Il
s'effrayait en particulier de ce qu'aucune intubation ne fut pratiquée, geste consi-
déré comme obligatoire dans son C.H.U. d'origine. Les nouveaux-nés déprimés étaient
vigoureusement frictionnés & ltalcool et stimulés par une ampoule de Lobeline injec—
table. Aucun emploi d'antalgiques majeurs ni de protecteurs aprés la section du
cordone

Partant de la constatation de ces pratiques, des difficultés d&'approvision-
nement et de stockage de certains médicaments ainsi que du niveau inégal du pergon-
nel, il prescrivit le protocole suivant :

—~ pas d'intubation systématique - Ce geste nécessite en effet wm bon reli-

chement musculaire, Pour 1l'obtenir on procdde par association d'une faible dose de
barbiturique et d'un Leptocurare, ou une plus forte dose de barbituwrique et de Pachy
curare, Or au début il n'y avait pas de Succicurarium, Pour une diminution hypothdé-
tique du risque maternel, on aurait doc fait encourir un risque certain au foetus.
Par ailleurs,; la technique d'emploi des curares dépolarisants camporte davantage de
risques quand elle n'est pas parfaltemnent exécutée; spasmes, vomissements, apnéc
prolongée par bloc mixte. Considérant dans ces conditions que"le mieux est ltennami
du bien", les Leptocuwrares sont proscrits de la technique hors de la présence du Chef
de service et dans les cas trés limités, Les césariennes sont donc endormies en décu~
bitus dorsal strict ou légérement proclive, la régurgitation passive et méconnue
étant davantage redoutée que les vomissaments actifs qui appellent bruvamment a
leur traitement. La téte est en général mise en position frontale et en hyperexten-
sions En cas de raidewr de la nugque ou de coiffure interdisant cette position, on
pratique parfois une rotation latérale gauche ou droite. Pour éviter une stimulation
émétisante du pharynx la canule de MAYO, tou30urs prcpare n'ast installde que si
les mouvements respiratoires ne se transmettent/é-Tﬁcacement dans le ballon anesthé—
sique (2 & 3 %)+ Depuis cing ans (800 césariennes) il n'y a eu aucin cas de IIENDEL-
SON. Les vomissements notés ont eu lieu & la période d'induction du Gamea-0OH ou au
reveil avec vigilance glottique suffisante pour permettre l'aspiration nécessaire.
Par contre il est demandé d'intuber les malades choquées,anédiées.et/ou

infectées dont la capacité oxyphorique sanguine est amputée,
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Ltancsthésie locale de glotte au pulvérisateur de VILBISS (Xylo 5 %)
pourrait &tre davantage utilisde dans les prochaines années. Elle est en cours

dtapprentissage mais n'est pas encorc bien possédées

- diminution des doses de barbiturigues. Le Thiopental étant universelle-—

ment reconnu camme le produit ke plus dépressewr vis-a-vis du foetus, il stagit &!

en limiter les risques, Pour cela il fut d!abord conseillé de coapléter 1'anes—~
thésie pré-extractive par de la Gallamine (Flaxédil) & la dose de 1 mg/kg environ .
Cela permit de passer d'une dose de 0,75 g & wme dose de 0,40 - 0,50 g de Thiopentale
Puis la narcose de base peu a4 peu généralisée fut demandée au Gamma-0H avec un Come-
Plément barbiturique de plus en plus modeste, Plus récemment dlautres produits ont

&té essayés (Kétamine, Hémineurine) nécegsitant peu ou pas de canplénent.

- adjonction aprés section du cordon de subgtances analgésiqgues et protec~—

trices + Les produits utilisés sont la Phénopéridine, le Diparcol ou le Droleptan
selon les cas., On ne cherche pas a obtenir une véritable neuroleptanalgési.e.’ en.
raison de la briéveté de 1l'intervention (20 4 45 mm.) et des difficultés trop fré-
quentes d'obtenir des solutés d'expansion plasmatique compensant la vasoplégie phar-

macologiques On cherche & obtenir wn reveil calme, sans douleur ni

manque d'antidote pousse également & la limitation des doses de morphinique. On
injecte 10 mg de Dropéridol et 1 mg de Phénopéridine & la premiére injection, suivie

de 20 rins en 20 mne dtune dogse de 5 mg + 0,5 mga

I. Technique au Pentothal : 6 case.

1) Prémédication : Atropine 0,25 mg.

2)e Induction : Pentothal 0,50 & 0,75 gr en injection intraveincuse. Flaxé
dil 40 & 60 mg.

3). Entretien : Aprds extraction du foetus et clampage du cordon, mise en
route de Penthrane + 02. Flaxédil & la demandes On est parfois amené A canpléter la
dose de Pentothal a 1 g suwivant la durée de ltintervention. En cas de rupture pro-

longeant lt'intervention, on y associe du Droleptan + Phénopéridine & petites doses

répétées (5 mg + 0,5 mg).

Commentaire aprés anesthésie au Pantothals

I1 faut ramarquer que les doses de harbiturique employées sont encore trop
élevées. Clest qulil est difficile de modifier des comportements anciens. Les jewnes

aides—anesthésistes sont plus réceptifs que leurs afnés.
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II. Technique au Gamma=~OH + Pentothal. (59 cas),

Compte tenu de 1a lenteur de l'induction aw Garma-OH et v : que la majo-
rité des interventions sont des césariemmes d'urgence, nous lui associons divt Pento-
thals.

1)« Prémédication : Atropine 0,25 mge

2). Induction : dés 1'installation de la femne et la mise en place dltume
perfusion, on injecte 3 & 4 g« de G-0H selcn le poids et 1l'état général. Lorsque
les chirurgiens sont »réts, on injecte 0,15 & 0,30 g de Pentothal, puis 0 & 50 mg

de Flaxédil. Oette dose suffit en général jusquli 1l'extraction du foetus,

3). Entretien : injection de petites doses de Pentothal & la demandes Si
ltintervention dure plus de 45 mn., on peut &tre amené 3 injecter la moitié de la
dose initiale de G~0OH et & associer du Droleptan + Phénopéridine,

Swr les 59 cas, nous avons observé 19 morts-nés dlls soit a des ruptures,

goit & wm travail prolongé ; il y a avalt donc 40 enfants vivants,

Commentaire sw le Ganma-0H.

Powr des raisons non élucidées nous avons constaté deux cas de resistance
aul prodults Une dose de 6 4 8 g a été utilisée sans encdormissement convenable. Ces
malades ont eu ensuite besoin de barbituriques & des doses correspondznt & la tech-
nique précédente,

Pour toutes les autres malades nous n'avons noté aucun probléme particu~

lier par rapport aux constatations faites et décrites par différents auteurs.

ITI. Technique au Kétalar, (19 cas)

1) «Prémédication : Valium 10 mg I.V.

2),Induction : Kétalar 250 mg I.V. ; Flaxédil 40-60 mg IVe

3) «Entretien : aprds extraction et clampage du cordon, on ajoute 250 ng

de Kétalar au liquide de perfusion. Le Flaxédil sera injecté & la demande

Bomentaire sur le Kétalar.

La technique utilisée est la m@me que celle des pays européens.

Nous avans constaté les ménes effets tachycardisants et hypertenseuvrs
habituels. La salivation est parfois importante et pas toujours suivie de déglu-
tition : elle coule alors lentement de la bouche. Ce phénaméne implique le rejet de
la fixation faciale d'un masque 3 oxygéne par un serre nuque, car il y aurait risque
d'asphyxie mécaniques Par contre on peut poser doucement, sans contrainte, & la main,
un masque au-dessus du visage« 81 la respiration est réguliére et le sang de la

plaie opératoire bien rouge, cela n'est pas indispensable,
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En cas d'anesthésie insuffisante, de respiration anarchique et saccadée,
we trés faible dose de harbiturique (100 mg) a les meilleurs effets. Le rythre -
ventilatoire devient régulier. L'anesthésie n'est plus & proprement parler " disso-
ciative" : les centres sous corticaux stimulés par la Xétamine sont & lemr tour
déprimése Le reveil est calme, sans hallucination.

Cette faible dose de barbiturique conserve également la vigilance glotti-
que, sans spasme ni vomissenents

De faibles doses de Pachycurares sont également toujours employéps: avant

l'extraction pour prévenir les cas de rigidité persistante au nivean des neisres.

IVe Technique A 1'Hémineurine, (16)

Seize patientes ont été anesthésiées & 1'Hé&ninewrine dont deux & 1'Héai-

neurine pure, douze a 1'Hémineurine + Pentothal, deux & 1'Hémineurine + Kétalar,

Technique ¢ 100 gouttes par mn.jusqu'd 1l'obtention dn somncil,

Les deux patientes endormies A 1'Hénineuwrine pure ont recu 250 ml en
perfusiona. Le Flaxédil a servi de myorésolutif,Pour llentretien 4C gauttes,-/;zm.

Pour les douze autres la narcose a été approfondie au Pentotual, car ces
femmes n'ont pas vite dormi sous Hénineurine, Il en était de mBne pouwr les deux cas

avec Hémineurine + Kétalar.

Cammentaire sur 1'Hémineurine

fue

L'Hénineurine provoque en effet une narcose de base qui suffit & elle
seule, & condition de patienter wme vingtaine de minutes et d'acceptar la perfusion
éventuelle de deux flacons. Si non on réduit les doses et omraccourcit 1lt'induction
camme au Gamma—~OH avec du barbiturique ou du Xétalar ou encore du Valium. Une faible
dose de Pachycurare campldte le plus souvent la technique.

On note en général wme tachycardie avec faible balisse de la tension arté-

riellee La respiration est accélérée, mais il v a souvent besoin dtun tube de HAYO
en raison de la chute de la langue en arridre. Ce tube est bien toléré : la persgis-
tance de la vigilance glottique ne provoque ni spagme, ni vomissements au cowrs de
stinulations ingtrumentales. A 1'attouchement des cordes vocales pour intubation
sans curares, la glotte se ferme gsimplement, puis sfouvre & nouveau quand le contact
cessea

Le reveil n'est pas rapide et peut prendre plusieurs heures. Il est cala
en général, Le tube de MAYC . doit &tre conservé jusqu'a ce que la malade le rejette

elle-méne.
Bn plus des cas rapportés dans cette thése, 11l y a eu 28 autres césarien-

nes endormies par ce procédé qui doit faire ltobjet d'ume publication séparée.



Nous savons que certains auteurs ont enregistré des dépressions respiratoires avec
ce produit dans le traitement du délirium tremenss Personnellement nous n'en avons

Pas constatées,

Ve Appréciation chirurgicale ~ Commentaire général,

TABLEAU NOIV : QUALITE ANESTHESIQUE -~ CONFORT CHIRURGICAL .

1
Vomissements Relachement insuffisant

!
! 0

e s wem

Nombre

LYo,
LYo

Elle a été bonne avec tous les produits employése Grice & la vigilance
des Anesthésistes nous n'avons enregistré ni vomissements, ni hoquets, ni contrac-
tions abdominales.

Nous avons enregistré 10 cas de décés maternels past—-opératcires dent 8
par suite de rupture utérine, 2 par suite d'infection, soit 10 ¥ de décés swr la
période s'étendant du 6 novembre 1976 au. 15 octobre 1977,

La revue générale des 100 cas a montré 1l'absence totale de vomissements
ou de régurgitationa. Rien n'a été noté ni & 1l'induction, ni en per-onlératoire; ni au
reveil, Dans les suvites opératoires, aucun syndrBme pneumopatiiique asthmatiforme

&voquant l'alvéolite toxique de MENDELSON n'a été retrouvé.

Les chirurgiens, jeunes ou chevronnés, n'ont pas manifesté de difficultés
particuliéres lides & une anesthésie insuffisante, & un relachement trop faible. La
technique a 1'Hénineurine, en particulier, a été pratiquée en alternance avec les

autres et n'a fait 1'objet dtaucun commentaire désobligeant.

Sur le plan de la praticabilité, nous pensons que le Thiopental et le
Gamma~0H associés & des doses plus ou moins fortes de curares nécessitent a la fois
un personnel entratné et un matériel de ventilation assistée en état de marche. Par
contre 1'Hémineuwrine et surtout la Kétamine permettent une formation et vn é&quipe~
ment plus frustes permettant l'emploi exceptionnel dans les circonstances urgentes

et dramatiques de certains postes isolés,

Nous avons intubé wne dizaine de malades en mauvais état général (choquées,
infectées.) Mais nous ne pensons pas que ce geste solt indispensable dans tous les
cas. En contre partie 1l'absence dtintubation conduit & refuser toute position dite

de TRENDELENBOURG m@me modérée.



CHAPITRE IV : MOYENS DE REANTIIATION IS EN OEUVRE POUR LES NOUVEAUX-NES.

TABLEAU ¥ V¢ & ' :MOYENS DE REANTMATION DU NOUVEAU-NE.

! Cathéter! Bicarbonate ! Glucose

1 1

! Ambu tonbilicall X molaire ! 30 % | Lobeline
Point-"G9 : + ; + i + ; + i +
______ v 7y T T TyTTTTTTYTTTTTSyYTTTToTT ST
HOpWGaTours, = - X - X + : +
DioTla ! + : - ! - ! + ! +

- ! { ! ! !
N L T S
Bougouni v T : - ; - : + : +
______ I
Sikasso P 1 - 1 - ! - ! +
S T T T T T R
Ségou . : - 1 - : - 1 +
______ N L
San R S LT -
S T O
Harkala p ! - : - 1 - 1 +
e e L
Xayes 1T : - ; - 1 - : +
______ R S R
Nioro 1 + 1 - 1 - ! + ! +
S T O S
Hopt1 S D T *
T Ty Tty T TSy T T Ty T
Bandiagara , = 1 - ! — ! - ! —
______ I R
Gao N 1 - ’ - 1 - 1 +
—————— Ty TTTyYyTTTTTTyTTTTTATT T T T
Tombouctou - % - i - 1 - | +
Koutiala ,' - : - : - : - : +
P e B
Birt 1 ! - ! - ! +
TABLEAU N° VI -- POIDS A LA NAISSANCE.
A o 1 ! M ~N0s
iIﬂ“ A 295 kgi 2,5 a4 3 kg iSupérieur a3 kgi ggzt;e;és
1 1 1 1
Nombre ' 11 X 25 : (2 ' 20
- T T T T e M T T T T T T T -
9% ; 11 ; 25 ; 44 : <0
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TABLEAU N° VI - ETAT DES INDICES D'APGAR A L'EXTRACTION.

1y , 1 .. . . ! !
; orts-nés | APGAR inf. & 6 'APGAR 6—9, APGAR 10
1 1 1 1
Nombre . 31 ' 26 . 16 X 27
""""""" it Mt
% X 31 ; 26 , 18 X 27

TABLEAU N© VII - LEVOLUTION SOUS REANIMATION DE L'INDICE D'APGAR TN FONCTIOX
DU NARCOTIQUE UTILISE

i . ! ] 1 ]
' Naissance ¢ 3 mn. ; 16 an. | 20 mn, y 30 mn,
Hinés!Infol . 1 1Inf.t_ 1 1Inf,!,. l= TInf.!_ 1, 1Inf,! !

! {6 1579110 6 16910, 5 6010, T 69101 s 1o
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TABLEAU N° VIII - EVOLUTION DE L'INDICE D'APGAR EN FONCTION DE I
REANTMATION .
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Trols enfants sont décédés malgré cela entre la 3&me et(00éme minuteSe

A), Comnmentaire sur le score d'APGAR en fonction du narcotique utilisé.

1)« Pentothal : sur les 6 cas enregistrés, il y a eu 2 morts-nés, Deux
enfants avaient un score d'APGAR inférieur &4 6 & la naissance et les 2 autres u
APGAR & 10,

Au bout de 3 mne. 1 enfant avait un APGAR compris entre 6 et O pendant que
1'autre avait son APGAR toujours inférieur & G.

Au bout de 10 mn,le 1° atteint 10 pendant que le second était cntre G et 9
Son score d'APGAR &était 4 10 & la 15¢& minute,

2) . Gamma~OH : 59 cas, 19 morts-nés,

Swr les -}0 enfants vivants, 17 nouveaux-nés avaient un APGAR inférieur &

6 & la naissance, 6 étaient entre 6 et 9 et les 17 autres ont crié aussitOt,
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A la 10& mne.seuls 5 enfants avaient un APCAR inférieur 4 10 dont 3 entre
6 et 9, Sur ces 3 enfants, lfun avalt son APGAR & 10 & la 15¢ mn. , le suivert o t—

teint ce chiffre 4 1a 208 mn et le 3¢ 3 la 302 minute.

A A

Quand aux 2 enfants restants, 1l'un avait un APGAR & 2 & la naissance. Il
est mort & la 15¢ ma.par suite de souffrance foetales Sa mére &ait évacuée de FALA-
DIE, village situé a 85 lms de BAIAKO, aprés plus de 12 heures dé travail. L'autre
avait un APGAR 4gal 2 4 & la naissance. Lui aussi mourut 1 h 55 rm aprés llextrac-
tion par souffrance foetale., Sa mére é&tait évacude de XATT (10 I du Point—”G”)
aprés 72 heures de travail,

Au total sur les 40 enfants vivants & la naissance nous en avons perdus
deuxa

35 enfants avalent un APGAR & 10 & la 10& mn.et trois a la 308 mn.

3)e Kétalar 19 cas, 4 mortg-nés, 15 vivants & l'extraction dont :
— APGAR inférieur 3 6 : 5
~ APGAR entre 6 et 9 1 4
APGAR & 10 HE

1

A la 106 mne
APGAR inférieur &8 6 : 1

APGAR entre 6 et 9 : 1

t

Le premier mourut 4 la 3¢ mn. : ;s 11 &tait
victime d'une présentation vicieusc : t8te et pied. Sa mére venaic de DRAMAKO.

Le second fut réanimé pendant 25 mn. et récupéra nornalement.

4). Hémineurine 16 cag, 6 morts-nés,
A la naissance sur les 10 enfants vivants 2 avaient un score A'APGAR in-
férieur & 6, 6 entre 6 et 2 et deux 2 10.
Au bout de 10 mh, sept avalent atteint le score de 10 et le dernier fut
réanimé pendant 20 minutesset récupéra norraleirent, solt donc 10 enfants nés vivonts
et ayant favorablement évolué,
B). REANIMATION DU NOUVEAU-NE

A 1'extraction l'enfant est classiquement tenu par les pieds ce qui
favorise 1fécoulanent des liquides présents dans les voies aériennes supérieurcs, Il
est conseillé de poser ensuite le nouveaw-né sur un carré stérile posé dans
plateau lui-mé&ne 8itué auv—dessous du plan dorsal de la mére, Ceci favorise une
ultime transfusion en provenance de celle~ci (de 1l'ordre de 15 % de la masse san-
guine.) Sauf en cas de désinscrtion placentalre la section du cordon ne présante
aucun avantage a &tre précipitée.

Pour nous la situation se résume i deux alternatives : 1l'enfant crie ou

ne crie pas.
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- Ll'enfant crie spontanément : clest lc signe d'une vitalité rassurante, On se

contente de pratiquer we aspiration dans chaque narine et au fond de la gorge powr
faciliter le passage de lfair par les conduits, Ltauscultation vérifie rapide-cnt la
fréquence cardiaques Le test A'APGAR est cBté. L'enfant est confié & la Sage~femme

et sort de salle d'opération,.

- l'enfant ne crie pas ¢ soit 1'enfant a &té endormi via la mére, soit il

s'agit d'une souffrance foetale vraie., On pratique de la m8ne manidre une aspiration

rhino~pharyngée, une auscultation et la cotation dtAPGAR.

e« 51 la sonde d'agpiration provoque l'apparition d'wm cri, m8me faible, on
se contente d'wne oxygénation au masque d'Ambu-spécial nourrisson avec valve de
sécurité & la fréquence de GQAnn. On sait qulavec we admission de 6 litres d'OZAﬂh
le pourcentage dloxygéne envoyé au bébé atteint 60 % La valve de sécwrité emp@che
les déchirures alvéolaires par surpression, risque toujours possible m@re dans les
mains trés expertes, L'opérateur amine la t&te cen hyperextension par les deux derniers
doigts de sa main gauche posés en crochet a4 la face postérieure du cous Le majeur de
la m@me main souléve le menton et ferme la bouche, L'index et le pouce enfin encadrent
le petit masque et l'appliquent hermétiquement entre le menton et la racinc du 1ezZe
De la main droite le ballon est vidé le plus réguliérement possible en contr8lant
par la vue le soulévement simultané et symétrique des deux pounons. En cas dfincffi-
cacité uwne cenule de GUEDEL 00 est parfois instalée. Au bout de 3 mn. me nouvelle
cotatbon d'APGAR est pratiquées En cas de nette amélioration l'enfant est confié &
la Sage-femmes En cas d'état stA&tionnaire 1'oxygénation est poursuivie, tonjours au

masque. En cas dlaggravation, une réanimation est injectée.

» Cette injection peut déja avoir été pratiquée a la premiére minute stil
n'y a pas eu de cri, ni spontané, ni provoqué par la sonde d'aspiration. Nous mélan—
geons dans la m8ne seringue 10 ml de sérum bicarbonaté sami-molaire et 10 ml de
sérumn glucosé & 30 %. On injecte 10 ml de ce mélange chaque fois que la cotation
A'APGAR est notée inférieure A 6, aux intervalles réguliérement répétée (naissance
3 mn, 10 mne) Nous ne dépassons jamais 30 ml en tout. En cas de bradycardic impor-
tante nous ajoutons une rincure de seringue d'isuprel, L'injection se fait par

cathéter ombilical quelques fois, mais surtout directement & l'aiguille dans la veine

du cordon ou le sinus velnew IgitsCinal sinérieur.

Tel est le comportamen. scavlard demandé aux infirmiers anesthésistes et
Sages-femunes en salle d'opération, La Lobelince est proscrites Le massage cardiague
externe aussi+. On sait que son efficacité, dens les meilleures mains, ne dépasse pas
25 %+ Les complications traumatiques sont du m@ne ordre de grandeur..s Rarement nous
avons pratiqué une intubation trachéale : les sondes sont chires, la technique deman-
de de la douceur, de l'asepsiec rigoureuse, de la vitesse aussias La ventilation au

masque nous paraft suffisante, en 1la contrflant au sthétoscopes
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Nous avons des problémes avec notre source d'oxygénation, qui cst wmique
pour la mére et 1l'enfant. Il faut toujours choisir celui des deux qui en a lc plus
besoin, Nous devons également nous méfier de la climatisatione Malgré elle, les
adultes transpirent & grogses gouttes. Les nouvegux—nés eux se mettent 2 perdre
leurs calories sous l'effet de cette ventilation frafche. L'absence de lampe chauf-

fante est donc un handicap pour toute réanimation qui se prolonge.

Powr l'ensenmble des enfants né~vivants la répartition se falt de la manié-

re suivante dans la classification de DARRIER.

1 1
 Nombre | %
1 !
GROUPE I ;33 ' 33 %
___________ ;_.._..__._;....._...___.__.
GROUPE IT ;33 ' 33 %
__________ m e —
GROUPE IIT !0 ! 0%
__________ | ) e it i
GROUPE IV 13 ! 3%

TABLEAU N°  : :X

L'évolution de la mortalité maternelle et de la morti-natalité apparaft

dans le tableau suivant -

TABLEAU N°© XT @

! Article

1 1
Thise A « SY . Thése Hadizatou,

lruptures utérine! Btat actuel
ORE 1
1972 ! 1974 : TRAORE 1976 1
! ! !
33 % ! 20 % ! 9,3 % ! 10 %
1 1 1

TABLEAU NXTT :  MCRII-BATALITR

0 .TRA&I%ZG Thise 1977

43 %

31 7%

e 4= srafors sme
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Nous constatons une évolution favorable en quelques années, et de la
mortalité maternelle, et de la morti-natalité, Nous y attribuons trois sortes de
causes :

En premier lieu, les centres de BOUGOUNI et de DIOILA traitent maintenant
sur place, la plupart des accouchements dystociquese Ils ne nous envoient donc plus

les urgences catastrophiques que nous receviong de ces cercles 1l y a encore 3 ans.

En deuxiéme lieu, dlautres cercles comme XKITA, XOULIXORO, BANAIIBA, KANGABA,
NARA, KOLOKANI, ont de jeunes Médecins Chefs qui évacuent plus précocement les

malades.

Nous mettons seulement en troigiéme lieu, l'amélicration des techniques
d'anesthésie et réanimation du bloc opératoire. Dans ce domaine, des progrés sant

encore possibles et exigibles.
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CONCLUSION

1)« Nous avons fait une &étude analytique des techniques anesthisigues habi-
tuellement utilisées et précomisées dans les pays développés pour 1l'opération
césarienne,

Nous les avons ensuite classées dans un ordre décroissant de praticabilité
dans notre pays, en tenant compte :
~ du prix de revient de chacune d'entre elles,
-~ du manque général de personnel compétent
dans les centres chirurgicaux de 1l'intériewr,

- du niveau de recrutement et de formation actuel de ce personnel,

Ce classement provisoire et révisable est le suivant :

1o ¥lmin

2+« Hémineurine

3¢ Viadril et Gammaw~0H: -
5« Ether et Alfatésine
7+ Péridurale

8+ Pantothal

9¢ Halogénés,

Cette analyse nous porte & préconiscr dfautoriser provisoirement 1ltemploi
de la Kétanine par des infirmiers non spécialisés dans les Assistances Hédicales (AWM

suivantes : NIORO, XITA, SAN, KOUTIALA, BANDIAGARA, DIRE, TOMBOUCTOU, GAG.

Nous pensons qu'il y a molns de risques & opérer précocement les laines
suwr place dans ces conditions, plutdt que de les épuiser par des évacuations sani-~

taires tardives et cahotantes.

2). Dans le m@ne temps nous souhaitons que la formation d'infirmiers aides
anesthégistes soit amplifiée powr répondre aux besoins. Il faut cependant &viter
des affectationg autoritaires de personnel dans cette spécialité aux lourdes con-
traintes. Le volontariat doit &tre la régle. I1 faudrait le stimuler par la recon-—
naissance dl'une compétence avec avantages indiciaires dans la Fonction publigue.

Le niveau de recrutement ne doit pas 8tre limité aux infirmiers diplBmés
d'Etat, Certains infirmiers du 1er Cycle sont on effet trés adaptables et 1l faut

lewr laisser cette chance de promotion.



Mais wn seul Midecin Anesthésiste~Réanimateur ne peut pas assuwrer conve-
nablement la totalité des fonctions thérapeutiques et d'enseignement, Il faut donc

également favoriser la formation de liédecins dans cette spécialité, En objectif &

court terme il faut créer deux postes au Point-"G", deux & Gabriel Tourd, un & Kati.

Nous sommes personnellenent candidat pour acquérir cette formetion et en

assurer ensuite les cliarges,

3)e A 1'hBpital du Point-"G" et Gabriel Touré, lféquipement matériel et la
formation du persomnel permettent dds maintenant 1l'emploi des techniques & 1'Hémi-
neurine, au Viadril et au Gamma-OH,., Les protocoles d'emploi sont un peu nlus complexe

mais leurs résultats excellents sont trdés apprdéciables.

En tant que narcotique wnique ou principal, les barbituriques doivent
progressivement céder la place aux autres produits. Par contre, comme agent d'appnint
a4 faibles doses, ils geront toujours utiles.,

Aprés la section de cordon l'adjonction de Neuroleptiques et d'Analgési-
ques majeurs est dés maintenant possible. Cela rendra l'anesthisie générale moins
toxique en elle-m@me et davantage protectrice contre l'aggression obstdétricale et
chirurgicale,

Par contrc nous ne pouvons pas envisager avant longtemps, powr des raisons
financiéres, l'usage de 1'Alfatésine ni de la technique péridunale, D'autres ont dit

avant nous, et nous y souscrivons, qufil faut faire "la politique de ses moyens'.

4). Pour le moment,; pour la réanimation du nouveau-né, nous hroposcons un
canportement thérapeutique sfandard, facilement exécutable par tout le personnel de
tout niveau de formation. Des thérapeutiques élaborées et différenciles cas par cas
re¥évent en effet d'un degré élevé de compétence (Médecin~8pécialiste.)

Tl est demandé :

de pratiquer uwne aspiration rhino-pharyngée,

d¥établir le score A'APGAR & la naissance, puis & intervalles convenus,

de pratiquer une oxygénation au- masque A'AMBU spécial pour nouveaux-nés en cas
de respiration spontanée insuffisante,
- en cas A'APGAR infdricvr ou &gal A 6 diinjecter par les vaisseaux du cordon
10 ml d'un mélange & parties égales de bicarbonate semi-molaire et de glucosé & 30,%
~ en cas de bradycardie agssociée le mélange précédent sera enrichi dtume ringure

de seringue d'isuprel (isoproEﬁﬂmnoradrénaline.)
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Le massage cardiaque externe et l'intubation, considérés dans les condi-
tions actuelles comme auvssi dangereux qu'utiles, ne gsont pas préconisés, La Lobeline

est également rejetée pouwr des motifs physiopathologiquanent plus fondanentaux.,

Par ces propositions, issues de notre travail, nous espérons contribuer
3 la diminution de la mortalité maternelle et périnatale de notre pays. Nous espérons
ainsi aider nos concitoyens & prendre conscience que 1l'intelligence et la volonté de
1'homme ont barre sur la fatalité, Et qu'ainsi, tous ensemble, nous pouvins progres—

ser sur les voles de notre développement.



o1
\D

DIDLIOGRAPHTIE

1e ARIB IDN SATID(XC siécle)
Le livre de la génération du foetus et le traitenent des
femmes enceintes et des nouveauX~nése
Librairie Ferraris, Alger 195G = De55a

2+ BARRIER, G
Premiire utilisation du Gamma CH en ~bstétriques
In Bulletin de Gyn-Obste 1962, 14, 5, P«649-655,

3a DARRIER, G.
Anesthésie-réanination en obstétrique.
In Encyclopédie médico—chirurgicale (anesthésiec-rianimation)
1972 - 36595 C10, Pl & 23

4+ BELLONCLE, Ge et FOURNIER, G.
Santé et développement en milieu rural africain.
In Editions Economie et Humanisme 1975, P«158-167.

5« BRUNODIERE, DELIGNE
Le chlorhydrate de Kétamine en obstétriques
In Anesthesie, Analgesie, Reanimation, 1975, 2, P«137,

6+ BUDGET DES HOPITAUX DU MALI
In Afrique médicale, 1974, n°121,; Pe571e

7« CAPDEVILLE -~ THOME, D,
Contribution & la privention du syndrome de Mendelsoin.
These, Lyan, 1971

8+ CHADENSON, O. et DENOIT, M«Ps
Effets de 1l'anesthésiec générale par 1ltalfatésine s le nou-
veau-né en pratique obstétricales
In AwheFey 1976, XVII, n°1, PuOe

O¢ CORREA, P+ et LAUROY, Je
A propos de 762 césariennes effectuées & la maternité de DAXAR.
In Bulletin de la Société médicale d'Afrique noire de langue
Francaise, 1961, 6, 2, Ps 303-310.

10, COCHRANE, A, et ROUGEMONT, A,
L'inflation médicales ReFlexions sur ltefficience thérapeonti-
que e
Edite Galilée, 1977, Ps 104~105¢

11+ COURBIL, LeJ.
La césarienne corporeale : intervention de nécessité en poste
sous=équipé,
In Afrique médicale, 1970, 9, 73, DPe211a

12+ DE CASTRO et MUNDELEER
La césariemne, anesthésie en deux temps.
In Acta Anesthe Belgica, ps155.

13+ DEFONTAINE, P
A propos de 50 cas de ruptures utérines observées & 1'h8pital
du Point-"G",.
In Médecine Tropicale 197G, 36, 3, P«217~2234

14+ DEMBELE, lis et SY, A
ReFlexions a propos de 250 césariennes pratiquées en milieu

noir africain a Bamako,
In Afrique médicale, décembre 1973, Pe115

15, FRANCOIS, G, CARA, M., DELEUZE, R., POISVERT, M.
Médecine d'urgence et d'anesthésie~réanimations
HMasson, 1974, P.140 et suivantes.



60
164+ FUNCK-BRENTANO, JL.

Le paradoxe du Médecin,

17 « HANGUINE MAKAN SIRE
Pormati-m et utilisation des accoucheuses traditionnelles du
fali.
Thiése, Bamako, 1976, P79,
10+ HUAULT, Ga
Réanimation de l'enfant A la naisgsance.
In Revue du praticien, 1969, XIX, 29, Pe}147-415%,

19, HUAULT, G
Réanimatbon obstétricale.
In Rapport au XXII: Congrés d!Anesthésie~Réanimation, pe11-i5
et suivantes.

204 HUAULT, Ga, DEHAN, M. et LEJEUNE, J.A.
La réanimation de lt'enfant & la naissances
In Cahiers Sandcz n°24 — juin 1973
21, ILLICH IVAN
La Cordtialits
SGUIL, 1973, Pe63e

22+ LA DRUSQUIERE, R,
Santé rurale et médecine préventive en Afrique.
Sept.1974, 7s Pa73582,.

23, LAGET, Le, CORSIN et DAROCHE,
Ltanesthisie au Gama OH dans l'opération césariennes
In AAR, 1972, 1y De43e

24. LENOR' RO
Les exclug,
SCUilg 1974, DPel10-13,

25. MASLIAHN, PLANCHON et NOVIANT,
Etude de cent césariennes gous alfatésines
ALR, 1976, 5, DP«301a

26+ LARENG, L+, PONTONNIER, Geet coll.

Passage transplacentaire du Gamma OHe
AAR, 1975, 324 2, P«235-247.

27 JOINISTRRE DE LA SANTE DU MALI.
Plan décennal 1966 ~ 1976 de dégeloppement des Services de
Santée Pe154%e

28 JMINISTERE DE LA SANTE DU MALI.
Infrastructures sanitaires, 10764

29, N'GUYEN, GeKe et coll,
Analgésie péridurale en obgstétriques
In ABR, 1275; S5y P73

30 OTTENI, J. Cle
Passage transplacentaire des drogues anesthésiques.
In Cahiers d'anesthésiologie, 1973, 21, Pe337-353.

31+ PROST, A,
Services de Santé en pays africain. Leur place dans des
structures socio-économiques en voie de développanent.
Masson —~ Collection Médecine Légahe, 1970; De45-50a

32. QUENUI, A,
Vers la faillite des cadres médico~sanitaires en iirique.
In Afrique Médicale, 1968, 60, P«387-~389.



61

33. QUENUM, As
Pourquol devons-nous innover umn enseignement médical en Afrique?
In Afrique Médicale, 1270, 51, P«559-560.

34, RAPPORT du XXII& Congrés d'Anesthégie-Réanimation, 1972,
Analgésie obstétriqale (Répport Collectif).
Ouvrage d'ensemble de référence technique.
35. RHEINOLD, H.
Analgésie et anesthésie en obstétrique.
EW1sCe 36595 A10, pl1-6,
35+ RYST, J.P.
La prévention du syndrane de llendelsonn par les antiacides.
In lULR, 1974-, 31' 3’ Po459"4660
37. TOURE {adani.
Les hystérotonies de sauvetage et les ruptires utdrines.
In Afrique ilédicale, 1975, 14y 126, De35-3C,
33« TRAORE Hadizatou.
Les urgences obstétricales du milieu rural dans la R&gion de
Damako.
Theése, Damako, 1976, D45 et suivantess



TADLE DES MATIERES

INTRGDUCTIONOOCOQ‘...l..l..l.0&‘00000‘.‘.l..'i.ll..l...‘.llll-l.l" l
I) Les problimes soulevés
II) L'objet de la mésel-luououubouoootcouooouo.-ooulcvulool 2

III) Matériel et méthodes,

PR.E:I.\IIERI:; PARTIE..;.‘o-‘uooo-ouooqovo-oc-ocl 4

LES MODELES ANESTH2SIQUES DES PAYS DEVELOPPES.

INTRCDUCTICN,

CHAPITRE I, Pharmacodynamie placento~ioetale des produits
utilisables en Anesthésie gzénérale,

I) Cxygénation per-anesthésique,
I17) Etude des agents anesthésiques et de leurs adjuvants
sous l'angle de leur uvtilisation en anesthésie
ObSEEEriCale. inusrsecnosnsossaoscnsnsossscssnsoacsansons 2
A) Agzents anesthésiques administrés par inhalation.
1) Le Frotoxyde d'azote : NyC
2) Le Cyclopropant..eesessersssascsssssssacess O
3) Ether éthylique (Ether)
4) L'Halothane (Fluothane)

5) Le Méthoxyflurane (Penthrane)....eeeveeeees 7

6) Conclusion,

L) Agents anesthésiques administrés par voie intra-
VeINEUSE. . cevsncessssasssssostaesossacscososnnosss

[on]

1) Le Thiopental {Pentnthal, Nes<onal)
2) L'Hydroxydione {(Viadril, Presuren)

3) L'Hydroxybutyrate de Sodium : Gamma -CH
(2’3’26,34).o.luo..oooocto.-oooooo.oo,

0

4) Le Diazépan (Valium) eieeeeesnsesscossscsoss 2
5) Le Propanidide (Epontol)....cevieesececscss 1O
6) La Kétamine (Kétalar, Kétanest) (5, 3C, 34)

7) L'Alfatésine (3,25)

3) L'Uémineurine (12)..veveveeranessoseracesse L1

s aa



.03,

FPages

IIT) Les Myor8Solutifs (34) euveeresesecssceosseanscanasanes 12

A) Les curares dépolarisants (Celocurine, 3uc-
cicurarium.

B) Les curares antidépolarisants (Pachycurares)... 13
1) La d-tubocurarine
2) La Gallamine (Flax&dil)

3) Liallyl-Nor-Toxiférine (4Alloiérine,
Alcuroniun).

4) Pancuronium (Pavulon, Na97)e.eeeeeeseeess 14

IV) Neuroleptiques-Analgésiques
A) Neuroleptiques~Tranguillisants
1) Prométhazine (Phénergan)
2) Chlorpromazine (Largactil)
3) Déhydrobenzpéridol (Droleptan, Dropéridol)
L) Anal;ésiques centraux (iforphiniques).
C) Neuroleptaﬂal;jésie.......-.......-..........-...15
CHAPITRE II. Pharmacodynamie placento~foetale des produits utili-
sables en anesthésie loco~rézionale...eveecsscessoesess 10
Introduction,
I) Principaux anesgthésicues locaux,
A) ProcaTne - D) Tétrasafne ou Pantoca¥fne ocu
Améthocafne ~ C) Cinchocafne ou Dibucafne ou
NupercaTne, ~ L) LignocaTne - E) Mépivaca®ne -
F) PrilocaTne - G) Dupivaca¥tne,
II) Effets généraux des anesthésiques locaux,

A) Systfme nerveux central,

B) Syst2me cardio-vasculair@.....eeseseeccecccscses 17

C) Respiration.

D) Le Cortisol plasmatique,



o Gl

Ta_es

R

I1I) Toxicité.

IV) Passage placentaire,
A) ProcaTnomimétiques,
B) Les d8rivés 2mideSe..eeeeesscssocssssasssosacsens 13
1) LignocaTne (Xyloca¥ne)
2) BupivacaTne
3) dMépivacatne

4) Prilocatne.
V) Toxicité foetale,

CHAPITRE III : Facteurs modulant les effets de ces produits sur le

foetus.oo-o-o--.-oon-oooonn-o,-too--n.--..........,... 2?

I) Age de la grossesse,
II) Durée du travail,
III) Délai incision = eXtractiON..eeeeecceocccccascsosssersse 21

CHAPITRE IV : Les techniques anesthésiques utilisées......eeee.vveee 22
Introduction,
1) Technique anesth8siques & l'éther,........ 23

2) Technijue anesthésique au Cyclopropane, 2
1'Halothane et au MEthoxyflurane.......... 24

3) Anesthésie barbiturique,

4) Arnesthésie au Garma Cleveeevocsencscacrons 25
5) Anesthésie par le Viadril,

6) Anesthésie par la Kétamine,......eeceu.- oo 25
7) Anesthésie par 1'Alfatésine,

0) La Raghi-onesthésie,.ccveerieerococncannas 27

9) L'anesthésie péridurale,



[
L1
L ]

Fages

CHAPITRE V : La réanimation du nouveau-né,

"0 000000600000 000 00000000 29

DEUXIEME PARTIE..eeeesnessosccsescsssaneee 32
LES STRUCTURES D'ANESTHESIE-REANIMATICN DU MALT,

Introduction,

CHAPITRE I : Le Personnel....ciieececseecocsccoccccosnnasccasnnsese 34
CHAPITRE IT : Le Matériel,..uveueuucecessosesncosecsocssnocnassannes 36
CHAPITRE III : Les MédicamentsS...esseessscesscesoocesceocoesceeee 37

TRCISIEME PARTIE. .. v evverosossconsrcsssnes &1
ANALYSE D'UNE SERIE DE CESARIENNES A L'HOPITAL DU POINT.G.
CHAPITRE I :
A) Indicatioms,

B) Technigue chirurgicale.....ceeeeseossvsescessonceese 42
CHAPITRE II : Durée du travail antérieur..,...vecsocscsessecsenses 43

CHAPITRE III : Techniques anesthésiques utilisées.....ececeeeceoces 45
Introduction,
I) Technique au Pentothal....ceivseesececocssossssecocesaes 46
II) Technique au Gamma-CH, ...evveeoeeceorossoocccncscnceses 47
III) Technique au Kétalar,
IV) Technique 2 1'Hémineurine,
V) Appréciation chirurgicale - Commentaire générale..c.oe.. 49
CHAPITRE IV : Moyens de réanimation mis en oeuvre pour les N-NES.. 5C
A) Commentaire sur le Score dA'APGAR en fonction du
narcotique Utilisé..iveeeieorncesseesonssesenanes 2L

B) Réanimation du nouveau-nN€.,.....eeecevesssssccsscse 22

CCNCLBSION.-coooou-co'oc'.oloclouci.ui‘-.i.o 56
DIDLICGRAPHIE. cvuseesensnosocsasecassrsecnos 29

TADLE DES HATIERES.. . coeuessesscsceoacnssoses 02



En présence des maftres de cette Ecole;, de mes cmdisc:
je promets et je jure d'&trc fiddle aux lois de l'honneur et de le

2

probité dans l'exercice de la ilécecine,

Je cdonnerai mes soins & l'indigent et nfexigerai jimnais .o
salaire au-dessus de mon travail. Admis dans 1'intérieuvr des maiso s,
mes yeux nc verront pas ce giid s'y Dasse ; ma langue taira les

secrets qui me seront confils, et mon &tat ne servira pas . corrompre

les moeurs ni & favoriser le crinme.

Reconnaissant envers mes ilaftres, je tiendrai leurs
enfants et cewxt de mes frires pour des fréres, et s'ils devaient
apprendre 1la Hédecine ou recourir i mes soins, je les instruiral ct
les spignerzi sans salaire ni engaganent.

51 je remplis ce serment sans 1l'enfreindre, git'il mc s i
donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, 1mordg &
jamais parmi .les hommes. 51 je le viole et que je me narire,

puissé~je avoir un sort contraire,



