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APD RPC DPE PIEB NrFit
Les acronymes sont ils l’avenir de l’anesthésie 

locorégionale obstétricale ?



Pas de lien d’intérêt



APD



Deux publications françaises descriptives 
de l’analgésie loco-régionale obstétricale

• Enquête « EPIDOL »  Chassard et al ACCPM 2023

• Enquête Nationale Périnatale  Camille Leray SPF 2022



ACCPM 2023

• Enquête nationale sur 7 jours consécutifs 

• 9 régions de France : 3 niveaux 1, 2 niveau 2 et 2 niveau 3

• Suivi de toutes les patientes admises pour travail et accouchement

• Focus particulier sur la prise en charge anesthésique analgésique

Analyse sur 1903 patientes dans 6 centres (exclusion des DOM)



AVB : 1506

79,8%
CESARIENNES : 397

20,2%

Analgésie Neuraxiale

1221

82,5%

Pas Analgésie

268 (17,5%)

• 109 (57,6%): refus ALR

• 70 (33%): refus MAR 
pour acc imminent

Rachi Péri 
Combinées

3%

Péridurale

97%

• 38,5% 
programmée

• 36,1%  pendant le 
travail spontané

• 22,4% pendant le 
travail induit 
(déclenchement)

EPIDOL

Patientes : 1903

77,8% niveau I

84,8% niveau I

82,9% niveau III



Analgésie en France
85% ALR pour accouchement
Investissement MAR +++



Taux d’analgésie inadéquate d’après les 
femmes ?



Efficacité APD vu par les femmes

23 % 



EPIDOL Douleur > 8/10 sous ALR

Taux > 25%



Données des études observationnelles dans 
la littérature

AUTEURS DÉFINITION FRÉQUENCE

Paech MJ. IJOA 1998
- Échec / abandon
- Repose
- Analgésie / anesthésie inadéquate

8,8%

Hess et al. Anesth Analg 2001 - ≥ 3 accès douloureux 12%

Pan PH. IJOA 2004
- Absence d’analgésie
- KT en vasculaire / Migration KT
- Défaut connexion / Fuite solution 

12%

Thangamuthu A. IJOA 2013

- Pas  d’analgésie adéquate 45 min après pose APD
- Brèche dure-mérienne
- Repose ou abandon 
- Insatisfaction maternelle à J1

23%

D’après Guasch E. Minerva Anesthesiol 2017



Analgésie pour expulsion VB



De la vie quotidienne….aux études prospectives 
randomisées

Dans les études prospectives dès l’inclusion :

• Surveillance rapprochée organisée
• Repose immédiate d’une APD non fonctionnelle
• Protocole définis d’adaptation des AL en fonction de la douleur



« The median scores for pain memory at the time of delivery were 0 [0 
to 3] and 0 [0 to 4], respectively, in the PIEB and the PCEA groups 
(p=0.75) »

300 patientes primipares AVB
H2 = mémoire de la douleur à expulsion



Plan d’action ?

Connaitre les FdR
d’insuffisance 

d’analgésie

• Liés à la patiente

• Liés aux 
caractéristiques du 
travail

Optimiser techniques ALR

• Matériel

• Place de l écho -
repérage

• Choix de la technique

Optimiser mélanges et 
méthode d’administration

• Rôle des adjuvants

• « Less is NOT more »

• PIEB

Améliorer surveillance 
de l’analgésie et 

adaptation 
thérapeutique

• Reconnaitre un KT 
dysfonctionnel

• Attitude à 
dilatation
complète

• Rôle de IADE en 
SdN



RPC / DPE



Rachi Péri Combinée



DPE is the new CSE ?

Utilisation d’une brèche durale sans injection pour 
faciliter la diffusion des AL et morphiniques dans espace 
rachidien 

Espace 
péridural

Espace 
rachidien



RPC : 34%
DPE : 20%
APD : 18%



AVB : 1506

79,8%
CESARIENNES : 397

20,2%

Analgésie Neuraxiale

1221

82,5%

Pas Analgésie

268 (17,5%)

• 109 (57,6%): refus ALR

• 70 (33%): refus MAR 
pour acc imminent

Rachi Péri 
Combinées

3%

Péridurale

97%

• 38,5% 
programmée

• 36,1%  pendant le 
travail spontané

• 22,4% pendant le 
travail induit 
(déclenchement)

EPIDOL

Patientes : 1903

77,8% niveau I

84,8% niveau I

82,9% niveau III



Analgésie en France



Rachi Péri Combinée vs APD

Rapidité 
analgésie ↑ Prurit↓ Latéralisation? ↓ Repose KT

-5.42min [-7.26,-3.59]

EVA:- 0,5 cm [0,9 , 0,1]]

Durant la première 
heure mais après ?

Non significatif en 
Metaanalyse

100 % des patientes 
calmées à 10min

↑ Bradycardie 
Foetale

RR: 1,98 [1,28 à 2,92]

Simmons SW. Cochrane 2012
Heesen MetaA. Anaesthesia 2014
Hattler MetaA Anesth Analg 2016

1.60[1.13-2.28]



• Taille de la ponction rachidienne
• 25, 26G minimum

• Type et concentration d’AL et de morphinique

• Type d’administration du mélange

• Effet pression sur les méninges améliore le transfert @PIEB

• Proximité ponction rachidienne – extrémité cathéter

CONFIRME LA POSITION MÉDIANE DE L’AIGUILLE DE TUOHY

Dural Puncture Epidural vs Epidural

➢ Analgésie plus rapide ?
➢ Moins de latéralisation et d insuffisance sacrée ?

Anesthesiology 2022



Anesth analg 2023

DPE vs APD Dose minimale efficace pour calmer 90% des patientes

DPE aiguille 25 G 

Début avec 25mg de bupivacaine dans 20ml de SSI

Modification par 2,5mg  en fonction réponse patiente

Pas de morphinique
ED 90 : 45mg vs 30 mg ! 



Effet « ARRIVE » ?



PIEB



Bolus à la demande

Efficace
Adapté aux besoins

Pb disponilibilité
Reprise des douleurs

1960

Débit continu

 Réapparition de la douleur

Dose cumulée ++

Bloc moteur

Echappement plus fréquent

1980

PCEA

 Réinterventions
 Consommation AL 
 Bloc Moteur

2000

PIEB
Bolus Programmé
Automatique

2013

Modalités d’administration  de l'analgésie 
péridurale



La Théorie du Bolus

Dans l’espace péridural



Bolus : meilleure diffusion in vitro et in vivo



PIEB

Temps

BA

Intervalle Bolus

Période Interdiction BA-BP

Période Interdiction BP-BP

BA

In
d

u
ct

io
n

Délai 1er Bolus

BP BP BP

BA



PARAMÈTRE EFFET PIEB + PCEA vs  DC +PCEA P

Consommation AL - 15,83 mg (95%CI: -19,06  -12,60) <0,00001

Satisfaction maternelle + 0,91 mm (95%CI: 0,42 – 1,39) <0,003

Reprise douloureuse OR = 0,43 (95%CI: 0,23 – 0,82) <0,01

Recours bolus PCEA OR = 0,27 (95%CI 0,14 – 0,51) 0,0001

Durée de seconde  phase W -1,48 min (95%CI: -2,26 – 0,69) <0,0001

Méta analyse
25 études (monde entier)
2022



Pourcentage de patientes avec analgésie 
satisfaisante (EVN <3) a différents stades de 
dilatation

Meilleure analgésie à DC

*
EVN < 3 à tous les temps

• PIEB 81/109 75%

• PCEA 64/106 60%

Mémoire de la douleur a expulsion

PIEB 0 (0-3)
PCEA 0 (0-4)



Anaesthesia 2023

PCEA 10ml en autogestion pour la patiente 
(ropi 0,12% PI  30 min) n’est pas inférieure à PIEB 
10ml toutes les 30min.   (plus économe en 
AL =13mg)

« Peu importe la pompe pourvu que l’on ait le bolus »……



PCEA / PIEB en France

Mode 
Autocontrolé



NrFit



2019: NrFit ISO 80369 

Systéme non Luer pour les voies périmédullaires et plexiques
Développé pour l’instant sur les voies périmédullaires

Organisation +++
 pour la mise en place

❑ Kits
❑ Rachi
❑ APD
❑ RPC
❑ Blood Patch
❑ A Unité
❑ Obèse
❑ Tubulure pompe



Injection de drogues IV dans l’Espace Péridural

Variété Astronomique de drogues injectées



Pas anodin …
Beckers, Acta Anaesth. Belg., 2012, 63, 75-79



Pas anodin du tout …

Beckers, Acta Anaesth. Belg., 2012, 63, 75-79



Voie Intrathécale

Encore moins « permissive » que la voie péridurale 
en terme d’erreur de médication



In this editorial, we accuse the anesthesia
community, including manufacturers,
practitioners, hospital administrators and medical
directors, state and federal agencies, and our
national organizations, of turning a blind eye to a
problem that has been occurring far too long, has
been harming too many patients, and is indeed
fixable.

Birnbach A α A  2016

“We must stop using Luer
connections that allow IV and
neuraxial tubing misconnections”



2019: NrFit ISO 80369 

Systéme non Luer pour les voies périmédullaires et plexiques
Développé pour l’instant sur les voies périmédullaires

Organisation +++
 pour la mise en place

❑ Kits
❑ Rachi
❑ APD
❑ RPC
❑ Blood Patch
❑ A Unité
❑ Obèse
❑ Tubulure pompe



Cout :
+17%

Institut
Mutualiste
Montsouris



Attention: ce n’est qu’un morceau du puzzle de la 
sécurité de l’administration des médicaments

NrFit



Look alike

plusieurs 
cas de 
mortalité 
signalés 
aux USA

Bupivacaine Exacyl

Stockage ?

Galénique?

Double checking ?

NrFit   -



Bonus :  



575 524 patientes ayant accouché voie basse

Association morbidité maternelle sévère et HPP avec Analgésie Locorégionale

Effet protecteur ALR sur le risque de MMS et particulièrement d’HPP

• Réduction de risque   −0.21% (95% CI, −0.30 to −0.12) 

• OR  0.86 (95% CI, 0.82-0.90) 



• Population 2 millions de patientes

• Transfusion : 30,5 / 10 000 sans ALR   vs    20,2 / 100 000 avec ALR

• Réduction de risque de -10,4 / 10,000 (95% CI: -11.2, -9.5)  OR ajusté 0.87 (95% CI: 0.82, 0.91)

• Réduction de risque dans le groupe césarienne:  - 68.2 per 10,000 (95% CI: -73.9, -62.5) OR was

0.55 (95% CI: 0.48, 0.64)



Hypothèses :

PRÉSENCE D’UNE ÉQUIPE 
ENTRAINÉE

MONITORAGE 
HÉMODYNAMIQUE

PRISE EN CHARGE 
PRÉCOCE

FACILITÉ À RÉALISER LES 
GESTES THÉRAPEUTIQUES



JVRDVA



7 et 8 Juin 2024



• APD : faisons mieux

• RPC : si on veut

• PIEB : l’important c’est le bolus

• NrFit : on va tous y passer
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