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Pratique de l’anesthésie et analgésie locorégionales en
Afrique subsaharienne : une amélioration certaine de

l’analgésie péri-opératoire !

Practice of locoregional anesthesia and analgesia in sub-
Saharan Africa: a definite improvement in perioperative

analgesia!
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Jusqu’au début des années 2000, la pratique de
l’anesthésie locorégionale se résumait à la
rachianesthésie qui était utilisée pour la chirurgie
abdominale basse, la chirurgie urologique, la
chirurgie des membres inférieures, la chirurgie
gynécologique et les césariennes. Le taux
d’utilisation de la rachianesthésie pour les
césariennes était inférieur à 25%, si on observe les
statistiques au Bénin [1]. L’utilisation de
l’anesthésie locorégionale périphérique était rare et
sporadique. L’une des principales raisons de cette
faible utilisation des techniques d’anesthésie
locorégionale pourrait être la très faible démographie
des médecins anesthésistes-réanimateurs en Afrique
subsaharienne et la pratique quasi exclusive de
l’anesthésie par les paramédicaux. [2]. Dans un
travail, portant sur la période de 2004 à 2008, publié
en 2013 par l’équipe de l’hôpital point G de Bamako,
l’anesthésie locorégionale concernait seulement
8.30% des patients et comportait uniquement la
rachianesthésie (88%) et l’anesthésie péridurale
(12%) [3]. Au Nigeria en 2010, sur un échantillon de
140 médecins anesthésistes interrogés sur leur
pratique de l’anesthésie locorégionale, 92% avaient
une pratique régulière de la rachianesthésie alors que
seulement 2,9% avaient une pratique régulière des
techniques de blocs nerveux périphériques. Plus de
47% reconnaissaient n’avoir jamais réalisé un bloc
nerveux périphérique. [4]. En 2011, 41% des patients
pris en charge en orthopédie au CHU de Kati ont
bénéficié d’une technique d’anesthésie
locorégionale dont 97% sous forme de
rachianesthésie et moins de 3% sous forme de bloc
plexique brachial. [5]. En 2013, au niveau du service
des urgences du CHU Aristide Le Dantec, 12,25%
des patients opérés avaient bénéficié d’une technique
d’anesthésie locorégionale périphérique des
membres thoraciques ou des membres pelviens [6].
En 2013, Nzoghe Nguema et al. ont partagé leur
expérience de l’utilisation du bloc pudendal réalisé
sous neurostimulation pour les hémorroidectomies
au CHU d’Angondjé de Libreville. Cette technique

avait permis à l’équipe de réaliser la chirurgie en
ambulatoire chez tous les patients sélectionnés. [7]
En 2014, Sama et al. ont publié leur expérience de
l’utilisation des blocs infraclaviculaire et plexique
sous neurostimulation pour la chirurgie du membre
supérieur au CHU Sylvanus Olympio de Lomé. [8].
Nous observons un intérêt croissant et une
augmentation progressive de l’utilisation des
techniques d’anesthésie locorégionale périphérique
dans notre région. Les dernières publications dans la
RAMUR nous autorisent encore plus à l’optimisme.
Ainsi, trois travaux consacrés à des techniques
d’anesthésie locorégionale sont publiés dans ce
numéro. Traore et al. au Centre Hospitalier
d’Enfants Albert Royer, [9] évaluent leur pratique du
bloc paraombilical échoguidé pour la chirurgie de la
hernie ombilicale chez l’enfant. Selon leur
conclusion, cette étude montre le bénéfice de
l’échoguidage dans la visualisation des structures
anatomiques, la distribution de l’anesthésique local
et le repositionnement éventuel de l’aiguille en cas
de mauvaise distribution. Signalons ici que la
maîtrise de cette technique peut nous offrir une
alternative intéressante, même chez un patient adulte
à risques pour l’anesthésie générale ou rachidienne.
Comme le montre le cas clinique publié par Dareau
et al. [10]. Quant à Mandji Lawson et al., ils nous
proposent une alternative à la morphine intrathécale
dans l’analgésie pour césarienne. [11] Ils présentent
une étude prospective pilote incluant 50 patientes
opérées pour césarienne sous rachianesthésie à la
bupivacaïne sans adjonction de morphine. La
technique du « transversal abdominal plan block »
réalisée sous échoguidage leur a permis d’avoir une
analgésie satisfaisante chez la majorité des patientes
sans aucune complication à type de prurit, de nausées
ou de vomissements. Ainsi, le score EVA était
inférieur ou égal à trois à la douzième heure
postopératoire chez toutes les patientes. Le score
EVA était toujours inférieur ou égal à trois chez 78%
à la seizième heure postopératoire. Cependant, après
la vingt-quatrième heure postopératoire, 92% des
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patientes exprimaient une douleur avec score EVA
supérieure à 4. Il y a intérêt à réaliser une étude
comparative avec la morphine intrathécale avant de
conclure au bénéfice supérieur du « transversal
abdominal plan block » en termes d’analgésie
postopératoire, de confort et de satisfaction des
patientes après césarienne. Le troisième travail
publié sur l’anesthésie locorégionale dans ce numéro
s’est intéressé à l’utilisation du bloc pudendal pour
l’amélioration de l’analgésie après épisiotomie. [12].
Cette étude comparative randomisée vient confirmer
l’efficacité des anesthésiques locaux administrés par
bloc pudendal après une épisiotomie. Elle présente
l’intérêt particulier d’ouvrir le champ d’une nouvelle
collaboration entre anesthésistes et obstétriciens
dans la gestion de l’anesthésie et de l’analgésie des
épisiotomies. Malgré des perspectives
encourageantes pour une utilisation plus accrue des
techniques d’anesthésie locorégionale, plusieurs
obstacles pourraient en limiter la réalisation. Le
manque de matériels et de consommables adaptés, le
déficit de formation initiale et/ou continue
apparaissent comme les obstacles les plus importants
dans notre contexte. L’échographie apparaît
aujourd’hui comme un outil indispensable pour
améliorer la courbe d’apprentissage des techniques
d’anesthésie locorégionale périphérique en même
temps qu’elle permet de réduire de manière
importante le risque d’échec.
La SARANF à travers les ateliers organisés pendant
ces congrès annuels pourrait continuer à encourager
l’apprentissage des techniques d’ALR par les
praticiens anesthésistes en Afrique subsaharienne.

Références
1. Zoumenou E, Tshabu-Aguemon C,

Tchaou B, Denakpo JL, Kpadonou
Chobli M. Anesthésie pour césarienne en
milieu défavorisé : comment réduire le taux
d’anesthésie générale ? Ann Fr Anesth
Réanim 2013 ; 32 (S) : A367

2. Adnet P, Diallo A, Sanou J, Chobli M,
Murat I, Fian E. Pratique de l’anesth6sie
par les infirmier(e)s en Afrique
francophone subsaharienne; Ann Fr
Anesth Réanim 1999; 18: 636-41

3. Keita M, Samake B, Goita D, Traore
Drissa, Dicko H, Houndje P et al.
Pratique de l’anesthésie locorégionale à

propos de 1261 cas. Mali Médical 2013;
28: 22-26

4. Rukewe A, Fatiregun A. The Use of
Regional Anesthesia by Anesthesiologists
in Nigeria. Anesth Analg 2010 ;110 :243-
44

5. Moussa Malick Traoré. Pratique de
l’anesthésie locorégionale au CHU de Kati
: bilan de 12 mois. Thèse de Médecine
2010, FMPOS, Bamako (Mali).

6. El Hadji Ndiassé Diop. Evaluation de la
pratique de l’anesthésie locorégionale
périphérique avec neurostimulateur seule
aux urgences à l’Hôpital Aristide Le Dantec
(Dakar). Thèse de Médecine, Faculté de
Médecine de Dakar, Année 2014, n°233.

7. Nzoghé Nguéma P, Sima Zué A, Obame
R, Essola L. Intérêt du bloc pudendal dans
l’hémorroïdectomie ambulatoire. Rev Af
anesthesiol Med Urgence 2013 ; 18 : 48-51

8. Sama H.D, Ouro Bang’na Maman A.F,
Assénouwe S, Tomta K, Egbohou P,
Chobli M. Anesthésie pour chirurgie du
membre supérieur dans un pays en
développement : expérience des blocs
infraclaviculaire et axillaire sous
neurostimulation. Médecine et Santé
Tropicales 2014; 24: 200-03

9. Traoré MM, Gaye I, Ndoye NA, Ndoye
MD et al. Bloc paraombilical échoguidé
chez l’enfant: évaluation d’une pratique
nouvelle à Dakar. Rev Af anesthesiol Med
Urgence 2016 ; 21 : 19-22

10. Dareau S, Gros T, Bassoul B, Giordan J,
Causse L et al. Bloc paraombilical pour
l’anesthésie de la hernie ombilicale
étranglée en urgence. Ann Fr Anesth
Réanim 2008 ; 27 : 234-36

11. Mandji Lawson JM, Edjo Nkilly G,
Matsanga A, Okoue Ondo R et al.
Efficacité du Transversal Abdominal Plan
block échoguidé dans l’analgésie pour
césarienne. Rev Af anesthesiol Med
Urgence 2016 ; 21 : 13-8

12. Nze Obiang PC, Oyouah Keita T, Nzoghe
Nguema P, Essola L et al. Le bloc
pudendal améliore-t-il la qualité de
l’analgésie multimodale après réparation de
l’épisiotomie ? Rev Af anesthesiol Med
Urgence 2016 ; 21 : 23-8


