
ANALGÉSIE PÉRIMÉDULLAIRE OBSTÉTRICALE
Pose, initiation, entretien et gestion des insuffisances ou échecs RFE 2025

PUISSANCE INSUFFISANTE
/ POINT DOULOUREUX

LATÉRALISATION
= ASYMÉTRIQUE

NIVEAU INSUFFISANT
< T10

Niveau > T6 + Mosaïque
± Syndrome de C.B. Horner

= Cathéter SOUS-DURAL

OBJECTIF :
Niveau sensitif T10
Sans bloc moteur

Niveau sensitif > T6
+ Bloc moteur

= Cathéter INTRATHÉCAL

 APD ou PPD

→ Bolus initial
(1e injection

avec AL du MA)

 REPOSE
- MAR expérimenté
- Privilégier PRC ou PPD
si travail avancé/hyperalgique

→ 2e injection
fractionnée

 SURVEILLANCE :
- Douleur (ENS), niveau sensitif 
métamérique (froid)
- Pression artérielle
- Bloc moteur

 ÉVALUATION à 30 min puis /1 h

régulière & après chaque ajustement

 Vérifier ABSENCE DE PROBLÈME 
TECHNIQUE SUR LA LIGNE :
Coudure ? Obstruction ? Déconnexion ?

 EFFET VOLUME :
réinjection fractionnée du MA

 Vérifier REPÈRE À LA PEAU :
mobilisation du cathéter ?

 EFFET VOLUME :
réinjection fractionnée du MA

 Si échec après 15min :
RETRAIT DU CATHÉTER D’1 CM
+ réinjection du MA

 Si douleur persistante
(Travail rapide ? Fin de travail ?) :

EFFET CONCENTRATION
avec AL plus concentré

 Si persistance d’un point 
douloureux :
ADJUVANTS
- CLONIDINE (dose unique)
- ou SUFENTANIL

DOULEURS PERSISTANTES
/ NIVEAU ABSENT > 45min

(Mesures correctrices inefficaces)

Abréviations : APMO : Analgésie PériMédullaire Obstétricale / RCF : Rythme Cardiaque Fœtal / FC : Fréquence Cardiaque / PA : Pression 
Artérielle / PRC : Péri-Rachi Combinée / APD : Analgésie Péridurale / PPD : Péridurale avec Ponction Durale / MA : Mélange analgésique / BIP : 
Bolus Intermittents Programmés / PCEA : Analgésie Péridurale Contrôlée par la Patiente / AL : Anesthésique Local

 ARRÊT de toute 
injection/administration

 Attente RÉCUPÉRATION
sensitivo-motrice

 ENTRETIEN :

BIP + PCEA
(ou Débit Continu + PCEA)

 PRC

 POSE d’APMO : - Mesures d’asepsie rigoureuses (antiseptique coloré)

- Échorepérage si risque de pose difficile (obèse, rachis difficile)
- Monitorage RCF + FC + PA/5min si risque périnatal défavorable / pose > 30min
- Délai après HBPM prophylactique ≥ 12h / curative ≥ 24h❶
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 RÉÉVALUATION
(30 à 45 min)

SIGNES DE TOXICITÉ AUX AL
± Absence de niveau


