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Tableau 1

Délais calculés après l’injection de CP en minutes
(moyenne±SD) (n=nb de patients)

>Apparition du bloc moteur maximum (n=578) 8,8±4,8
>Apparition du bloc sensitif maximum (n=545) 10,1±6,3
>Disparition du bloc sensitif (n=578) 104,7±38,6
>Délai avant reprise de la marche (n=575) 181,9±77,5
>Délai avant miction spontanée (sortie sans

miction pour 82patients) (n=493)
195,5±67,0

>Délai de sortie effective (n=571) 313,8±109,9
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Introduction La marcaïne est l’anesthésique local le plus fré-
quemment utilisé lors des interventions d’hernies inguinales. La
chloroprocaïne a été récemment réintroduite dans notre pharmaco-
pée. Cette étude compare l’efficacité analgésique à court et à long
terme de la marcaïne et de la chloroprocaïne dans cette indication.
Patients et méthodes Après accord du CPP local et obtention du
consentement oral des patients (ClinicalTrial.gov : NCT02049255), nous
avons inclus 35patients adultes (ASA 1—2). Les patients ont été ran-
domisé (en double insu) en 2groupes : le groupe M recevant 12,5mg
de marcaïne (n=18) et le groupe C recevant 50mg de chloroprocaïne
(n=17) en intrathécal. Nous avons recueilli les scores de douleurs au
repos et à la toux à la sortie de la salle de réveil (SDR), le soir du j0,
le matin du j1et au 6e mois. Nous avons également recueilli le besoin
de sédation peropératoire complémentaire, la durée du bloc moteur,
l’incidence de nausées et de vomissements, ainsi que la satisfaction
des patients. Les résultats sont exprimés en moyenne±écart-type.
Les données ont été comparées en utilisant le t-test de Student et
la méthode du Chi2. Une valeur de p<0,05a été considérée comme
significative.
Résultats Les 2groupes étaient comparables au niveau démogra-
phique. Un patient dans chaque groupe n’était pas interrogeable
au 6e mois. La douleur au repos et la douleur à la toux étaient
inférieures dans le groupe M par rapport au groupe C et ceci à la sor-
tie de la SDR (0,67±0,97vs 3,35±1,87 ; p<0,0001et 1,83±1,79vs

4,94±2,41 ; p<0,0001) ainsi qu’au j1 (0,83±1,38vs 2,38±2,19 ;
p<0,017et 3,56±1,95vs 5,76±2,33 ; p<0,004). Au j0et après 6mois
aucune différence significative n’était retrouvée au niveau algique
(Fig. 1). Aucun patient n’a rapporté de prise d’antalgique au sixième
mois. La durée du bloc moteur était plus grande dans le groupe M
que dans le groupe C (113±25vs 73±15min ; p<0,0001). Il n’y avait
pas de différence entre les groupes au niveau du besoin de sédation
peropératoire complémentaire. Un patient de chaque groupe avait rap-
porté des nausées sans vomissement. À la sortie de la SDR, les patients
du groupe M étaient plus satisfaits que ceux du groupe C (3±0vs
2,59±0,62 ; p<0,008). Il n’y avait par contre pas de différence dans
la satisfaction des patients le soir du j0et au j1 (p=0,51et 0,35).
Discussion Dans les opérations d’hernies inguinales, l’analgésie
immédiate était meilleure avec la marcaïne qu’avec la chloroprocaïne.
Il n’y avait pas de différence dans la survenue de douleurs chroniques
ou d’effets secondaires. La satisfaction en SDR était supérieure avec
la marcaïne. Une étude à plus grande ampleur est nécessaire pour
corroborer ces résultats préliminaires. La marcaïne reste donc choix
intéressant pour ces interventions.

Fig. 1
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Introduction Classiquement, l’espace péridural est repéré par un
changement dans la résistance des tissus à la progression d’une aiguille
montée sur une seringue alors que l’on applique une pression conti-
nue sur le piston de la seringue remplie d’air (technique du mandrin
gazeux) ou de sérum physiologique (technique du mandrin liquide).
Ces techniques sont dites aveugle et les recommandations suggèrent
principalement le mandrin liquide (SFAR 2006). Des études récentes en
obstétrique montre l’intérêt d’un nouveau dispositif (EpidrumTM) pour
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