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gyneco-obstetrical (832 cases) and urological (582 cases)
a ffection, fo l l owed by visceral surge ry affection. Main
local anaesthetic drug was bupivacaïne, used alone 986
times, lidocaïne 381 times pethidine and ropivacaïne in
92 cases.
We have not been noted major incident outside usual
c o m p l i c ations of this technique : serious low bl o o d
p re s s u res (0,39%), moderated low blood pre s s u re s
(9,10%), defi c i e n cy of analgesia (04,27%), headach e s
(0,45%). It is a priority to pick epidural anaesthesia for
all under umbilical surgery in the developing countries.

Key - wo rds : ep i d u ral anaesthesia, anesthesiologi c a l
security, under- umbilical surgery.
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RESUME

Cette étude a concerné 1780 anesthésies péri d u ra l e s
réalisées entre mai 1993 et août 1999 en milieu hospita-
lier Bamakois, au Mali. Elle a porté sur des patients des
2 sexes (1213 femmes et 567 hommes), d’âges compri s
e n t re 15 et 107 ans, sans discri m i n ation des cl a s s e s
ASA3 et ASA4 (465 cas). Les indications ont concern é
toutes les disciplines et sont dominées par les affections
gy n é c o - o b s t é t ricales (832 cas) et uro l ogiques (582 cas),
suivies des affections de chirurgie générale (272 cas).
L’espace intervertébral L3-L4a été utilisé 1216 fois.
La bu p ivacaïne été l’anesthésique local de pre m i e r
choix, utilisée seule 986 fois, suivie par la lidocaïne 381
fois (21,41 %), la ro p ivaca7ihe et la péthidine 92 fo i s
(5,17 %).
Il n’a pas été noté de complications majeures en dehors
des d’incidents habituels de cette technique : collapsus
s é v è res (0,39 % des cas) hypotensions modérées 
(9,10 %), déficience d’analgésie (4,27 %) et céphalées
(0,45 %). Eu éga rd de ses nombreux ava n t ages, cette
t e chnique doit être env i s agée en pre m i è re intention
pour toute ch i ru rgie sous-ombilicale dans les pays en
développement.

M o t s - clés : Anesthésie péri d u rale lombaire, sécuri t é
anesthésiologique, chirurgie sous-ombilicale.

SUMMARY

Practice of epidural, anaesthesia in Mali : 
a study about 1780 cases

This study has concerned 1780 ep i d u ral anaesthesia
re a l i zed from May 1993 to August 1999 in medical
t raining of Bamako (Mali). It has re l ated to pat i e n t s
aged between 15 and 107 years, with majority of fema-
les (1213 versus 567 males). The patients of ASA3 and
ASA 4 class we re not ex cl u d e d. The operated indica-
tions have concerned all disciplines and dominated by

I - INTRODUCTION

L’anesthésie péridurale, connue depuis le début du siècle,
offre confort et sécurité pour toutes les interventions sous-
ombilicales à un coût modeste et très bénéfique pour les
pays en développement. Malgré ces avantages, sa pratique
était très peu exploitée au Mali. Le but de ce travail est
d’évaluer cette technique, après sa vulgarisation entreprise
à partir de 1993, en pratique anesthésiologique à Bamako.

II - PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’une étude prospective réalisée du 1er mai 1993
au 15 août 1999, portant sur 1780 patients devant subir un
acte chirurgical sous-ombilical dans 3 formations médi-ca-
les de Bamako : l’Hôpital National du Point G, les Centres
Médicaux (CM) du Hogo et du Farako. Les critères d’in-
clusion ont été les suivants : la prescription d’une anesthé-
sie pour ch i ru rgie ou acte sous-ombilical et le consente-
ment du patient. Les cri t è res de non-inclusion ont été :
l ’ i n d i c ation d’une ch i ru rgie sous-ombilicale et les contre -
indications classiques à toute anesthésie rachidienne, telles
que le non-consentement du patient, les troubles de la crase
sanguine, les infections locales.
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Tous les patients recensés dans cette étude ont bénéfi c i é
d’une anesthésie péridurale lombaire et d’un suivi pré, per
et post-opérat o i re. La fi che individuelle d’éva l u at i o n
comportait :
* Les renseignements généraux sur le patient,
* Le lieu de recrutement,
* Le bilan clinique et paraclinique,
* La qualification de l’opérateur,
* La nature et la quantité du produit anesthésique,
* Le niveau et l’heure d’injection avec ou sans cathéter,
* La qualité des blocs sensitif, moteur et sympathique,
* Les incidents et accidents observés.

III - RESULTATS

1. Répartition des patients selon le sexe

2. L’âge moyen dans la série a été de 43 ans avec comme
extrêmes 15 et 107 ans.

3. Répartition selon la classe ASA (American Society of
Anesthesiologists)

4. Répert o i re des principaux types d’anesthésies p e n -
dant la même période dans les 3 centres

CM =  Centre Médical AG = Anesthésie Générale
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Evolution de la pratique péridurale 
par rapport au total des anesthésies

5. Répartition selon les indications

6. Répartition selon le niveau de ponction

7. La durée moyenne des blocs sensitifs a été de 3h09’
avec comme extrêmes 2h10’ et 5h15’.

8. Répartition selon la nature du produit anesthésique
utilisé
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Nature du produit Nb de cas %

Bupivacaïne 0,5 % (B1) 986 55,39

Bupivacaïne 0,5 % + 
Lidocaïne 2 % (BL) 248 13,93

Bupivacaïne 0,25 % (B2) 73 4,1

Lidocaïne 2% (L) 381 21,41

Autres (R et P) 92 5,17

Total 1780 100
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9. Le volume moyen d’anesthésique utilisé a été de 17,65
ml avec comme extrêmes 12 et 30 ml.

10. Répartition des incidents observés

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

L’anesthésie péridurale en raison de ses nombreux avanta-
ges (2) convient parfaitement aux pays en développement.
Après le constat de l’absence de sa pratique en milieu hos-
pitalier Bamakois, sa vulga ri s ation à partir de 1993 a été
e n t rep rise avec succès (3, 4, 8). La pre s c ription de cette
t e chnique anesthésique a connu un taux de plus en plus
c roissant. Ce taux par rap p o rt au total des anesthésies est
passé de 0,01 % avant 1992, à 2,25 % en 1993 (5), puis
7,06 % en 1997 (8) et 13,47 % en 1999.

Le sexe féminin a dominé la série en raison de la prédomi-
nance des indications gy n é c o - o b s t é t ricales (832 cas dont
486 césariennes) qui sont suivies par les pathologies urolo-
giques (582). Les patients appartenant aux classes ASA3 et
ASA4 n’ont pas été exclus du recrutement (totalisant 465
cas soit 26,12 %). La ponction de l’espace péridural a été
faite très fréquemment entre L3-L4 (1216 fois) par la tech-
nique du mandrin gazeux qui nous a paru plus avantageuse
que celle du mandrin liquide utilisée par certains auteurs
(5, 7).

Les produits anesthésiques les plus utilisés ont été la bupi-
vacaïne 0,5 % (986 cas), la lidocaïne 2% (381%), la ropi-
vacaïne et la pethidine (4,43 %).

L’ i m p o rtance du volume moyen de produit anesthésique
(17,65 ml) et l’utilisation quasi systématique de cat h é t e r
p é ri d u ral nous ont permis d’avoir moins de désagr é m e n t
par rapport à DIAW et coll. (3). Des incidents mineurs ont
été enregistrés : hypotensions (9,10 % des cas), échecs avec
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re c o u rs à l’anesthésie générale (1,24 %), céphalées liées
probablement à des ponctions dure-mériennes (0,45 %).
Les hypotensions ont bien évolué après administrat i o n
d ’ é t i l é f rine ou d’adrénaline. 7 cas de collapsus sévère s
a c c o m p agnés de tro u bles re s p i rat o i res tra n s i t o i res ont été
m a î t risés après réanimation ap p ro p ri é e. To u t e fois une
i n t e r f é rence entre acte hémorragique et bloc sympat h i q u e
pourrait expliquer la gravité de ces cas.

Ces résultats encourageants confortent la thèse du caractère
sécurisant de l’anesthésie péridurale lombaire, point de vue

souligné dans la littérat u re par les auteurs occidentaux
comme ADNET (1), ELEDJAM (5) et HABERER (7).

CONCLUSION

Ce travail a permis de montrer la faisabilité de l’anesthésie
p é ri d u rale lombaire avec peu de complications dans les
conditions de travail d’Afrique. Cet argument a facilité son
a c c ep t ation par les patients et les praticiens au Mali, où
cette technique mérite d’être imposée en première intention
pour toute chirurgie sous-ombilicale.
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