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QU’EST-CE QUE L’ANALGESIE PERIDURALE ?  

L’analgésie par péridurale (ou par rachianesthésie) est une technique d’anesthésie 

régionale réalisée uniquement par un médecin spécialisé en anesthésie-réanimation 

et permettant de réduire de façon ciblée la douleur en bloquant les transmissions 

nerveuses de la douleur au niveau de la région lombaire et sacrée. Cette technique 

assure une bonne stabilité ́ des fonctions vitales et des dépenses énergétiques, 

bénéfiques pour la mère et l’enfant. Pour soulager la douleur, des anesthésiques 

locaux faiblement concentrés et des dérivés de la morphine sont utilisés.  

La péridurale est réalisée lorsque la patiente est en travail. Après une anesthésie locale 

de la peau au niveau du dos, le médecin utilise une aiguille spéciale pour introduire 

un tuyau fin (cathéter) à proximité des nerfs. L’anesthésiste administrera une dose 

d’anesthésiques dans ce cathéter et la patiente aura une pompe pour lui permettre 

d’ajuster la dose selon ses besoins (PCEA). La péridurale agit en 30 minutes environ. Le 

médecin peut injecter une dose plus puissante dans le cathéter, si besoin, notamment 

en cas de césarienne ou de gestes douloureux, avec l’objectif d’éviter l’anesthésie 

générale.  

La rachianesthésie consiste en une injection dans l’espace rachidien, sous la moelle 

épinière. Il n’y a pas de cathéter. Elle est souvent pratiquée en cas de césarienne 

programmée ou de gestes courts.  

LA SURVEILLANCE ET LE RÔLE DE L’ANESTHÉSISTE  

Comme tout acte d’anesthésie, l’analgésie péridurale se déroule dans une salle 

équipée d’un matériel adéquat, adapté a ̀ votre cas et vérifié avant chaque 

utilisation.  

Le médecin anesthésiste est présent de façon continue 24h/24h. Il assure le 

soulagement de la douleur par la pose de péridurale mais aussi les anesthésies pour 

césariennes programmées et les anesthésies urgentes. Il assure également la 

réanimation maternelle.  

LES RISQUES ET COMPLICATIONS  

Tout acte médical, même conduit avec compétence et dans le respect des données 

acquises de la science, comporte un risque. Les conditions actuelles de surveillance 

permettent de dépister rapidement les anomalies et de les traiter.  

Le plus souvent il s’agit d’une absence ou insuffisance d’efficacité, soit d’emblée, soit 

secondairement.  

A l’inverse, un effet excessif avec immobilité des jambes et absence de sensations 

peut se produire.  
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Occasionnellement une baisse de tension, des difficultés à uriner (nécessitant un 

sondage), des tremblements ou des démangeaisons peuvent aussi être observés. 

Après l’accouchement une sensation particulière au point de ponction peut persister 

jusque plusieurs semaines après.  

Des maux de têtes après l’accouchement (1% des cas) peuvent se produire en cas 

de brèche. Vous devez le signaler pour que l’anesthésiste vous examine et choisisse 

le traitement adapté. La pose d’une péridurale en injectant votre propre sang peut 

parfois être nécessaire (blood patch).  

Dans de très rares cas, une diminution transitoire de la vision ou de l’audition peut être 

observée. Des complications plus graves : convulsions, arrêt cardiaque, paralysie 

permanente ou perte plus ou moins étendue des sensations, hématome ou infection 

péri-médullaire sont extrêmement rares.  

QUELQUES QUESTIONS FRÉQUENTES  

- Ai-je le droit de boire ?  

Oui vous avez droit aux liquides clairs seulement, sauf cas particuliers (obésité 

importante) 

- Est-ce que la péridurale allonge la durée du travail ?  

Les effets sur le déroulement du travail sont faibles voire inexistants. La péridurale 

n’augmente pas le risque de césarienne.  

- Le bébé va-t-il « recevoir » les produits anesthésiants avec la péridurale ?  

Les anesthésiques locaux sont injectés dans un espace qui ne communique pas avec 

le fœtus. Il peut exister une faible diffusion par voie sanguine sans aucune 

conséquence pour l’enfant  

 

Retrouvez une courte vidéo et toutes les réponses aux questions que vous vous posez 

via ce QRcode : 

 

 
 

 

 

Après la lecture de ce document avez-vous des questions à poser ou des précisions à 

demander à l’anesthésiste lors de votre consultation d’anesthésie ?   

(N’hésitez pas à souligner dans le document ci-dessus les points sur lesquels vous 

souhaiteriez obtenir plus d’explications).    


