
Morphine intrathécale en rachianesthésie pour césarienne : efficacité  
analgésique et effets indésirables maternels. 

 

     Intrathecal morphine in spinal anesthesia for cesarean section : analgesic efficacy                         
and maternal adverse effects. 

INTRODUCTION  

La césarienne figure parmi les interventions chirurgi-
cales les plus fréquemment pratiquées à l’échelle mon-
diale [1]. En l’absence d’indication d’urgence vitale, la 
rachianesthésie s’impose généralement comme la tech-
nique de référence. Elle est privilégiée en raison de sa 
simplicité, de son efficacité anesthésique et de son 
excellent profil de sécurité materno-fœtale [2]. Malgré 
ces avantages, la césarienne reste une intervention 
associée à une douleur postopératoire (DPO) parfois 
marquée, notamment durant les premières 48 heures 
suivant l’acte chirurgical. Dans ce contexte, une straté-
gie analgésique multimodale apparaît indispensable 
afin de garantir le confort maternel et de favoriser une 
récupération fonctionnelle précoce [3]. Sur le plan 
obstétrical, l’enjeu dépasse le simple contrôle de la 
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RESUME 
Introduction : La césarienne, intervention fréquente à l’échelle mondiale, est reconnue douloureuse durant les premières 48 heures. Dans ce con-
texte, l’analgésie multimodale, incluant la morphine intrathécale, constitue une stratégie importante pour la gestion de la douleur. L’objectif de cette 
étude était d’évaluer l’intensité de la douleur postopératoire aiguë après administraion de morphine intrathécale. Méthodes : Cette étude prospective 
descriptive menée au CHU Androva Mahajanga (Madagascar) a inclus 70 patientes ayant bénéficié d’une césarienne sous rachianesthésie avec 
administration de 100 µg de morphine intrathécale. L’intensité de la douleur a été évaluée à différents temps postopératoires (au repos ; au mouve-
ment et à la toux) à l’aide de l’échelle verbale simple. Résultats : Les résultats montrent une douleur globalement faible, sans recours aux opioïdes 
systémiques. La récupération sensitivo-motrice était rapide, avec une mobilisation et une reprise du transit majoritairement observées entre 12 et 24 
heures. Les effets indésirables étaient peu fréquents et dominés par les nausées, les vomissements et le prurit, sans complications graves. Conclu-
sion : Ces résultats montrent que la morphine intrathécale à faible dose constitue une option analgésique efficace et sûre après césarienne. Elle 
permet un contrôle satisfaisant de la douleur tout en favorisant la récupération postopératoire. Néanmoins, des études comparatives de plus grande 
envergure seraient nécessaires pour confirmer ces observations. 
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ABSTRACT 

Background : Cesarean section, a commonly performed surgical procedure worldwide, is recognized as being painful during the first 48 hours. In 
this context, multimodal analgesia, including intrathecal morphine, represents an important strategy for pain management. Our objective was to 
evaluate the intensity of acute postoperative pain following the administration of intrathecal morphine. Methods: This prospective descriptive study 
was conducted at CHU PZAGa Androva Mahajanga and included 70 ASA parturients undergoing cesarean section under spinal anesthesia with the 
administration of 100 µg of intrathecal morphine. Postoperative pain intensity was assessed at different time points using a verbal rating scale. Re-
sults: The results showed overall low pain intensity, with no need for systemic opioid administration. Sensory and motor recovery was rapid, with 
ambulation and gastrointestinal transit recovery mainly occurring between 12 and 24 hours postoperatively. Adverse effects were infrequent, mainly 
consisting of nausea, vomiting, and pruritus, with no severe complications reported. Conclusion: These findings suggest that low-dose intrathecal 
morphine is an effective and safe analgesic option after cesarean section. It provides satisfactory pain control while promoting early postoperative 
recovery. However, further larger comparative studies are needed to confirm these results and strengthen evidence. 

Keywords : Cesarean section ; Postoperative pain ; Intrathecal morphine ; Spinal anesthesia. 
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douleur. Une prise en charge insuffisante peut en effet 
compromettre l’établissement du lien mère-enfant, 
retarder l’initiation de l’allaitement et limiter la prise 
en charge néonatale immédiate. À l’inverse, une anal-
gésie efficace semble améliorer significativement les 
interactions précoces et le vécu maternel en période 
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postopératoire [4,5]. Dans cette perspective, la mor-
phine intrathécale occupe une place particulière. Son 
utilisation en rachianesthésie permettrait d’obtenir une 
analgésie prolongée, pouvant s’étendre de 12 à 48 
heures après l’intervention [3]. Ainsi, cette étude avait 
pour objectif d’évaluer l’intensité de la DPO aiguë 
après administration de 100 µg de morphine intrathé-
cale lors de césariennes, tout en analysant les effets 
indésirables associés à cette technique. 

MÉTHODE 
   L’étude a été conduite au sein du service de réanima-
tion chirurgicale et du service d’obstétrique du Centre 
Hospitalier Universitaire Professeur Zafisaona Gabriel 
(CHU PZAGa) Androva Mahajanga. Il s’agissait d’une 
étude prospective, descriptive et observationnelle réali-
sée de mai à juillet 2025. L’ensemble des patientes 
admises pour césarienne durant la période d’étude a 
constitué la population cible. Ont été incluses les partu-
rientes classées ASA I et II, bénéficiant d’une césa-
rienne sous rachianesthésie associée à une morphine 
intrathécale. Toutes les patientes ont bénéficié d’une 
rachianesthésie associant bupivacaïne isobare (10 mg), 
fentanyl (25 µg) et morphine intrathécale (100 µg). En 
postopératoire, une analgésie multimodale a été instau-
rée (paracétamol, néfopam et kétoprofène dans la ma-
jorité des cas). Aucun recours à la morphine systé-
mique n’a été nécessaire. Ont été exclues les patientes 
refusant de participer, présentant une non-coopération, 
ou ayant des troubles neuropsychiatriques en postopé-
ratoire immédiat. Un échantillonnage exhaustif a été 
réalisé, incluant toutes les patientes répondant aux cri-
tères définis. Les variables analysées concernaient les 
caractéristiques socio-démographiques, les antécédents 
obstétricaux et chirurgicaux, la classification ASA,  les 
indications de césarienne, l’évaluation de la douleur 
(M30, H6, H12, H24) selon l’EVS au repos, à la mobi-
lisation et à la toux, le recours aux antalgiques de se-
cours, la récupération sensitivo-motrice, la déambula-
tion et reprise du transit et les effets indésirables de la 
morphine intrathécale. La douleur était évaluée à l’aide 
de l’échelle verbale simple à quatre niveaux (0 à 3). 
Les données ont été recueillies à partir des dossiers 
d’anesthésie et d’un questionnaire standardisé complé-
té pour chaque patiente. L’analyse a été effectuée à 
l’aide de Microsoft Excel et IBM SPSS version 25. Les 
variables quantitatives ont été exprimées en moyenne ± 
écart-type. La confidentialité des patientes a été respec-
tée. Aucune donnée nominative n’a été collectée. Un 
consentement verbal ainsi que l’autorisation du chef de 
service ont été obtenus. 

RESULTATS 

   Au total, 70 patientes ont été incluses. L’âge moyen 
était de 28,4 ± 5 ans, avec des extrêmes allant de 17 à 
43 ans. La majorité des patientes étaient classées ASA 
I (81,4 %). Les césariennes étaient majoritairement 
réalisées en urgence (76 %), dominées par les utérus 
cicatriciels (27,1 %) et la toxémie gravidique (11,3 %). 
(Tableau I). La douleur est restée globalement faible à 
tous les temps d’évaluation (Tableau II). La récupéra-
tion sensitivo-motrice moyenne était de 1,71 ± 0,6 
heures. La déambulation était réalisée entre 12 et 24 
heures chez 62,9 % des patientes, tandis que la reprise 
du transit survenait principalement dans le même inter-

valle (75,7 %) (Tableau III). Les effets secondaires 
les plus fréquents étaient les nausées et vomissements 
(11,4 %), suivis du prurit (10 %). Aucun évènement 
grave n’a été observé. 

Tableau I : caractéristiques générales de la popula-
tion d’étude  

ASA : American Society of Anesthesiologists  

Tableau II : Évaluation de la douleur post-opératoire par 
échelle verbale simple 

DISCUSSION 

   Dans cette étude, l’association de morphine in-
trathécale à la rachianesthésie pour césarienne s’est 
traduite par une faible intensité de la DPO, associée à 
une absence de recours aux opioïdes systémiques. 
Ces résultats indiquent une efficacité notable de cette 
stratégie analgésique dans un contexte où la prise en 
charge de la douleur constitue un enjeu majeur de 
qualité des soins. L’âge moyen observé dans notre 
série était inférieur à celui rapporté dans certaines 
études [6], tout en restant comparable à d’autres po-
pulations issues de contextes similaires [7].  
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  Effectif 
n=70 

Proportion 
% 

Tranches d’âges (année)
[15-20 ans[ 
[20-30 ans[ 
[30-40 ans[ 

[40 ans[ 

  
3 

43 
22 
2 

  
4,3 
61,4 
31,4 
2,9 

Classe ASA 
ASA 1 
ASA 2 

  
57 
13 

  
81,4 
18,6 

Gestité 
Primigeste 
Paucigeste 
Multigeste 

  
25 
34 
11 

  
35,7 
48,6 
15,7 

Parité 
Primipare 
Paucipare 
Multipare 

  
31 
32 
7 

 
44,3 
45,7 
10  

Antécédents  
chirurgicaux 

Oui 
Non 

  
 

29 
41 

  
 

41,4 
58,6 

  Pas de 
douleur 
n (%) 

Douleur 
faible 
n (%) 

Douleur 
modérée 

n (%) 

Douleur 
sévère 
n (%) 

Au repos 
M30 

H6 
H12 
H24 

  
61 (87,1) 
27 (38,6) 
33 (47,1) 
37 (52,9) 

 
 7 (10) 

40 (57,1) 
37 (52,9) 
33 (47,1) 

  
2 (2,9) 
2 (2,9) 

- 
- 

 
- 

1 (1,4) 
- 
-  

Après la toux - 56 (80) 14(20) 1 (1,4) 

A la première 
position  
assise 

- 17(24) 43(62) 10(14) 

A la première 
déambulation 

- 58(83) 12(17) - 



Tableau III : Données sur la récupération après rachia-
nesthésie 

 

   Cette différence pourrait s’expliquer par des varia-
tions démographiques et socio-culturelles propres aux 
populations étudiées. Néanmoins, il est important de 
souligner que le jeune âge est décrit comme un facteur 
associé à une perception plus intense de la DPO [3]. 
Cette tendance est en accord avec des données locales 
antérieures, qui mettent en évidence une sensibilité 
accrue à la douleur chez les patientes plus jeunes [8]. 
Par ailleurs, plusieurs facteurs reconnus comme majo-
rant l’intensité de la DPO étaient présents dans notre 
population notamment la pauciparité et la paucigestité. 
La moindre expérience des procédures obstétricales et 
d’une appréhension plus marquée pour ces groupes de 
parturientes pourrait expliquer la sévérité de la douleur 
dans ce cas. De même, la fréquence élevée des césa-
riennes réalisées en urgence dans notre site d’étude 
mérite d’être considérée (76%). Ce contexte est souvent 
associé à un niveau d’anxiété préopératoire plus élevé, 
susceptible d’influencer la perception de la douleur et 
la réponse aux stimuli nociceptifs [9,10]. Ainsi, l’inte-
raction entre facteurs psychologiques et physiologiques 
pourrait expliquer, en partie, les variations observées 
dans l’intensité douloureuse. 

   La DPO après césarienne est classiquement décrite 
comme modérée à sévère, en particulier au cours des 24 
à 48 premières heures suivant l’intervention [3,11]. 
Dans ce contexte, l’optimisation de l’analgésie revêt 
une importance cruciale, tant pour le confort maternel 
que pour la récupération fonctionnelle. C’est à cet 
égard que la morphine intrathécale occupe une place 
indispensale dans les protocoles d’analgésie multimo-
dale [12]. Ces  résultats mettent en évidence une effica-
cité analgésique satisfaisante, avec une majorité de 
patientes rapportant une douleur faible, voire absente 
aussi bien au repos qu’à la mobilisation ou à la toux. 
Cette observation semble cohérente avec les propriétés 
pharmacocinétiques de la morphine administrée par 
voie intrathécale. En effet, sa diffusion dans le liquide 
céphalorachidien permet une action prolongée pouvant 
atteindre 24 à 48 heures [3]. Cette caractéristique con-
fère à la morphine intrathécale un avantage certain dans 

la prévention des pics douloureux précoces. De plus, 
l’absence de recours aux opioïdes systémiques dans 
notre série constitue un élément particulièrement inté-
ressant. Elle évoque que l’analgésie obtenue était suffi-
sante pour contrôler la douleur sans nécessiter de trai-
tement de secours. Ce point est d’une importance cli-
nique capitale, dans la mesure où l’utilisation 
d’opioïdes par voies systémiques est souvent associée 
à des effets indésirables tels que la sédation, les nau-
sées ou encore la dépression respiratoire. D’ailleurs les 
données de la littérature récente considèrent la mor-
phine intrathécale comme une référence dans la prise 
en charge de la douleur post-césarienne [13,14]. La 
morphine en intrathécale, certes elle demeure essen-
tielle pour l’analgésie mais les effets indésirables sont 
possibles notamment la dépression respiratoire, qui est 
à surveiller en particulier au cours des premières 
heures postopératoires. Dans notre étude, la dose de 
100 µg a été retenue, conformément aux recommanda-
tions actuelles visant à atteindre un équilibre optimal 
entre efficacité analgésique et tolérance [15]. Aucun 
cas de dépression respiratoire n’a été observé au CHU 
PZAGa. Cette absence d’événement indésirable ma-
jeur est en accord avec les données disponibles, qui 
rapportent une incidence extrêmement faible de ce 
type de complication à cette posologie [16]. Les com-
plications surviennent si la dose utilisée est élevée 
(200 à 500µg) [16]. La récupération postopératoire 
constitue un autre aspect essentiel à considérer. Dans 
notre étude, la récupération sensitivo-motrice n’a pas 
été influencée par l’administration de morphine in-
trathécale. Ce résultat confirme que son action est prin-
cipalement analgésique, sans interférence avec les mé-
canismes du bloc rachidien [17]. Par ailleurs, une anal-
gésie efficace semble favoriser une mobilisation plus 
précoce des patientes, facilite la reprise des activités et 
contribue à une récupération fonctionnelle plus rapide. 
D’autre part, la reprise du transit intestinal apparaît 
globalement satisfaisante dans notre série. Un ralentis-
sement transitoire était observé, probablement en lien 
avec les effets pharmacologiques des opioïdes, mais 
celui-ci ne semble pas avoir d’impact significatif sur la 
survenue d’un iléus postopératoire dans le cadre des 
protocoles actuels de prise en charge [18]. Ces obser-
vations doivent toutefois être interprétées avec pru-
dence, dans la mesure où elles peuvent varier en fonc-
tion des pratiques locales, notamment en ce qui con-
cerne l’implémentation des protocoles de réhabilitation 
améliorée après chirurgie [19]. 

   Certaines limites doivent être prises en compte dans 
l’interprétation de nos résultats. Le caractère monocen-
trique de l’étude limite la généralisation des conclu-
sions à d’autres contextes. Par ailleurs, la taille de 
notre échantillon reste relativement modeste. Des 
études ultérieures comparatives randomisées seraient 
pertinentes afin demieux préciser cette relation causale 
entre l’utilisation de la morphine intrathécale et les 
résultats observés. 

CONCLUSION 

   La morphine intrathécale, utilisée en complément de 
la rachianesthésie pour césarienne, constitue une stra-
tégie analgésique efficace et globalement sûre. Elle 
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  Effectif 
n=70 

Proportion 
% 

Récupération  
sensitivo-motrice 

[0-1h[ 
       [1-2h[ 
Plus de 2h 

 

  
 

29 
32 
9 

  
 

41 
46 
13 

Heure du premier lever 
du lit 

[4 - 6h[ 
      [6 - 12h[ 

[12 – 24h[ 
Plus de 24h 

 

  
 

2 
18 
44 
6 

  
 

2,9 
25,7 
62,9 
8,5 

Heure de reprise du 
transit 

[6 - 12h[ 
     [12 – 24h[ 

Plus de 24h 
 

  
 

2 
53 
15 

 
2,9 

75,7 
21,4  



permet un contrôle satisfaisant de la douleur postopé-
ratoire, favorise une récupération fonctionnelle précoce 
et s’accompagne d’une faible incidence d’effets indésira-
bles. 
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