
EDITORIAL 

L'Am~sTri~SlE OBST~T~IQIm 

IL est malheureusement vrai que ranesth6sie pour le patient en obst6trique a 
attir6 tro-~ peu l'attentaon des anesr_h6sistes. 11 y a eu plusieurs raisons pour 
cette n6g_igence. Beaucoup d'anesth6sistes, absorb6s sumsamment par d'autres 
occupations, ont 6vit6 l'anesth6sie en obst6triqu,~ ~ cause des exigences qu'eUe 
r6clame en matiSre de temps, surtout la nuit el: h cause des nombreux appels 
urgents qu'elle sous-entend. D'autres ront jug6e anesth6sie mineure, accordant 
peu d'int6rSt v6ritable aux probl~mes uniques q u'elle pr6sente. Bien des mem- 
bres de la profession ont sans doute cru que le patient en obst6trique exige si 
peu d'anesth6sie dans la plupart des cas, clue les services d u n  an~sth6siste ne 
sont pas justifi6s, et cet 6tat d'esprit explique pourquol l'anesth6sie en 

t �9 �9 t "  - obst6trique n'a pas ete compris, dans un passe recent, dans les p~ans de sores 
m6dicau_x pay6s ~t ravance. 

Le besoin s6rieux d'une attention experte accord~e aux problbmes de l"anes- 
th6sie en obst6trique dolt 6tre clair ~ tous, lorsqu'on consiclbre que raspiration 
du vomitus, pendant Faccouchement reste une cause unportante de la mor- 
bidit6 et de la mortalit6 maternelle, clue le r61e jou~ par l"anesth6sie dans la 
mort n6o-natale n'est pas encore bien d64qm et que beaucoup d'enfants suc- 
combent aux incidents d'axphysle pendant la naissance qui pourraient 6tre 
sauv6s par les soins experts foumis par un anesth6sist'e qualifi6. 

Heureusement, un hombre d'anesth6sistes bien qual~6s ont port6 1cur 
attention ces derrdbres ann6es aux prob[bmes relatifs ~t l 'ad~inistrahon de 
l'analg6sie et de ranesth6sie en obst6trique pendant les douleurs de l'enfante- 
ment et l'accouchement. Leurs 6tudes et 1cur exp6rience ont coaduit ~t une 
meilleure compr6henslon des problbmes et ~ 1'introduction de blen de meilleures 
techniques destm6es ~ faire face ~ ces problbmes. On se rend compte de plus 
en plus des avantages qui peuvent r~sulter pour le patient d'une entente in- 
telh~ente entre l'accoucheur et l'anesth6siste pendknt l'enfantement. On a 
6tuci6~davantage les facteurs qm provoquent les douleurs de l 'enfantement et 
le r6sultat des m6thodes conventiormelles du soulagement de ces douleurs 

Le traitement routimer de tous patients en obst6trique par une seule m6thodo 
de soulagement des douleurs semble 6tre de plus en plius une pratique in- 
satisfaisante pour ne pas dire dangereuse. Cependant, des 6tudes paraissent 
constamment conseillant que ranesth6sie en obst6trique devrait 6tre administr6e 
par une technique ~ l'exclusion des autres. Nous so:mines d'avis qu'un tel 6tat 
d'esprit, Ies r6sultats si satisfaisant qu'il soient~ m~nera ~t l'application aveugle 
de la m6thode, au d6tnment de certames m~res et des enfimts. 

Nous avons le bonheur de pouvoir pr6senter dans cette 6dition du journal, 
I ~ t �9 une s6rie de trois 6tudes sur les divers aspects de I~anesthesle en obst6trique. 

Elles illustrent le r61e pr6cieux lou6 par le groupe d'anest/16sistes de Vancouver 
dans le d6veloppement et l'6valuation de m6thode,,: pour le soulagement des 
douleurs pendant l'enfantement afin de pourvoir une anesth6sie sfire pour 
l'accouchement. 
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