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que pour

I"analgésie post opératoire.
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d’AL

— Dure de quelques jours

— Peut se chroniciser
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e zone douloureu

e sensibilisation essentiellement périphérique

=> hyperalgésie primaire ou inflammation
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* zone d’hyperalgésie e nocicepteurs.

=> allodynie mécanique dynamique
« I ala mobilisation
e géne la rééducation +++
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=> Syndrome
algodystrophie

=> Syndrome Douloureux Régional Complexe Il (SDRC Il) causalgie

- mobilisation plutot que rééducation sous couvert
analgésie efficace
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la chirurgie

M.J. FREDERICKSON Anesthesia 2010
S. LUFTI Open Ortho. J. 2013
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Ropivacaine NAROPEINE 0,253 0,75% -6 a 10 h - bloc
moteur puissant a 0,75% (8h), bloc sensitif (11h)

Volume moyen utilisé 30 a 40 ml
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11,8 a 22,2 h Ropivacaine 14,8
a224h Bupivacaine

— comy
jusqu’a 48 h
— neurotoxicité possible en expérimental, non

retrouvée dans études randomisées cuMMINGS et coll. 2011,
KIM Et coll. 2012,VIERA et coll. 2010

« CLONIDINE OU ADRENALINE (avec Lidocaine) pour
prolonger le bloc
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Supraclavicular
C3-C4

Innerve
membre supériet

Le plexus brachial (PB) est constitué des

Geme geme 7eme geme narfg cervicaux et du 23::,?' “22’?’2‘;“‘“
ler nerf thoracique (seulement leur racine
ventrale), parfois la 4°™¢ racine cervicale
ainsi que la 2¢™e racine thoracique
participent a la formation du plexus.(PB
pré fixé ou post fixé). Il existe a tous les
niveaux de la formation du PB des
variations anatomiques.

Au niveau des racines naissent des

branches collatérales du PB, le nerf
thoracique long provenant des racines C5, W
C6 et C7, le nerf dorsal de la scapula de |a B=s
racine C5.

y
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Pour chirurgi : Voie supra
claviculaire

* Pour le coude avant bras et main : voie axillaire ou au canal
huméral
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ALR des membres et échographie : BIS

12 MHz probe

BIS - Bloc intarscaldnique daprés Chan V. Refresher Course ASRA 2005
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e soit bloc cont
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— toutes score de

 BISS/ bloc sus acromial continu
— 1 efficacité sup. du BIS
— 1 pas de différence
» adjonction d’un bloc sus acromial au BIS (2études)
— 1 montre efficacité supérieure
— 1 ne le démontre pas
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ce cas l'in r un KT dont
I"ablation est faite 1 h apres l'intervention

e BIC /BIS (9 études)
— 6 score de Jaddad > 4

— toutes montrent diminution de la douleur > dans
BIC
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* Bloc du ganglion stellaire =Claude Bernard Horner

* Pneumothorax si utilisation d’une aiguille trop longue ou trop
dirigée vers le bas . 1a 3%
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Nécessite :
- anesthésiste entrainég,

- échoguidage,

- patients sélectionnés / ALR et chirurgie
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Injection

continue d’AL et /ou

— Intérét / Risques

* Intérét : chirurgie arthroscopique hors chir. de la coiffe
des rotateurs, en fait tres peu utilisée

* Risques : chondrolyse iatrogene, si fortes doses de
Bu P IVACaAiNe wesss. 7. 2009 Brit. . Anesth.

opiaceés
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traumatologle
-moins de paralysie phrénique

* Indiquée pour | R sévere bien que deux blocs a
réaliser, pas de possibilités de BIS ou si un bloc
moteur des parties distales doit étre évité

* Risque augmenté de lésions nerveuses
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d’a

* Adjonction de
— KETAMINE en fin d’intervention
— MIDAZOLAM en per opératoire
— GABAPENTINE en prémédication
— ACUPAN, OPIOIDES, AINS en post opératoire
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— dim . 1997 Acta Anesth
Scand.

— pas d’effet sur DCPC

 GABAPENTINE utilisée en PM, 300 a 600 mg

» diminue de 30% a 60% consommation des opiacés post op et
score d’intensité de la douleur

» peu pas d’effet sur la DCPC CLARK H 2009 Acta Anesth. Scand.
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— combin NOVELLI et coll.
2005 Amino Acids

* ALR son efficacité n’est pas démontrée pour la
prévention des DCPC
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e
co on de la

douleur

* Une bonne coordination entre anesthésiste et
chirurgien permet d’adapter les techniques
analgésiques pour optimiser les résultats de
ces chirurgies fonctionnelles
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