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TECHNIQUES ANCIENNES

* Repeéres anatomiques: recherche a l'aveugle
» Trans-artérielle

» Paresthésies

« Taux d’éechec
* Long et douloureux
e Complications

De 0,8 a 2,8% lésions neurologiques

Selander et al. Acta Anaesthesiol Scand. 1977




NEUROSTIMULATION: REVOLUTION

1912: Georg Perthes

Base de reperes anatomiques

Stimuli électrique
Reponse motrice
Recherche IMS




PARESTHESIES VS NEUROSTIMULATEUR

Evaluation des séquelles neurologiques apres BIS et BAX
Technique de la paresthésie versus neurostimulation.

_ Paresthésie Neurostimulation n

Bloc Inter-Scalénique 0,41%
Bloc Axillaire 0,37%

Urban et al. Reg Anesth. 1995




NEUROSTIMULATION

e Taux de réussite 90%

» Echec bloc nerf sensitif (saphéne, branche sensitive nerf
radial)

» Variation anatomique

» Mobilisation douloureuse (traumatologie)

» Neuropathie périphérique

Cas clinique: Bloc sciatique chez un patient diabétique IMS 3,2 mA

Minville et al. Reg Anesth Pain Med 2004







UN OUTIL INDISPENSABLE




APPARITION RECENTE

* Ilyadéja15ans

* Apport majeur: Visualisation
> Nerfs
> \Vaisseaux

> Aiguille

» Diffusion anesthésique local




COMMENT CA MARCHE?

 Ultrasons = vibrations mécaniques

* Fréquence = nombre de vibrations par minute (2 a 15 MHz)

 Cristaux piezzo-électriques

Reflexion de I'onde
=» image échographique




SEMIOLOGIE NOUVELLE




TECHNIQUE SIMPLE ?

Bouaziz 2010




APPRENTISSAGE
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Initiation  Perfectionnement Expertise

o L

10-15 blocs 30-100 blocs = 100 blocs

Accompagné # ACCOmpagné Stage spacifique

Formation DIL Stage pratigus Formation DIU, congrés, CO-rom
Théoria + pratiqua  Formation DIU, congnds, CO-ram

Rapérage ; transcutané+ &cho Video-surealllance




Ultrasound-Guided Regional
Anesthesia: In Search of the
Holy Grail

Horlocker TT et al. Anesth Analg 2007




PLUS EFFICACE?

e Enneuroc culation taux de réussite 90%

* Echec bloc sous '« »araphie (15%)

coS et al. Acta Anaesthesiol Scand 2006

Ultrasound guidance com* ™ cu  *h electrical neurostimulation
for peripheral nerv« ..ock: a sys. nratic review and meta-

analv . of randomized conu ‘'ad trials.
Abrahams<. at al. Br J Anaesth, 2009

» Pas de difference significative




PONCTION NERVEUSE?

» L'échoy. »hie nimunise pas contre une injection+* ‘aneurale

* Mais elle dimi. ».fortement le risque
» 66% injectior. ntraneurales _P sous NS

» Aucune séquelles e = ugiques

Sala Blanch et al. Br J Anaesth 2009

 Incidenca® _guelles neurologiques ?







Ultrasonographic guidance reduces the amount

of local anesthetic for 3-in-1 blocks.

Marhofer P, Schrogendorfer K, Wallner T, Koinig H, Mayer N, Kapral S.
Reg Anesth Pain Med. 1998 Nov-Dec

» Comparaison US vs NS Bloc 3 en 1

» Delai d'installation plus court
» Durée de bloc plus longue
» Reduction quantité d’AL

 Visualisation diffusion anesthésique local

* “Doughnut sign’




Mo block
[CPartial block

|EJF ull block

Williams et al. Anesth Analgesia 2003




CONFORT

* Intérét traumatologie !!!!




VARIATIONS ANATOMIQUES

» Bloc axillaire

Christophe et al. BJA 2009




REACTUALISATION DE BLOCS "“DANGEREUX”

 Bloc supraclaviculaire

 Chirurgie: coude a la main




REACTUALISATION DE BLOCS "“DANGEREUX”

e Bloc infraclaviculaire

 Chirurgie poignet et main

o Alternative bloc axillaire




BLOCS NERFS SENSITIFS

Bloc nerf saphene
Chirurgie jambe, cheville
et du pied

Nerf exclusivement sensitif

Ambulatoire




VISUALISATION CATHETERS

Positionnement sous
contrble visuel

Développement cathéter
echogene

Visualisation des bolus




CAS DIFFICILES

Obése

Probleme de santé publique

Prise en charge médicale particuliere

Echo = outil aide précieux

Périmédullaire




ANTICOAGULATION

“La realisation de blocs périphériques superficiels (Bloc axillaire,
bloc fémoral, ou sciatique poplité,..) n'est pas considérée comme
une contre indication en présence d’'aspirine ou d’anticoagulants”

“Cependant, quand cela est possible, les intervalles de temps a
respecter entre I'administration d'une HBPM ou autre..et I'insertion
ou le retrait d’'un cathéter seront les mémes qu’en cas de blocs péri
médullaires”

SFAR 2011




PLAVIX

» Médicament “cardio-friendly”
e Cl alaréalisation d'une ALR

“L'interruption péri opératoire d’'un traitement anticoagulant dans le

seul but de réaliser en toute sécurité une ALR doit étre tres
sérieusement évaluée.”

SFAR 2011

 Plusieurs cas clinigues de blocs nerveux périphériques sous
plavix







LIMITES

« Cout 25000 euros / échographe

» Mais capacité de > 50 000 examens

 Formation

« Echogenicité des patients




CONCLUSION

Echographie = apport majeur
Multiples bénéfices

Limites

La neurostimulation reste toujours un outil fiable
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August Bier
(1861-1949)




FUTUR

3D, 4D

Guidage Magnétique multiplan
Monitorage pression d’injection
Reflectance par Spectroscopie
Bioimpedance ....

» ldentification fiable relation entre bout de I'aiguille et la cible
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