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INTRODUCTION

= Les blocs de la paroi abdominopelvienne ; excellente
alternative a 1’analgésie pour laparotomie , avec le
meilleur rapport bénéfice/risque [1]

= Parfois; assure 1’anesthésie [2].

» Les différentes techniques chirurgicales ainsi que les
localisations des incisions multiples ;nous imposent une
connaissance des différentes techniques ALR ; bloc péri-
ombilical, bloc des grands droits, bloc des nerfs ilio-
hypogastrique et ilio-inguinale et enfin le TAP.

[1]1 Nordin P, Zetterstrim H, quunarsson U, Nilsson €. Local, reglonal, or general anaesthesia tn grotn
hernia repair: a multicentre randomised trial. Lancet 2003;362:253-58.

[2] Callesen T, Bech K, Kehlet H, One-thousand consecutive inguinal hernia repairs under unmo- nitored
local anesthesia, Anesth Analg 2001; 93:1373-6,




INTRODUCTION

Le bloc du plan abdominal transverse ou transversus abdominis
plane block,est un bloc intéressant dans l’analgésie multimodale.

Une procédure relativement récente qui procure une analgésie
précoce et durable lors de la période postopératoire en chirurgie
abdominopelvienne.

Ce procédé, consiste a infiltrer un anesthésique local au niveau
de 1’espace entre les muscles oblique interne et transverse,
procure une analgésie intéressant la peau, les muscles de la
parol antérieure de 1’abdomen ainsi que le péritoine pariétal.



Innervation de 1la parol abdominale

= La paroi abdominale antérieure (peau, muscle, péritoine
pariétal) est innervée par les branches antérieures des
nerfs spinaux thoraciques (T7 a T12) et par la branche
antérieure du nerf spinal L1[Figl].




REPERES ANATOMIQUES(Figl')
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REPERES ANATOMIQUES
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| INNERVATION DE LA PAROI ABDOMINALE
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NOTRE ETUDE

Notre étude a concerné tous les patients d’urologie ayant
subi une Llaparotomie pour ADK de prostate ; tumeur de

vessie infiltrant le muscle(TVMI) et L’adénome de
prostate.




METHODES ET MATERIEL

Etude prospective, ouverte, entamée avril 2013 a avril 2019
Les patients concerné, ADK ou Adénome de prostate et TVIM.

Un TAP bloc bilatéral est réalisé chez tous les patients ,soit
avant induction ou apres.

Cent trente patients sont colligés.

Protocol de 1’étude:
Echographe avec sonde linéaire multifréquence ( 12-8 MHz) .
Aiguilles de neurostimulation(85/100 mm)

Anesthésique Local et adjuvants :Ropivacaine 0,375%
,déxamethasone (2mg de chaque coté)

Les volumes : 15 a 20 ml de chaque coté de 1’incision .

Association paracétamol ,AINS systématique.



METHODES ET MATERIEL

= Criteres d’inclusion : Tous patients devant subir
une laparotomie (ADK de prostate, AP, et TVIM).

= Criteres d’exclusion : Trouble de la coagulation,
Multiple cicatrice abdominale. Infection au site de
ponction.

= Les parametres recueillis

= -EVA (échelle visuel analogique) : passive et
active a HO, H6, H12, H24, H30,]2 postopératoire

= -consommation et épargne morphinique.

= Les effets adverses et complications.




METHODES ET MATERIEL

Parametres (130 patients)

Age moyen 68,9 (26-85)
Sex/ ratio 112H/18F
Asa: I 45
II 85(DNID-HTA-Cardiopathie et

pathologies respiratoires)
Geste chirurgical:
AP 76 (58,4%)
| ADK prostate 24 (18,4%)
\
q
I

TVIM 30 (23,2)



RESULTATS
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RESULTATS
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RESULTATS
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RESULTATS

= Consommation et épargne morphinique

Consommation morphine

Premiéere demande

Dose moy morphine

Epargne morphinique %

Effets adverses

19,6 h post op

4,9 mg+/- 2

50 % a en 48h

aucuns




COMMENTAIRES

Les scores EVA sont tres intéressant dans le cas
de la chirurgie urologique surtout prostatique,
(39 pour EVA passive/ 43 EVA active a 24h)
voire beaucoup moins pour certains patients
notamment avec 1’adjonction de 1’adjuvant.

L’ épargne morphinique est notoire ,puisque la
premiere demande ne survient qu’a presque 20
heures voire 24 h post-opératoires avec moindre
d’effets secondaires (NVPO) vu les doses
réduites.

Aucun effets adverses n’a été constaté ni
complications liées a cette technique d’ALR




CONCLUSION

Le TAP bloc est une procédure relativement récente ,mais alternative
intéressante et s'integre parfaitement dans la politique d'analgésie
multimodale

Le recours a cette technique permet de diminuer la consommation
d’antalgiques opiacés de ce fait, a en diminuer les effets secondaires, voire
de s'en affranchir (nausées et vomissements, retard a la reprise du transit,
somnolence, depression respiratoire, retention d’'urine).

Le TAP bloc, comporte cependant un certain nombre d’aspects techniques a
connaitre et notamment la compréehension de I'anatomie qui justifie un
repérage echographique afin d'éviter toutes complications.

Par ailleurs, le repérage anatomique échographique allie l'efficacité a la
securite
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