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'évolution technique est aux services de l'anesthésie, Apres |la
neurostimulation qui a remplacé les techniques de repérage des nerfs dite
aveugles, c’est le tour de I'échoguidage en AALR.

La ligamentoplastie du genou est classée parmi les chirurgies a douleurs
modeéreés a séveres,

la prise en charge de cette douleur est plus qu’impérative.
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Le bloc du nerf fémoral est encore considéré comme le
gold standard.

L'objectif de notre travail est d’évaluer I'apport de
I"’échoguidage dans la pratique de ce bloc.



Matériels et méethodes



Dans un travail prospectif incluant 51 patients
candidats pour une cure de ligamentoplastie du croisé
antérieur du genou.

une analgésie péri-nerveuse fémorale continue était
instauré, Deux outils de repérage étaient utilisés :
échographie et neurostimulateur




Tous les patients étaient entrepris sous
rachianesthesie,

Et recevaient une analgésie systemique en
postopératoire



rE5arsi la difficulté de repérage,
parametres

etudiés
etaient: .
le taux de succes,

et la fréquence et nature des incidents
liée a la technique de repérage.
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Caracteristigues déemographiques

Total (51) Neurostimulation (18) Echographie (33) P
Age 30,16+7,58 31,72+6,94 29,3+7,88 0,28
Sexe Masculin (49) 34,7% (17) 65,3% (32) 0,65
Féminin (2) 50% (01) 50% (01)
ASA 0,65
ASA 1 (49) 34,70% 65,30%
ASA2 (2) 50% 50%
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difficulté de repérage

e 58,1% = facile
* 14% = difficile

difficulte

B facile
B moyenne

n difficile
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difficulté de repérage

Difficulté
Facile Moyenne Difficile
Outil de repérage Neurostimulation 23,1% 38,5% 38,5%
Echoguidé 73,3% 23,3% 3,3%
Total 58,1% 27,9% 14,0%

Khi-2 (2) = 12,705, et p = 0,002
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Evaluation de la douleur
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Taux de succes

e une douleur<a3surl’EN a H 12 serait un critere de succes

intensité de la douleur

M Légere
B Modéré

[ Sévere
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Taux de succes

Neurostimulation = Echoguidé
H12 EN<3 Effectif 8 26 34
% dans outil de repérage 47,1% 83,9% 70,8%
EN>3 Effectif 9 5 14
% dans outil de repérage 52,9% 16,1% 29,2%
Total Effectif 17 31 48

p = 0,018 sur un test exact de Fisher
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nature des incidents

Ponction Déplacement | Hyperpression | Paresthésie | Fuite du | Arrét du
vasculaire secondaire du circuit liquide circuit
Neurostimulation (44,4%) 1 4 1 1 1 0
Echoguidé (45,5%) 0 4 2 0 5 3
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Discutions



Difficulté de repérage

repérage facile dans 58,1%

difficile dans 14% des cas,

« manque d’expérience et la phase initiale
d’apprentissage »



Difficulté de repérage
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Ultrasound Guidance Versus Electrical Stimulation for

73 3% EChOngage VS 23 1% ne Femoral Perineural Catheter Insertion
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Richard H. Bellars MD, Michael L. Bishop MD, Robert Afra MD ... See all authors +

/f I: 01 November 2009 | https://doi.org/10.7863/jum.2009.28.11.1453 |

'échographie a rendu la reallsatlon du bloc plus facile, et a ainsi |
considérablement réduit |e =7 0 oren G access

v .
\temps d’installation du bIO‘Nerve Stimulator versus Ultrasound-Guided Femoral

Nerve Block; a Randomized Clinical Trial
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Taux de succes

'utilisation du repérage echographlque a amellore le taux de succes W
83,9% vs 47,1% dans notre séri¢ """~ R LUt v

Ultrasound and regional anesthesia
des scores de douleur moindres, W.>¢
\_ Ultrasonographic Guidance Improves the Success Rate
/

of Interscalene Brachial Plexus Blockade

D , d | d Stephan Kapral, M.D %, Manfred Greher, M.D.%, Gudrun Huber, M.D 2, Harald Willschke, M.D 2, Stephan
es etu es O nt m O nt re es ta ux Kettner, M.D 3, Richard Kdolsky, M.D.° and Peter Marhofer, M.D 2

analgésiques secondaires variab « - w

W Ultrasound and regional anesthesia
e Kapral: 99% vs 91% (3) Ultrasound Guidance Improves the Success of Sciatic
e Forouzen: 100% vs 92% (2) Nerve Block at the Popliteal Fossa
® Perlas: 89,19% VS 60,6% (4) Anahi Perlas, M.D, FR.C.P.C.2®, Richard Brull, M.D., FRC.P.C2", Vincent WS. Chan, M.D, FRCP.C.2!

JL McCartney, MBChB,FRCA,FCARCSI,FRCP.CAF Alina Muica, M.D." and Sherif Abbas, M.C
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nature des incidents:

groupe neurostimulation:

- 01 cas de ponction vasculaire,

- 01 cas de paresthésie durable;

L'utilisation ¢
risque d’inje
meéta-analyse
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Ultrasound guidance compared with electrical
neurostimulation for peripheral nerve block: a systematic

review and meta-analysis of randomized controlled trials

M. S. Abrahams 2, M. F. Aziz, R. F. Fu, J.-L. Horn

BJA: British Journal of Anaesthesia, Volume 102, Issue 3, March 2009, Pages 408-417, hitps://doi.org
/10.1093/bjafaen384



nature des incidents: |lésions nerveuses

4 )

Mais aussi les lésions nerveuses

'\ %
e Dans notre série: 1,2%

¢ 1.5% dont 0. 4% nouir le hloc féemaral cantini

Anesthesiology 20005; 103 1035-45 @ 2005 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

pour Ca P Ccontinuous Peripberal Nerve Blocks in Hospital Wards
after Orthopedic Surgery
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conclusion

L'échoguidage facilite les blocs péri-nerveux, améliore le taux de

succes et la qualité d’analgésie et diminue I'incidence de quelques
incidents.

Pour la meilleure qualité de prise en charge en anesthésie analgésie
ocorégionale ainsi gu’une meilleure sécurité, 'utilisation de
‘échographie est une nécessite.

Cette amélioration des pratiques en AALR doit passer d’abord par
une formation adéquate en échographie et une expérience pour en
tirer pleinement bénéfices.
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