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INTRODUCTION

� Chirurgie douloureuse
� Patients altérés
� Multiplicité des cibles possibles

� Progrès chirurgicaux (Vidéo-thoracoscopie)
� ALR

� Bénéfices à court, moyen et long termes
� Douleurs
� Complications
� Récurrences cancéreuses

LES ENJEUX

ENJEUX

� DOULEURS:
� Aigue 
� Chronique

� COMPLICATIONS
� Respiratoires
� Cardiaques
� Emboliques

� CARCINOLOGIQUE

LA DOULEUR

� Aigue:
� Supériorité des techniques d’ALR sur l’IV
� Fortement impliquée dans les complications 

postopératoires 
� Fait le lit de la DCPO

� Chronique:
� Environ 50% des patients en chirurgie thoracique
� Lésions quasi-systématique du nerf IC en per-opératoire
� Impact socio-professionnel important
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COMPLICATIONS Complications respiratoires : 

� Modifications de la mécanique ventilatoire par la 
chirurgie:
� � CV, � Vt, � CRF
� Dysfonction diaphragmatique
� Apparition dans les 24h et pouvant durer 5-7 jours.

� FDR : 
� Patient : ATCDS. Bilan fonctionnel préop.
� Chirurgie : Ampleur de la résection. Délabrement pariétal.
� Anesthésie : Analgésie (ALR), Ventilation perop.

Troubles du rythme

� Fréquence de TdR supra-ventriculaires : 17%
� Etiologie principalement d’origine chirurgicale:

� Lésions des nerfs parasympathiques
� Suture des veines pulmonaires

� Majoré par défaut d’analgésie
� Pic au 3ème - 4ème jour
� Peu d’influence sur la mortalité

Autres…

� Non spécifique de la chirurgie thoracique:
� EP/TVP:

� Contexte carcinologique

� Retentissement rapide de l’EP sur réduction chirurgicale du lit 
vasculaire

� IDM:
� Importance de l’analgésie sur la FC

� AVC

Effet de l’ALR

� Complications cardiovasculaires:
� Bloc sympathique

� Amélioration de la perfusion coronaire
� Diminution de l’incidence de l’IDM postop

Beattie WS. Anesth Analg 2001
� Diminution AC/FA

Oka T. Anesth Analg 2001

� Emboliques:
� Diminution de l’incidence des thromboses PO

� Amélioration des flux sanguins
� Normalisation de l’activité fibrinolytique, de l’aggrégabilité

plaquettaire et de l’anti-thrombine III

Tuman KJ. Anesth Analg 1991

Effet de l’ALR

� Complications respiratoires:
� Amélioration de la compliance
� Restauration de la CRF
� Diminution des atélectasies
� Meilleure participation aux soins de kiné

�DIMINUTION DES COMPLICATIONS RESPIRATOIRES
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EFFETS sur la récidive carcinologique ? Immunité et ALR
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LES TECHNIQUES
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Deux favoris…

� Anesthésie Péridurale
� Bloc Paravertébral

� Les sortants…
� Bloc intercostal

� Insuffisant

� Anesthésie intrapleurale
� Insuffisant
� Et dangereux!

� Rachi-analgésie
� Durée trop courte
� Sensibilisation/hyperalgésie

ANESTHESIE PERIDURALE

� Voie d’abord
� Médiane ou paramédiane

� Reconnaissance de l’espace péridural
� Perte de résistance

� Goutte pendante

� Echo…
� …Repérage

� …Guidage

« Goutte pendante » ECHOGUIDAGE

ECHOGUIDAGE BLOC PARAVERTEBRAL

� Voie d’abord
� Sagittale

� Transverse

� Echoguidage +++
� Pose chirurgicale

� Voie intra-thoracique
� ± Intra-pleural

� Voie percutanée
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Anatomie

TECHNIQUE A L’AVEUGLE REPERES ECHOGRAPHIQUES

Apophyse transverse

Plèvre

Lgt costo-vertébral

REPERES ECHOGRAPHIQUES

Espace para-vertébral

Recul de la plèvre
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Diffusion à plusieurs espaces VOIE TRANSVERSE

STRATEGIES

APD OU KTPV?

EFFICACITE IDENTIQUE? EFFICACITE IDENTIQUE?
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EFFICACITE IDENTIQUE? COMPLICATIONS post-opératoires

EFFETS SECONDAIRES EFFETS SECONDAIRES

EFFETS SECONDAIRES

MAIS…
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APD vs KTPV

� Résultats d’interprétation difficile:
� Type de pose des KTPV
� Type de chirurgie
� Timing d’utilisation
� Produits utilisés, concentration, débits, adjuvants, 

posologies…
� Nombre d’études et de patients limités
� Résultats contradictoires.

� Absence de données sur la douleur chronique

Une efficacité         prévisible
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CONCLUSION

� Douleurs per et postopératoires majeures

� Efforts chirurgicaux de réduction de l’atteinte 
pariétale

� L’ APD reste le gold standard

� Le BPV en alternative voire en première intention 
(Fastracking?) 

MERCI…


