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INTRODUCTION

Chirurgie douloureuse

Patients altéerés

Multiplicité des cibles possibles
Progres chirurgicaux (Vidéo-thoracoscopie)
ALR

Béneéfices a court, moyen et long termes
Douleurs

Complications
Récurrences canceéreuses






4

NJEUX

DOULEURS:
Aigue
Chronique
COMPLICATIONS
Respiratoires
Cardiaques
Emboliques

CARCINOLOGIQUE




LA DOULEUR

Aigue:
Supériorité des techniques d’ALR sur I'lV

Fortement impliquéee 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




COMPLICATIONS

Tableau Il. Fréquence des principales complications medicales pulmonaires et cardiovasculaires aprés chirurgie thoracique (sélection de
reférences des dix demiéres annees).

Complications médicales Type d exérése™ Fréquence (médiane et extrémes) Références

pllll‘l'lnl'!ﬂirl":

PNE/RP/RVP 7,7 % (2,0-22,0) [2, 10-14, 17-19, 21, 22]

[2, 1014, 16-18]

Pneumopathie

. (217

Atélectasie PNE/RP 6,5 % (3,0-11,0) [10-14, 16, 19]
Bronchospasme PNE/RP 1,8 % (1,5-2,2) [10, 19]
Embolie pulmonaire PNE/RP 1,0 % (0,5-5,4 %) [10,11, 14, 17, 18]
SDRA PNE/RP/RVP 1.4 % (1-3) [10, 16, 21]
(Edéme aigu du poumon PNE/RP 2,0 % (0,4-15) [10, 11, 13, 14, 16, 23]
Troubles du rythme (supra ventri- PNE/RP 17,0 % (4,2-41,0) ] [9-14, 16-18, 21, 22]

‘ culaires en majorité)
Infarctus du myocarde/Angor PNERFTEVT 1.3 % (0,6-4,7) [2,9,10,12, 14, 16, 17, 21, 22]
Accident vasculaire cérébral PNE/RP 1,0 % (1-1,7) [10, 11, 17]

* certaines complications ne sont pas mentionnées pour certains types de chirurgie (en particulier pour la chirurgie de réduction pulmonaire).
PNE : pneumonectomie ; RP : résection partielle (lobectomie et wedge) ; RVP : réduction des volumes pulmonaires ; SDRA : syndrome de
détresse respiratoire aigué.

F. Stéphan*
Réanimartion 2002 ; 11 : 40-8



Complications respiratoires :

Modifications de la mécanique ventilatoire par la
chirurgie:

& CV, &1 Vi, & CRF

Dysfonction diaphragmatique

Apparition dans les 24h et pouvant durer 5-7 jours.

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



Troubles du rythme

Freguence de TdR supra-ventriculaires : 17%
Etiologie principalement d’origine chirurgicale:
Lésions des nerfs parasympathiques
Suture des veines pulmonaires

Majoré par defaut d'analgeésie
Pic au 3éme - 4éme joyr
Peu d'influence sur la mortalité



Autres...

Non spécifiqgue de la chirurgie thoracique:

EP/TVP:

Contexte carcinologique

Retentissement rapide de 'EP sur réduction chirurgicale du lit
vasculaire

IDM:
Importance de I'analgésie sur la FC

AVC



Effet de ’ALR

Complications cardiovasculaires:

Bloc sympathique
Amélioration de la perfusion coronaire
Diminution de l'incidence de I'IDM postop
Beattie WS. Anesth Analg 2001

Diminution AC/FA
Oka T. Anesth Analg 2001

Emboligues:

Diminution de I'incidence des thromboses PO
Amélioration des flux sanguins
Normalisation de l'activité fibrinolytique, de l'aggrégabilité
plaquettaire et de I'anti-thrombine Il

Tuman KJ. Anesth Analg 1991



Effet de ’ALR

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

=DIMINUTION DES COMPLICATIONS RESPIRATOIRES



ETS sur la récidive carcinologique ?




Immunitée et ALR

SURGERY

Stress
Response

(=) (Y [y
e }
=

PN

Fig 1 The complex interplay between cancer cells, the immune system, and anaesthetic agents. NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Regional anaesthesia and analgesia: relationship
} to cancer recurrence and survival
T. Tedore*

Bntish Journal of Anaesthesia, 115 (S2): 11341145 (2015)
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LES TECHNIQUE




Deux favoris...

Anesthésie Péridurale
Bloc Paravertébral

Les sortants...

Bloc intercostal
Insuffisant

Anesthésie intrapleurale
Insuffisant
Et dangereux!

Rachi-analgeésie
Durée trop courte
Sensibilisation/hyperalgésie



4
4

ANESTHESIE PERIDURALE

Voie d’abord

Médiane ou parameédiane

Reconnaissance de I'espace péridural
Perte de résistance
Goutte pendante

Echo...
...Repérage
...Guidage



« Goutte pendante »




ECHOGUIDAG!

(4

Corpus vertebrae




ECHOGUIDAG!

. Cephalad

()

Lamina
LF/PD

PLL/PVB

Caudad
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BLOC PARAVERT]

Voie d’abord

Sagittale
Transverse

Echoguidage +++

Pose chirurgicale

Voie intra-thoracique
+ Intra-pleural

Voie percutanee

LBRAL




Anatomie







TECHNIQUE A L’AVEUGL

== o




REPERES ECHOGRAPHIQUES

D01,/ 2010 09:45:27 v
I -

Apophyse transverse - = I




REPERES ECHOGRAPHIQUES

Espace para v‘e‘Tébra e e

-
——— — — T —
—

- e

Lo 4




Recul de la plevre

28,01/2010 09:47:05 u




Diffusion a plusieurs espaces

D8 01,2010 09:50:45 v




VOIE TRANSV




APD OU KTPV?
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EFFICACITE IDENTIQUE?
At4-6h
Review: Paravertebral block
Comparison: 11VAS4-8h
Outcome: 01VAS at4-8h
Study PVB Epidural WMD (random) Weight WMD (random)
or sub-category N mean (sb) N mean (so) 95% Cl Yo 95% ClI
De Cosmo et al.® 25  3.70(0.80) 25 2.20 (2.10) — . 19.20 1.50 ( 0.62, 2.38)
Mathews et al.>° 10  1.30(1.10) 9 1.30 (1.20) — 17.67 0.00 (-1.04, 1.04)
Perttunenet al.* 15 7.10(1.90) 15 8.20 (2.10) —a 14.08 —-1.10 (-2.53, 0.33)
Bimstonet al.* 30 2.60(1.20) 20 1.20 (1.20) - 21.10 1.40 ( 0.72, 2.08)
Richardson et al.*® 46  1.63(7.00) 49 2.25 (4.75) - 7.84 —0.62 (—3.04, 1.80)
Dhole et al.!° 20 4.50(2.19) 20 4.20 (4.50) = 8.93 0.30 (—1.89, 2.49)
Leaver et al.?* 14 3.54 (2.76) 15 3.86 (2.17) — 11.18 -0.32 (-2.14, 1.50)
Total (95% ClI) 160 153 e 100.00 0.37 (—0.45, 1.19)
Test for heterogeneity: ¥°=17.42, di=6 (P=0.008), /°=65.6%
Test for overall effect: Z=0.89 (P=0.38)

-4 -2 0 2 4
Favours PVB Favours epidural

British Journal of Anaesthesia 96 (4): 418-26 (2006)
doi:10.1093/bja/ael020 Advance Access publication February |3, 2006



EFFICACITE IDENTIQUE?

At24h

Review: Paravertebral block

Comparison: 02VAS 24 h

Qutcome: 01VASat24 h

Study PVB Epidural WMD (random) Weight WMD (random)

or sub-category N mean (so) N mean (sb) 95% ClI % 95% ClI

De Cosmo et al® 25  3.60(1.00) 25 3.70 (2.50) . 13.29 —0.10 (-1.16, 0.96)
Luketich et al.®® 47  2.60(1.50) 44 2.40 (1.50) 1 17.41 0.20 (-0.42, 0.82)
Mathews et al.*° 7  0.60(0.60) 9 1.20 (0.80) —a 16.77 —0.60 (-1.29, 0.09)
Perttunen et al.*® 15 7 00 (1.60) 15 6.80 (2.00) -— 11.24 0.20 (-1.10, 1.50)
Kaiser et al.'” 13 00 (5.28) 13 425 (4.73) ¢ . 2.45 -0.25 (—4.10, 3.60)
Bimston et al® 30 30 (1.90) 20 1.30 (1.90) —=— 13.11 2.00( 092, 3.08)
Richardson et al.*® 46 1 50 (1.50) 49 2.38 (2.06) —a— 16.44 —0.88 (—1.60, —0.16)
Leaver et al.?* 14 4.07(1.82) 15 4.13 (2.45) T 9.30 —0.06 (-1.62, 1.50)
Total (95% Cl) 197 190 100.00 0.05 (-0.59, 0.69)
Test for heterogeneity: ¥°=22.29, df=6 (P=0.002), /°=68.6%

Test for overall effect: Z=0.15 (P_D 88)

—4 —2 0 2 4
Favours PVB Favours epidural

British Journal of Anaesthesia 96 (4): 418-26 (2006)
} doi:10.1093/bja/ael020 Advance Access publication February |3, 2006 B]



EFFICACITE IDENTIQUE?

At 48 h
Review: Paravertebral block
Comparison: 03VAS 48h
01VAS at48 h
PVB Epidural WMD (fixed) Weight WMD (fixed)
N Mmean (sp) N mean (sb) 95% ClI %o 95% Cl
De Cosmo etal® 25  3.40(1.00) 25 3.00 (1.40) 4 22.49 0.40 (-0.25, 1.05)
Luketich et al.?® 47  2.40(1.60) 44 2.30 (1.20) —— 28.58 0.10 (—0.48, 0.68)
Perttunen et al.*® 15 5.80 (1.75) 15 5.40 (1.95) — 5.45 0.40 (-0.93, 1.73)
Kaiser et al.!” 13 3.75(4.45) 13 5.63 (4.45) 0.82 -1.88 (-5.30, 1.54)
Bimstonet al. 30  1.20(1.30) 20 1.80(1.30) ¢ . 17.70 —0.60 (—1.34, 0.14)
Richardsonet al.®® 46 1.00 (2.03) 49 1.25 (1.25) —=—  20.52 0.25 (-0.93, 0.43)
Leaver ef al.?® 14 4.00 (1.95) 15 4.16 (2.08) —a— 4.45 -0.16 (-1.63, 1.31)
Total (95% ClI) 190 181 : 100.00 -0.04 (—0.35, 0.27)
Test for heterogeneity: 3°=6.12, di=6 (P=0.41), /°=2.0%
Test for overall effect: Z=0.25 (P=0.80)
-4 -2 0 2 4

Favours PVB Favours epidural
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COMPLICATIONS post-opératoires

Comparison: 15 Pulmonary complications

Qutcome: 01 Pulmonary complications
Study PVB Epidural OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category niN n'N 95% Cl % 95% CI
Kaiser et al.'! 0/13 2/13 < L] 15.46 0.17 (0.01, 3.92)
Bimston et al® 4/30 3/20 —— 20.01 0.87 (0.17, 4.39)
Richardson et al.*® 1/46 8/49 —a— 48.61 0.11 (0.01, 0.95)
Leaver et al.?* 214 3/15 — 15.92 0.67 (0.09, 4.73)
Total (95% Cl) 103 a7 P 100.00 0.36 (0.14, 0.92)
Total events: 7 (PVB), 16 (Epidural)
Test for heterogeneity: ¥?=2.87, di=3 (P=0.41), P=0%
Test for overall effect: Z=2.13 (P=0.03) . . . .
0.01 0.1 1 10 100
Favours PVB Favours epidural
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EFFETS SECONDAIRI

(L)
N

Urinary retention

Review: Paravertebral block

Comparison: 11 Urinary retention

Outcome: 01 Urinary retention

Study PVB Epidural OR (fixed) Weight OR (fixed)

or sub-category n/iN /N 95% Cl % 95% Cl
Mathews et al.*>° 110 6/9 +—a— 21.54 0.06 (0.00, 0.67)
Bimston et al.® 0/30 6/20 —— 28.89 0.04 (0.00, 0.69)
Richardson et al.*® 5/46 11/49 = s 35.98 0.42(0.13,1.32)
Leaver et al.** 1014 1315 13.59 0.38 (0.06, 2.54)

Total (95% CI) 100 93 e 100.00 0.23 (0.10, 0.51)

Total events: 16 (PVB), 36 (Epidural)

Test for heterogeneity: ¥?=4.13, di=3 (P=0.25), 1°=27.4%

Test for overall effect: Z=3.54 (P=0.0004)

0.01 0.1 1 10 100

Favours PVB Favours epidural
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EFFETS SECONDAIRES

Nausea and vomiting

Comparison: 12 nausea or vomiting

Qutcome: 01 nausea or vomiting
Study PVB Epidural OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category n'iN n'N 95% Cl % 95% Cl
De Cosmo et al.? 0/25 2/25 ¢ = 9.95 0.18 (0.01, 4.04)
Perttunen et a?:*.35 3/15 5M15 — & 16.24 0.50 (0.10, 2.63)
B[mston etal. - 7/30 7120 = 26.14 0.57 (0.16,1.97)
Richardson et al. 2/46 10/49 = - 37.60 0.18 (0.04, 0.86)
Leaver et al.®* 5/14 4/15 10.08 1.53 (0.31, 7.44)
Total (95% CI) 130 124 g 100.00 0.47 (0.24,0.93)
Total events: 17 (PVB), 28 (Epidural)
Test for heterogeneity: y°=4.04, df=4 (P=0.40), I°=1.1%
Test for overall effect: Z=2.17 (P=0.03)

0.01 0.1 1 10 100
Favours PVB Favours epidural
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EFFETS SECONDAIRES

Hypotension
Review: Paravertebral block

Comparison: 13 Hypotension
Qutcome: 01 Hypotension

Study PVB Epidural OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category n'iN n'iN 95% ClI % 95% Cl
De Cosmo et al.® 0/25 3/25 ¢ = 13.02 0.13(0.01, 2.58)
Mathews et al.* 0/10 6/9 —— 24.65 0.03 (0.00, 0.58)
Bimston et al.® 1/30 1/20 . - . 4.40 0.66 (0.04, 11.12)
Richardsonet al.*® 0/46 7149 ) - 27.27 0.06 (0.00, 1.10)
Dhole et al."® 0/20 1/20 - = 5.55 0.32 (0.01, 0.26)
Leaver et al.* 2/114 8/15 25.11 0.15(0.02, 0.89)
Total (95% CI) 145 138 = 100.00 0.12 (0.04, 0.34)
Total events: 3 (PVB), 26 (Epidural)
Test for heterogeneity: f:E.QD, di=5 (P=0.72), | 2_0%
Test for overall effect: £ = 4.01 (P<0.0001)

0.01 01 1 10 100
Favours PVB Favours epidural
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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 (jm)preévisible 27
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Ultrasound-Guided Thoracic Paravertebral Blockade: A
Cadaveric Study

Brian Cowie, MBBS, FANZCA,* Desmond McGlade, MBBS, FANZCA,* Jason Ivanusic, PhD,T

and Michael J. Barrington, MBBS, FANZCA*{AHESth Analg 2010’1101?'35_9)
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CONCLUSION

Douleurs per et postopératoires majeures

Efforts chirurgicaux de réduction de I'atteinte
pariétale

L’ APD reste le gold standard

Le BPV en alternative voire en premiere intention
(Fastracking?)






