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= Avis d’expert + Littérature



RPC 2003

= Avis d’expert
Question 4

Quelles recommandations pour les techniques de repérage

des blocs plexiques et tronculaires des membres ?

4.1 Pour la maitrise des techniques de blocs plexiques et
tronculaires, les connaissances anatomiques, topographiques

et fonctionnelles, sont essentielles.



RPC 2003

= Avis d’expert
Question 4

Quelles recommandations pour les techniques de repérage

des blocs plexiques et tronculaires des membres ?

4.8 Au cours de I'labord supra-claviculaire, une voie latérale et
une approche tangentielle au plexus brachial permettent de
minimiser les risques de ponction vasculaire et de
pneumothorax (consensus professionnel).



RPC 2003

= Avis d’expert
Question 4

Quelles recommandations pour les techniques de repérage

des blocs plexiques et tronculaires des membres ?

4.14 'abord poplité postérieur du nerf sciatique doit se faire
par une ponction haute, a 10 cm du pli cutané de flexion, pour
s‘assurer de la proximité des deux contingents (consensus
professionnel).



Quel est le probleme ?

Informations

‘ filtrées
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SOCIETE FRANCAISE D'ANESTHESIE ET DE REANIMATION

Recommandations pour la Pratique Clinique

" Les blocs périphériques des membres chez 1'adulte "

2003

37 A = > 2 études randomisées
27 pages 33 B =1 étude randomisée

14 Chapitres 23 C = études 3 risque de biais
. 63 D ou E = études non randomisées
82 sous-chapitres

42 « consensus professionnel »

198 recommandations !
dont 128 (65%) méthodologiquement faibles a tres faibles



Quel est le probleme ?

Meéthodologie RPC obsolete
- GRADE : approche systématique et explicite afin de juger de

la qualité des évidences et de |a force des recommandations

\

Approche méthodologique Pertinence medicale




Quel est le probleme ?

" « evidence-based medicine EBM »

ce n'est pas uniquement

les études cliniques | Clinical
Judgment

Sackett DL, et al. BMJ. 1996:312(7023):71-72.



Quel est le probleme ?

Base de données RPC obsolete

—> Littérature nouvelle a prendre en compte
medline mots-clés « Regional Anesthesia » AND « nerve stimulation » OR « ultrasound »

01/1995 - 12/2003 01/2004 - 12/2012
922 publications 2850 publications
ratio Echo/NS = 0,79 ratio Echo/NS = 2,35

i i
RPC ALR 2003 - RFE ALR 2016 !



Quelle est la solution ?

RFE : « Recommandations Formalisées d’Experts »

- GRADE : approche systématique et explicite afin de juger de la qualité des évidences et de la
force des recommandations |

\
Ne retenir que les niveaux méthodologiques élevés (qualité)
et/ou les recommandations médicalement fortes

Qualité des preuves = analyse méthodologique des études > estimation de I'effet (EE)

Haute : les recherches futures ne changeront tres probablement pas la confiance dans EE
Modérée : les recherches futures changeront probablement la confiance dans I'EE

Basse : les recherches futures modifieront probablement I'EE lui-méme

Trés basse : I'EE est tres incertaine

Recommandations

Forte : Il est certainement recommandé de faire ou ne pas faire =G 1+ ou 1-

Faible : Il est probablement recommandé de faire ou de ne pas faire = G 2+ ou 2-



Recommandations formalisées d'experts

Anesthésie Loco-Régionale périnerveuse ALR-PN

Expert panel guidelines on perineural anesthesia
SFAR

Sociéte Francaise d'Anesthésie et de Réanimation

Auteurs : M.Carles, H.Beloeil, 5.Bloc, K.Nouette-Gaulain, C Aveline, J.Cabaton, P.Cuvillon,
C.Dadure, L Delaunay, JP. Estebe, E Hofliger, V Martinez, M.Clivier, F Robin, N.Rosencher,

X Capdevila

Organisateurs et coordonnateur d'experts SFAR :

Michel Carles
e e

Sébastien Bloc
Critere de jugement : le critére principal est fondé suk/’efficacité et la sécuritepour la réalisation de

@gie (taux c@et pout les 24 premieres @stopémmﬁes.

4 axes de recommandations

Meédicaments : choix d’un AL et associations, volumes et doses, adjuvants

ECUG”S . Terrain a risque (neuropathie, infection, coagulation), toxicité locale et systémique des AL
7 . ’ . . .

Strategle d’utilisation: Membres, blocs de la face et du tronc

Hygiene et securite: Monitorage, durée de surveillance, CAT en cas de signes de neuropathie,
ALR chez le patient sédaté, sous AG, sous RA, hygiéne des matériels d’ALR et des conditions de réalisation




. L , Comité d'organisation :
Recommandations formalisées d’experts Dominigue Fletcher, Hépital Raymond Poincaré,
(APHP), Garches.

Anesthesie LocoTRe_glonale perinerveuse ALI_?-PN Groupe d'experts de la SFAR :
Expert panel guidelines on perineural anesthesia Christophe Aveline, CHU, Rennes

SFAR Hélene Beloeil, CHU, Rennes

Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation FPhilipe Cuvillon, CHU, Nimes
Jean Pierre Estebe, CHU, Rennes

Xavier Capdevila, CHU, Montpellier
Karine Nouette-Gaulain, CHU, Bordeaux

Auteurs : M Carles, H Beloeil, S.Bloc, K Nouette-Gaulain, C Aveline, J Cabaton, P_Cuvillon, Florian Robin, CHU, Bordeaux )
C.Dadure, L.Delaunay, JP. Estebe, E.Hofliger, V.Martinez, M.Olivier, F.Robin, N.Rosencher, Nadia Rosencher, Cochin, APHP, Paris
X_Capdevila Christophe Dadure, CHU, Montpellier

Emmanuelle Hofliger, CHU, Nice
Valéria Martinez, Hépital Raymond Poincaré, APHP, Paris

. . . Michel Olivier, CHU, Toulouse
Organisateurs et coordonnateur d'experis SFAR : Julien Cabaton, Hopital Privé jean Mermoz, Lyon

Mi'r:hel_Carles Laurent Delaunay, Clinique Générale, Annecy
Sébastien Bloc Paul Zetlaoui, Hépital de Bicétre, APHP, Kremlin Bicétre, Paris

Champ de la RFE

- ALR périnerveuse périphérique

Ce qui n’est pas abordé
- ALR périmédullaire
- Infiltrations / espaces de diffusion (BPV/TAP)
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Résultat ? /t T

12 recommandations dont 5 avis d’experts
104 références bibliographiques

Messages de la RFE

1.

2.

La sécurité du patient doit étre au coeur des préoccupations pour les indications et les conditions de réalisation de

I’ALR : les regles d’utilisation des AL (association, adjuvants, toxicité) sont précisées de méme que les problémes liés au terrain

Les technigues d’ALR sont laissées a l'appréciation des cliniciens, 1a rRre précise les

techniques pour lesquelles un bénéfice ou une absence de bénéfice sont démontrés (médecine basée sur les preuves), afin

d’aider le clinicien dans ses options

Les informations sur la surveillance du patient aprés ALR, donnant des indications précises sur

les conduites a tenir

La RFE positionne I'échographie comme la technique de référence, en complément de Ia

RFE « échographie en ALR », et ouvre les perspectives d‘utilisation par une approche anatomique en vision directe (espace

sous para-neural par exemple)



Messages principaux de la RFE

Médicaments pour la réalisation d’une ALR périnerveuse

R1.1 - Les mélanges d’anesthésiques locaux AL (longue durée
d’action + courte durée action) ne sont probablement pas
recommandés si 'objectif est la réduction de la toxicité des AL. G2-

— Stop aux mixtures !

... Peut-étre bénéfice sur le délai d’installation = pas d’enjeu,

sinon, voir RPC 2003



Messages principaux de la RFE

Médicaments pour la réalisation d’une ALR périnerveuse

R1.2 - Il est recommandé d’utiliser I'échoguidage pour la réalisation
d’'une ALR périnerveuse dans le but d’obtenir, pour une efficacité
équivalente ou supérieure aux autres techniques, une réduction de
la dose (volume et concentration) d’AL utilisés et donc du risque de
toxicité systémique. G1+

— Les raisons d’utiliser I'échographie
- Complément sur la notion de terrain (neuropathie, vs NS)

.... bénéfice du positionnement sous para-neural



Messages principaux de la RFE

Médicaments pour la réalisation d’une ALR périnerveuse

R1.3 - Il n’est pas recommandé d’associer aux AL en périnerveux,
les agonistes morphiniques, le tramadol, |la naloxone ou le
magnésium, du fait de I'absence de bénéfice clinique significatif
en terme de durée ou d’efficacité. G1-

— Stop aux mixtures !

.... Peut-étre bénéfice de la clonidine = attention El



Messages principaux de la RFE

Médicaments pour la réalisation d’une ALR périnerveuse

Quid de la déxaméthasone ?

NB : Concernant la dexaméthasone, prenant en compte le tres grand nombre
d’études en cours afin de préciser dose et voie d’‘administration de cet adjuvant, la
formulation d’'une recommandation est apparue trop prématurée. Une mise a jour
ultérieure sera proposée.

— DXM : ca marche

.... Voie périnerveuse non encore validée



Messages principaux de la RFE

Médicaments pour la réalisation d’une ALR périnerveuse

Relecture de la RPC 2003 - Points d’actualisation (en sus des recommandations) « Question 3 : Quelles
recommandations pour 'anesthésie locorégionale intraveineuse (ALRIV) ? »
Anesthésie Loco-Régionale Intraveineuse (ALRIV) : En raison, de la brieveté de son action, de I'absence d’analgésie

postopératoire, de linconfort des patients et de l'incidence non negligeable d’effets secondaires mineurs, l'intérét de la
technique d’ALRIV était déja minimisée dans les RPC de 2003. La facilite de réalisation, le taux de succes, I'efficacité, la
toxicite tres faible, 'analgésie prolongée, les effets secondaires quasi inexistants et le confort des patients lors de la
réalisation d’un bloc périnerveux sous échographie en 2015, expliquent la disparition progressive de ['ALRIV. Les
recommandations RPC de 2003 conernant sa réalisation restent valables m@hnfgue est vouée a di@

2 IV




Messages principaux de la RFE

Ecueils pour la réalisation d’une ALR périnerveuse

3 recos : « avis d’experts »

—>Notions médicalement importantes
- Intralipides (3 ml/kg puis 0,5 ml/kg/h — max 10 ml/kg 30’)
- ALR chez le patient septique
- AOD

sans support factuel ...



Messages principaux de la RFE

Ecueils pour la réalisation d’une ALR périnerveuse

AOD ?

R2.3 - Chez un patient traité par anticoagulant oral direct AOD a
dose curative et en dehors du contexte de l'urgence, il est
probablement recommandé de respecter un intervalle d’arrét de 3
jours avant la réalisation d’'une ALR-PN (derniere prise a J-3), sauf en
cas de traitement par le dabigatran pour lequel une derniere prise a
J-4 ou J-5 est préférable . Avis d’expert

Il n’existe pas d’étude prospective permettant de formuler des recommandations sur la
conduite a tenir : la réalisation d’'une ALR-PN dans ce contexte releve du rapport bénéfice-

risque.



Messages principaux de la RFE

Stratégie d’utilisation d’'une ALR périnerveuse

R3.1 - Il n'est probablement pas recommandé de réaliser
systématiquement une ALR périnerveuse (bloc fémoral, bloc ilio-
fascial ou bloc du plexus lombaire par voie postérieure) pour le
contrdle de la douleur postopératoire en chirurgig programmeée de

la hanche. G2-

— Limites objectives des indications

. sans « condamner » aucune technique



Messages principaux de la RFE

Stratégie d’utilisation d’'une ALR périnerveuse

R3.2 - Pour la chirurgie du membre supérieur, il est probablement
recommandé de réaliser une ALR périnerveuse par bloc des
branches du plexus brachial comme seule technique
anesthésique, pour obtenir un bénéfice sur les NVPO, I'épargne
morphinique et la durée de séjour en SSPI. G2+

— Indications objectives incontournables de I’ALR

. sans négliger ses contraintes (mise en ceuvre)



Messages principaux de la RFE

Stratégie d’utilisation d’'une ALR périnerveuse

R4.1 - Pour la chirurgie de la carotide, la réalisation d’'un bloc du
plexus cervical superficiel est probablement recommandée en
alternative ou associée a I'anesthésie générale pour la réalisation
de la chirurgie et un meilleur contréle de l|a douleur
postopératoire immédiate. G2+

— Indications objectives de I’ALR

. en balance de I'AG



Messages principaux de la RFE

Stratégie d’utilisation d’'une ALR périnerveuse

R4.2 - Pour la chirurgie de la thyroide, la réalisation d’un bloc
cervical superficiel bilatéral, associé a I'anesthésie générale, est
probablement recommandée pour obtenir une réduction des
doses d’agents anesthésiques peropératoires et un controle de
la douleur postopératoire immédiate. G2+

— Indications objectives de I’ALR

.... Pour des chirurgies ou I’ALR est moins positionnée



Messages principaux de la RFE

Stratégie d’utilisation d’'une ALR périnerveuse

Relecture de la RPC 2003 - Points d’actualisation (en sus des recommandations)

Technique de référence (chapitres 4 & 5) : la neurostimul@s— la technique de référen@ est
aujourd’hui le répérage échographique. La neurostimulation est usuellement utilisee comme technique complémentaire : a

ce titre, les données concernant la technique d’utilisation de la neurostimulation restent valident

Recommandations concernant les approches (chapitre 7): les données anatomo-cliniques, en particulier
concernant les afférences nerveuses des territoires concernées par la chirurgie restent valident; néanmoins avec
I'utilisation de I'échographie, certstes approches basées sur des repéres de surface (bIop huméral par exemple) et les

indications de blocs en fonction de l'intitulé chirurgical (prenant en compte les évolutions de la chirurgie des membres) sont

@ues peu pertin@

- >féfence



Messages principaux de la RFE

Hygiéne et sécurité pour la réalisation d’'une ALR périnerveuse

2 recos : « avis d’experts »

—>Notions stratégiguement importantes

- Durée de surveillance

- ALR sous sédation

sans support factuel ...



(spadxa,p siAy)

‘(aarejinpawiad
¥V -— 9°elauab a3Isayisaue - uoljepas dIsdyijsaue aljhe sues 3si|eal)
JN3aldjul aiqwiaw np Yy aun saide sajnuiw 09 1@ Jnauadns aiqwaw np y1VY
aun saide sajnuiw g¢ suiow ne,p (abelojiuow + anbiuld) asuejjIsAINS ap a3ainp aun
19S1|ea] ap apuewWOoI3l )S3 |I ‘|nas asijeal }sa@ anbuayduad 20|q un,nbsio - L1'sY

9)1U1N23s )9 audIbAH g




(spadxa,p sIAY)

‘aliejusawad|ddns 911N23s aun jJuawa|qeqo.d
auodde aiydeiboyaa,| ‘sed 92 sueq -ajuepoduil 3sa Xioyd np 3jjiqedel) e "abdauaq
un 3jsIxa |1, 3apuojoid uonepas aun no (3jeuoibas no Ieisusab) 3isayissue
aun e 3I120Sse 20|q un J3asijeas ap 3Iqissod s |I ‘uaned 3] J8AB UOISSNISIP
salde ‘siojaino] "jueladood )8 awjed ‘9jepas jJuawalaba] no 3||1eA3 Juaned un zayd
¥V 2un J3sijea ap uoljualul aizdiwaid ua apuewwodal Juawsajqeqold 31s9 |1 - Z'SYH




Messages principaux de la RFE

Et tout le reste ?

T

RPC 2003 Absence de niveau de preuve

l

.... Passe ?
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