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L’analgésie après prothèse totale de 
hanche





Panzenbeck et al, Br J Anaesth 2021

71 trials
5973 patients



Anger et al., Anaesthesia 2021



Chirurgie PTH

1.FESF

2.Coxarthrose



2017

> 75 000 FESF par an en France



Meilleure analgésie

repos et mobilisation

Diminution pneumonies

Diminution délai mobilisation

Diminution delirium

Diminution consommation opioïdes

Gottlieb, Acad Emerg Med 2021



2019

106 000 PTH par an en France



PTH = pas d’ALR

Wainwright, Acta Orthopaedica 2020



Ma et al., BMC Musculoskelet Disord 2019 

11 RCTs



Epargner fonction 
musculaire motrice 

ALR

Douleur 
(scores, consommation 

morphiniques)

ERAS





Short, Reg Anesth Pain Med 2017

Giron-Arango, Reg Anesth Pain Med 2018



Adapted from Short, Reg Anesth Pain Med 2017



Giron-Arango, Reg Anesth Pain Med 2018



Tran, Reg Anesth Pain Med 2019



Morrison, Reg Anesth Pain Med 2020





Au repos À la mobilisation

Giron-Arango, Reg Anesth Pain Med 2018

↓ EN de 7 points en médiane 30 minutes après le bloc

Série de cas: ENS avant/après PENG



Acharya, Case Reports in Anesthesiology 2020

▪ 10 FESF

↓ de la douleur

Position assise sans aide pour RA

PENG avant RA



Sahoo, J Anaesthesiol Clin Pharmacol 2021

PENG avant RA

▪ 9 FESF



Lin, Reg Anesth Pain Med 2021

FESF sous AG ou RA

PENG vs BF (20 ml Ropi 0.75%)

RCT, 60 patients

• Douleur modérée à sévère (CJP):

o SSPI: 10% PENG vs 36% BF (p=0,04) ➔ PENG > BF

o J1: PENG = BF

• Force musculaire (5/5):

o SSPI: 60% PENG vs 0% BF (p<0,001)

o J1: 90% PENG vs 50% BF (p=0,004)
➔ PENG > BF



Is the PENG block appropriate for all hip fracture surgeries ?

Lin, Reg Anesth Pain Med 2021

FB + DHS/Nail
(n=18)

PENG + DHS/Nail
(n=16)

p

Maximum NRS (PACU) 0.789

• None (0) 9 (50) 11 (69)

• Mild (1-4) 4 (22) 2 (12.5)

• Moderate (5-7) 3 (17) 1 (6)

• Severe (8-10) 2 (11) 2 (12.5) FB + arthroplasty
(n=12)

PENG + arthroplasty
(n=14)

p

Maximum NRS (PACU) 0.001

• None (0) 0 (0) 8 (57)

• Mild (1-4) 4 (33) 6 (43)

• Moderate (5-7) 4 (33) 0 (0)

• Severe (8-10) 2 (17) 0 (0)



Lin, J Int Med Res 2022



Singh, Anesth Analg Practice 2020





Pascarella, Anaesthesia 2021

PTH programmée sous RA

PENG (20 ml ropi 0.375%) vs CONTROL

RCT, 60 patients

Douleur J2 (CJP):

• ENS max: 2 [0–5] vs. 3 [0–6] (p<0.001)

➔ PENG > CONTROL



Aliste, Reg Anesth Pain Med 2021

PTH programmée sous RA

PENG (20 ml Levobupi 0.5%) vs. SIFI (40 ml Levobupi 0.25%)

RCT, 40 patients

• Bloc moteur quadriceps H6 (CJP):

o H3: 45% PENG vs 90% SIFI (p<0,001)

o H6: 25% PENG vs 85% SIFI (p<0,001)

• Douleur:

o Scores H3 à H48: NS

o Consommation opiacés H24 et H48: NS

➔ PENG > SIFI

➔ PENG = SIFI



Zheng, Reg Anesth Pain Med 2022

PTH programmée sous AG

PENG (20 ml ropi 0.5%) + LIA (20 ml ropi 0.5%) vs. LIA

RCT, 70 patients

• Douleur SSPI (CJP):

o ENS max: 3.3 ± 2.7 vs. 5.2 ± 3.1 (p<0.01)

o Différence moyenne (IC95%): -1.9 (-3.3 à 0.5)

• Force quadriceps:

➔ PENG + LIA > LIA

➔ PENG + LIA = LIA



Ferré, under submission

PTH programmée sous AG

PENG (20 ml ropi 0.475%) + LIA (80 ml ropi 0.2%) vs. LIA

RCT, 64 patients

• Consommation opiacés J1 (CJP):

o 58 [0-113] mg vs. 78 [0-141] mg (p=0.09)

o Différence médiane (IC95%): -17 (-34 à 1) mg

• Récupération fonctionnelle J1:

o TUG: 31.5 [11 – 106] vs. 35 [16 – 140] sec. (p=0.39)

o Adduction cuisse: 100 [50 – 170] vs. 105 [40 – 200] mmHg (p=0.60)

➔ PENG + LIA = LIA

➔ PENG + LIA = LIA





Giron-Arango, Reg Anesth Pain Med 2019

PEricapsular Nerve Group block: branches articulaires NF, NO et NOA

+ LFCN



Yamak Altinpulluk, J Clin Anesth 2020



Yu, Reg Anesth Pain Med 2019



Conclusion & Perspectives

• Douleur modérée à intense: 4-6 premières heures postopératoires

• LIA, DXM, opiacés ALD…

• PENG block

• Capsule antérieure hanche: bloc branches articulaires NF, NO, NOA

• Volume: 20 mL

• Epargne fonction musculaire motrice mais…

• Analgésie chirurgie FESF: réalité

• PTH programmée: mythe ?


