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1. Augmenter concentration/dose des AL

2. Adjuvants
• Durée du bloc
• Mécanismes d’action
• Toxicité
• Voie d’administration

3. Cathéters périnerveux



KP Schoenmakers, RAPM 2012



K Nouette‐Gaulain, Curr Opin Anaesthesiol 2012



R Perez‐Castro, Anesth Analg 2009



S Yang, RAPM 2011

• Cellules de Schwann (NS rats)
• [C] croissantes AL
• Durée d’exposition croissantes
• L, M, C, R et B
• LDH = mort cellulaire



S Yang, RAPM 2011

Ac anti macrophages 
(CD68)

Myéline

SSI Bupivacaine 0,5%



D Latzke, Br J Anaesth 2010
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Equivalence anti‐inflammatoire des corticoïdes



Durée du bloc ?Durée du bloc ?



KC Cummings, Br J Anaesth 2011

Dexaméthasone prolonge la durée du BIS (délai 1ère prise antalgique):
‐ Ropivacaïne (n=108): 11.8 vs 22.2 heures; p<0,001
‐ Bupivacaïne (n=110): 14.8 vs 22.4 heures; p<0,001
‐ L’amplitude de l’effet diffère entre les AL



MN Tandoc, J Anesth 2011

• BIS pour chir ambu épaule
• 90 patients, 3 groupes (C, L ,H)
• 40 ml Bupi 0,5%
• Durée analgésie (ENS < 3) prolongée L 

(21.6 h) et H (25.2 h) vs C (13.3 h)
• DXM: diminution antalgiques
• Satisfaction des patients/enquête

téléphonique J14 et J28



TM Huynh, Abstract SFAR 2013

• Méta analyse d’essais randomisés contrôlés, en double aveugle

• 10 essais randomisés (734 patients, 376 avec de la dexaméthasone)

• Lidocaïne, mépivacaïne, bupivacaïne et/ou de la ropivacaïne

• Dose la plus employée de dexaméthasone: 8 mg

• La durée de l’analgésie postopératoire prolongée par la 
dexaméthasone (WMD= 367 min, [IC95% : 285‐449], p<0,00001).



Mécanismes d’action ?Mécanismes d’action ?



E Yilmaz‐Rastoder, RAPM 2012

A‐wave C‐wave

AL

Adjuvants

Effet DXM indirect



MS (polymères d’acide polylactic‐co‐glycolic) ≡ LP

J Castillo, Anesthesiology 1996



J Castillo, Anesthesiology 1996

MS (bupi): 7h / MS (bupi) + DXM: 47h / MS (bupi + DXM): 134h
Durée bloc corrélée puissance antiinflammatoire glucocorticoïdes



J Castillo, Anesthesiology 1996

Injection secondaire DXM (H6) rétablit bloc sensitivomoteurMS résiduelles (bupi) = MS résiduelles (bupi + DXM)



J Castillo, Anesthesiology 1996

Effet DXM: 
‐ Local
‐ Pharmacodynamique
‐ R glucocorticoïdes
‐ Antiinflammatoire



Toxicité ?Toxicité ?



BA Williams, RAPM 2011

• In vitro
• Ganglions racines dorsales rats isolés
• Mort cellulaire par test d’exclusion au bleu trypan
• Ropivacaïne 0,25%
• Exposition 2h ou 24h



R Ma, Neuroscience 2010



Voie d’administration ?Voie d’administration ?



M Desmet, Br J Anaesth 2013

La durée du bloc (délai 1ère prise antalgique):
‐ R: 757 minutes
‐ RDiv (1275 min) et RD (1405 min) vs R (p<0,0001)
‐ RDiv vs RD (p=NS) 

n = 150



NH Waldron, Br J Anaesth 2013

GS De Oliveira, Anesthesiology 2011



From Bedside to Bench: Adjuvant Dexamethasone for 
Ropivacaine Sciatic Block in Mice

From Bedside to Bench: Adjuvant Dexamethasone for 
Ropivacaine Sciatic Block in Mice

P Marty et al
Données personnelles

• In vivo
• 4 groupes (10/groupe):

‐ Sham
‐ Ropi 0,5%
‐ Ropi 0,5% + DXM périnerveux  (4 µg)
‐ Ropi 0,5% + DXM intrapéritonéal (8 µg)



• Evaluation BNP toutes les 30 minutes
‐ Sensitif: temps de latence de retrait patte (source de lumière chauffante)
‐ Moteur: échelle de 0 (normal) à 3 (pas dorsiflexion)

• Evaluation histologique J14: inflammation (œdème/infiltrat) et lésion (axone/myéline)

P Marty et al
Données personnelles

From Bedside to Bench: Adjuvant Dexamethasone for 
Ropivacaine Sciatic Block in Mice

From Bedside to Bench: Adjuvant Dexamethasone for 
Ropivacaine Sciatic Block in Mice
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• Mécanismes d’action
• Toxicité
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BM Ilfeld, Anesth Analg 2011



J Aguirre, Anesthesiol Res Pract 2012



Single‐Injection Interscalene Block with Dexamethasone added to
Ropivacaine compared with Continuous Interscalene Block for
Shoulder Surgery

Single‐Injection Interscalene Block with Dexamethasone added to
Ropivacaine compared with Continuous Interscalene Block for
Shoulder Surgery



« Après chirurgie ouverte de l’épaule, la mise en place d’un 
cathéter au dessus de la clavicule est recommandée (A) »
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Single‐Injection Interscalene Block with Dexamethasone added to
Ropivacaine compared with Continuous Interscalene Block for
Shoulder Surgery

Single‐Injection Interscalene Block with Dexamethasone added to
Ropivacaine compared with Continuous Interscalene Block for
Shoulder Surgery

Données personnellesRPC, SFAR 2003



CONCLUSION

1. Pas d’augmentation concentration/dose ALs !!

2. DXM
• Prolonge durée bloc sensitivomoteur
• Effet pharmacodynamique, local, indirect
• Innocuité/toxicité non démontrée
• Administration IV ou périneurale

3. Cathéters pour chirurgies (très) douloureuses > 24h



S Yang, RAPM 2011

Toxicité corrélée à la concentration et à la durée d’exposition ALs



A Movafegh, Anesth Analg 2006



BIS 20 ml Bupi 0,5%‐epinephrine 1/200000‐clonidine 75 µg

+ 8 mg DXM + 2 ml SSI

Bloc S: 1457 min
Bloc M: 1374 min

Bloc S: 833 min
Bloc M: 827 min

ENS H24: 3 ENS H24: 6p<0,05

p<0,0001

Satisfaction: idem

n=44 n=44

PA Vieira, Eur J Anaesthesiol 2010



• CJP: délai 1ère manifestation douloureuse site chirurgical
• DXM n=24 / SSI n=21
• 332 min (225‐448) vs 228 min (207‐263); p = 0,008

SJ Parrington, RAPM 2010



K Holte, Anesthesiology 2002

DJ Kopacz, Anesth Analg 2003



NH Waldron, Br J Anaesth 2013



A Turan, Anesthesiology 2011



BIS + DXM KTIS p

Durée réalisation (min) 9,3 ± 4,8 18,5 ± 5,6 <0,0001

Coût (€) 11,3 87,2



Critère de jugement principal: douleur à la 48ème

heure

MJ Fredrickson, RAPM 2013


