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Cathéter périnerveux sciatigue
a domicile pour I'analgesie

postopératoire de la chirurgie
de I'avant pied.




A.L.R. par bloc Sciatique

Les généralités,

La gestion et la survelllance.

Dr. GUILLEY Jérome — Anesthésiste reanimateur




Infirmieres libérales de Vendée.

2= partie

» Les généralités,

 La gestion,

 Le KT sciatique poplite,
e La surveillance,

o Les risques spécifiques.

Programme de formation du service d’anesthésie dulD Vendée.




Geénéralités (1).

L'analgésie par bloc nerveux periphérique
(A. Locorégionale) consiste a :

- Injecter au contact d’un nerf d’'un membre amen
anesthesique locfiNaropeine ++).

- En injection unique ou par l'intermédiaire d’
cathétel(si duree souhaitée d'analgésie >24h),

dans le but d’'induire un bloc senstif+ supprimant [;
douleur postopératoire.

NB: bloc moteur idéalement non souhaité.




VUE ANTERIEURE
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VUE POSTERIEURE
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Geéneralités (2).

INGEIES

Limites

Indications

Modalités d’entretien+




Intéréts.

Apporte un bénéfice indéniableen terme de
gualité d’analgeésie et de confort pour le patient.

[ PCA morphine IV:

Excellente qualité d’analgesie a la fois au reposd, épaule++
et lors des mobilisations (genou++) = analgégmamique.

[APD:

Surveillance moins contraignante et effets secoasanoindres
facilitant la gestion en secteur d’hospitalisatumre méme
permettant le retour a domicile.




Limites.

Territoires non bloguéslouleur réesiduelle a gérer).

KT qui « ne passe pas la nuitdeplacement
secondaire, retrait accidentel, occlusion.

« L’apres KT »:penser au relade 'analgésie ++

D’ou la nécessité de recourir a une analgésie rsygte
complémentaire (paracétamol, AINS, +/- Tramadol




Indications.

Membres supérieurs
- KT interscalénique
= Chirurgie de I'épaule ++
- KT axillaire ou infraclaviculaire
= Chirurgie coude, poignet et main.

Membres inférieurs+:
- KT fémoral

= Chirurgie du genou ++
(PTG, ligamentoplastie)

- KT sciatique (poplité post. ++)
= Chirurgie pied++
= Chirurgie du genou (PTG).




Modalités d’entretien (1)

Injections de bolus itératifs
= 3 inconvénients:
- Analgésie variable dans le temps,
- Pic plasmatique (30 a 60’) donc surveillance accrue
- Logistique: disponibilité du personnel,
- Risque d’erreur par injection V.

Débit conting-+

= 3 avantages:
- Analgésie stable dans le temps,
- Absence de pic plasmatique,
- Le patient comme I'IDE « n’ont rien a faire ».
Mais...




Modalités d’entretien (2)

Apres quelgues heures d’entretien, le bloc sensitif
« S'allege », notion de tachyphylaxad’A.. Local

d’ou nécessitéle bolus de complément et/ou de
débit horaire plus important.

<, PCRA:Mode d’administration probablement ideal.

Permet de moduler I'analgésie aux besoins de chaafignt,
Réduit la consommation globale d’AL (toxicite, cpit

Nécessite une bonne compréhension du patient ++




L’anestheésique local de choix,
La ropivacaine = Naropeine.

Pourquol?
Longue duree d'action (8 a 18h en injection unique)
Bloc sensitif préférentiet+
Moindre toxicite++ (// taux sériques)

- D'abordneurologiquecéphalees, acouphenes, gout
metallique, paresthésies péribuccales, dysarthrie,
confusion, convulsions.

- Puiscardiague: électrique (diminution conduction)
et mecanique (diminution contractilite).

Bradycardie, BAV, TSV,TV, FV, asystolie
- Marge de sécurité >>bupivacaine = Marcaine.




Le KT sciatique poplité.

1-Qui fait quol?

2-Commen?

Pose
Surveillance a domicile
Risques speécifigues et conduite a tenir




Le KT sciatique poplité.

Qui fait quoi?
Le Médecin Anesthésiste Réanimateur(MAR
- Reéalise I'inmplantation du dispositif en preopena@u Bloc
- Effectue lui-méme la®€injection et en vérifie I'efficacité
(motricité, sensibilite).
- S’assure avant la sortie de I'absence de compuitat

eventuelles (KT++)et de la bonne comprehension du
patient pour la surveillance a domicile.

LesIDE de SSPI et I' IADE réferent douleur réalisent I'installation et la
programmation des pompes d’analgésie autocontrolétastomeres (biberons)

L’ IDE libérale assure la surveillance cliniggeus la responsabilité du MAR.

NB: LesIDE formees a la techniqugpeuvent réaliser des réinjections dans le K
perinerveux (circulaire DGS/PS n°97-412 du 30 m&79




La pose.

Comment?

Contre Indicationsinfection locale, neuropathie préexistante,
pontage vasculaire++

Monitorage VVP, scope, PNI, Sa0O2.
Position du patientDécubitus ventral.

Point de ponctionSur la ligne mediane, au moins 10 cm au des
du pli de flexion, entre les muscles.

Reperage nervelpar neurostimulation apres A.L. de la peau
jusqu’a obtention d’'une réponse motrice (flexiomsdde ou
plantaire++) signant le contact avec le nerf.

Montée du KTapres dilatation de I'espace périnerveux
par 8-10 ml de soluté

Verification du positionnemenmar neurostimulation par le KT++




| '"anatomie.
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| a survelllance a domicile.

Comment ?

Rythme: 2 fois par jour

Modalités:(cf feuille spéecifique)
EVA (0 a 10) ou EVR0 a 4)
Consommation antalgiques « de secours » et éventBétslésirables propre
Intensitédu bloc moteur et sensitif (score de 0 a 2)
Points d’appudu membre bloqué (taloxt: risque d’escarre si bloc moteur
Integrité KTet ligne d’infusion
Orifice de sortie du KT et panseméftite, signes inflammatoires locaux?)
Signes de toxicité systemique des ALocgatix

U signes neuro sensorielséphaléedremblements godt métallique,
picotements péribuccaux, acouphemysarthrie, confusionconvulsions

U signes cardio-vasculaires: bradycardie, BAV, TDRythmaire arrét
cardiorespiratoire

Etat hemodynamique et respiratoiFe, PA, Température.




Risques specifiques.

Conditions a tenir.

Inefficacité de la techniguépas d’analgésie dans la zone prévue).
& Appel MAR pour instaurer un autre mode d’analgésigi@tion, retrait ?)
Hospitalisation?
Bloc moteur important (score a 2 de fagcon durable).
%, Appel MAR pour diminution du débit continu.
Douleurhors site opératoire ou zone d’action du KT:
% Appel MAR pour information.
HypoTA
= Les blocs n’entrainent jamais de répercussions hemodgnem!
Suspicion designes de toxicitésystemique:

& Stopper infusion continue, allo MAR en urgence olM&Asi détresse
vitale.

Signesinfectieux (risque tres faible si moins de 72h).

% Appel MAR pour information et retrait si doute (fdtantibacterien +
précautions d’aseptie ++)




Mercl de votre

attention.




