Anesthésie locorégionale

Dr LANGLOIS
Clinique Jouvenet - Paris



—a

Antiquitg: 2gyotiens Comprimaien't les nerfs (nacropole de Saqgaran

N———

AMe o Flunter et Larray |, pataille Napolgonienne | froid pour arnouter

Al e Perou : malange salive et coca sur sur
- A
=

WA ., “
A4 8 Proceins par Braur

©
C
-
=
o
@®
o
«©
<
=
(D .
Q
<)
«©
Q)

/A e s gcnoguldage



clog tlg Dase

7 a 7

anssingsie d'une oartle ditsrmings i

ALR
, y .
sle ou Anzlggsie par blocage de la conduction sur le SHC ou SHP



rRe0les de sacuriie

L

L

L

PATIENT EVEILL
Consultation 'z
Accord du pa"ue

(— N
—
@

(]
@
v
o
—
(O
o
Q
=

=
;

e,
o
Q)
=
)
O
I
G
="

Q@
N

|T|~

CD
Q

ornrnandations

—

or

FAR 03/2003)



L] rJ Je

Performancs ( sies 8. Acta Anssthe
Sécunw (volume et visualisal
Confort (williarns , Anesthesiology 2007)
Juridique

sla Scand, 2008)

tion)

atlon = Gold Standard


















olocs Utilises pour la cuirurdie du
memors sugsriglr




Sloc Intsrscalanicle

UJ
E
R
D
Iﬁ
:
D
N
D
)
“O
©
Iﬂ
L
D
. ‘=7
2
@)
A
()
D
@
)
Iﬁ
:
@)
)
-
D
@
=
(—
)
-
N\
N

Attention 2l volurnss (ssezce de di
)

'_"r"r'r-lra s 3 1 rJ'rr-a A'_)I \/ r{ a Crr) T r'l 2
Effets secondaires (CBrH, /4, récurrent stc. ..

Attention FlyooTA gn 1/2 assis




©8 D1



Sloc Infraclavictlzaire




Sloc Infraclavictlzaire




r) w.
Bloc wxddlaire ou numarale

) I

O nierfs a orodmite de 'ar

(P

Sl

'_Il
0
&'\
23
=
=
—
@
U b
=
D~
('W
=
6_
U b
S
D
U b)
-
O
)
=
o
—
©
&
@
U b}

1
[oute la ¢ 'rJJI‘lJUJ avant oras et rneain
ST OO

‘D
oS
()
Q
(S

©
@
5
C

QO
U)
@
©
Q
U\



Colps nurmsrals




Tronculzaires al coljcls
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Tronculaires au poldgns!

Le nerfmadizn

Chnemine au poignet entre les tendons du Flexor Carol Pacdialis (grand ozalre Jfé) en dehors
et du Palmaris Longus (petit palmaire) en rJacJ ms Le nerf radian rlomw Une oranche
sensitive palmalire sous-cutangs, 4 7,20 ¢, avant de oasser sous le ligarnent arJrJuJaJre
anterisur CIL carpe. A ceniveau, J~ nerf HJdCJJ ast ser JJrJvo motsur (rmuscles thénariens
sxternes) et donc neuro-stirnulable, -
Lz nezrf ulnaire
au dessu 5 du poignst s trouvs sn dedans st enﬂrriére de larters ulnaire, entre | tendor
du Flexor Carpi Ulnaris (rmuscle cubital antérisur) en avant st le cubitus en arrizre. 1l donns
Lif) rameau sensitif dorsal, 5 4 7 crnenamont du pli de flexdion du poignet. Le nerf ulnaire
55t sensitivo-moteur (muscles interosssuy, narens intsrmss rJ J~ rmuscle Adductor
Pollicis ou adducteur du pouce) st donc neuro-stimulale. -

Lz nerfracdizl
5 a7 cmenamont du oli defledion du ¢ r)our =i, entre les ruscles Brachio-Fadialis (long
supinateur) et les Extenseurs Padizus du Carps, st donne des rarneaus terrminals
superficiels sous-cutangs chieminant ¢ la face dorsale des 3 oremigres cormnmissures,

, ranche du nerf radial au polgnet est purerment sensitive donc non stirnulaole



4

5

Iriterdicl

e

Slocs 1L

(@

DANGER

Contre Indication de MNaropelne et adranaline
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Phurmucolosie

Lidocaine- Xylocaine (1%-2% A SA)
Delal : 510 - durége 90°-720

Bupivacaine- Marcaine (0,25-0,5% AA)
Delal 19-25" ~durége &

Mepivacaine- Carbocaine (| - 2% I'|A)
Delal 19-25" ~durée o

Ropivacaine-Naropeine (0,2 -0,75% I'|A)
Delal 19-25" ~durée 4r
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Condulte 21 tenir
s« Exarnen descrigif consign
« Bllan a3 jours
« EMG 2 9 jours (Ecniograpnie)
« Anteldique-rlvotril-Tegretol
« Bllan a 19 - 9 mols- 0 mols
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Keys to sucess

o Orgarnisation de son temos

(oravoir une marge suffisante et organisation entre les blocs e alterner AG/ALER)
NN E I A Y

. Centrallsation de 'equipernent
r r ) 1 a Y Y r'“'l

o relre s oJo cue l'on connalt

» Connaltre lz om irrneicologie et les
cormplications

» Cnolsir son patlent et son crnirurgiern
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. Sulvre le oost oparatolre
. BT, 2o CONFIDENT!
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