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Il est recommandé d’avoir des connaissances

d’anatomique et de sonoanatomie pour
identifier les structures concernées: Muscles,
, Nerfs, Tendons, , Os, Plevre...













Matériel et aspect technique o

La compréhension des bases physiques
des US et des réglages de I’échographe
est recommandée pour |" exécution des
blocs périphériques sous échographie
avec.assurance. et sécurité




Sonde linéaire Sonde incurvée Sonde légérement
ncurvee

Il est recommandé de disposer de sondes
de fréquence et de forme adaptee a
I”anesthésie locoréegionale realisee
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PROCEDURE DE REALISATION"-

Il est recommandé d’utiliser la frequence
la plus elevee possible pour privilegier la

résolution spatiale et améliorer la
précision de I'image. Le choix de la
sonde est fonction du type de bloc et de
la profondeur de la cible nerveuse.




Sonde courbée 2-5 MHz
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Exemple pour le BIS
Sonde plane 5-12 MHz Sonde plane 7-15 MHz
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fonctions proposées parddEEhbEEPHE St
d’adapter leurs: reglagessasiSmagehative

et a la profondeur de la cible::gain“general

et étagé, profondeur étudiée, nombre et
position des focales, imagerie multi -
incidences, mode doppler Couleur Energie...
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Profondeur
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IInage de L.Delaunay







Effet de reverberation entraine une disparition
du nerf a la pointe de l'aiguille (N.Median)




Différentes approches : Que choisir ?

Gray AT - Anesthesiology 2006

o /

OOP = Out of IP = In SAX = Short axis LAX = Long axis

plane plane view view

La compréhension des techniques de
guidage de I’ aiguille «dans le plan» et «en
dehors du plan» est un prérequis pour la
securité et le succes de I’exécution d’ une
anesthésie locorégionale.




Il probablement recommandé de visualiser

les nerfs cibles en « petit axe » pour les
blocs superficiels et profonds. Le choix
d’approche de I'aiguille dans le plan ou en
dehors du plan est indépendant de la
profondeur de la cible. Il est recommandé
d’utiliser des-aiquilles-dédiées-at-ALR.:
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Il est recommandé de realiser, a\/an=ss
geste anesthesique, nevistiallse

et dynamique des elementstanaton
recherchant précisément les structures
cibles et adjacentes en s’aidant des

fonctionnalités disponibles sur I’échographe.
Le respect de cette procédure permet de
planifier |a trajectoire de 'aiquille, de
determiner le plan de visualisation du nerf
(petit et/ou grand axe) et la technique de
progression de |'aiguille.




Editorial :« The Trojan War will not take place

NS = «ancienne technique ALR ou complementaire.de |t e choGIaiiiEns (
Neurostimulation/Ultrasonography: Alain Borgeat MIDXaVieraEapaeyiiENyl s
(Anesthesiology 2007 ; 106: 896-8) -

Des moyens complémentmre
recommandés pour la réalisation du bloc :
la NS et/ou I’hydrolocalisation et/ou

p—

I” hydrodissection et/ou le deplacement
des tissus avec les mouvements de
"aiguille.

En cas de difficulté de visualisation de la
sonoanatomie, il est recommandé de
combiner la NS a I’échoguidage.




Hydrolocalisation

Image ¢chographne




Tsykef coll,

(Anesthesiolgy 2008)

*Impedance elevee avant injection = Passage
iIntraneurale

*Absence augmentation Impédance gt injection =
Passage IV




APPRENTISSAGE
Classification Niveaux de di

Niveau 1
interscalénique

Niveau 2
supraclaviculaire

catheter en ALR

Axillaire

Infraclaviculaire

Sciatique anteérieur

Canal Humeral

Obturateur

Sciatique transglutéal

Nerfs périphériques MS

CLC

Plexus lombaire post

Femoral

Intercostal

Paravertebral cervical

Sciatique poplité: DV

Sciatique poplité : DD

Paravertébral thoracique

Pied et cheville

APD et Rachi lombaire

Paravertébral lombaire

Plexus cervical Superficiel

|Plexus cervical Profond

Sciatique subglutéal

Saphéne

Sites BD, Esra/Asra joint commitee recommandation - RAPM 2009
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Un entrainement préalable est recommandé
pour I'acquisition de la sonoanatomie

(mannequin) et la visualisation de I'aiguille
jusqu’a sa cible (fantdme et/ou pieces
anatomiques et/ou animaux).
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ER Faison delaariasili e m e e N E——
dans la rapidité d’acquisition de-la—

technique, il est recommandé d’ctablir et
de suivre sa propre courberdeprogression

lors de I"apprentissage.

-Chaque interne doit avoir fait au minimum 30 blocs échoguidés, dont:
15 de niveau |; 10 de niveau Il et 5 de niveau llI
-La tenue d’'un carnet de stage est demandée

Sites BD ASRA et ESRA recommandations - RAPM 2009




Sites et al. RAPM 2007

—*—Interne 1
Interne 2
—+—|nterne 3
—*—Interne 4
Interne 5

—o—|nterne 6

T T -
Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs Blocs
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101-110 111-120




Ermreur 1 : Auguille non visualisée pendant sa progression
Erreur 2 : Mauvaise préparation du matérniel
eur 3 : Nerf cible mal positionné
eur 4 : Mouvement non controlé de la sonde
rreur S © mauvaise préhension de 'aiguille
eur 6 : Regard sur les mains plutét que 1'écran
r 7 : Mauvaise ergonomie

Il est recommandé que soient mis en

évidence et corrigés les mouvements
intempestifs de la sonde, de suivre la
progression de 'extrémité de laiguille
et de visualiser la distribution de " AL.




Chin et al. RAPM 2008

Pappin et al. Anaesthesia 2011 Bedforth et al. Anaesthesia 2011
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Régles Techniques de sécurité




PERINEVRE

Epineurale
Dans le nerf
Soufflet

T3
S
£
L




Mille Feuille = Paraneurale







Afin de limiter le risque o |nJe

probablement recommandé d'abe m.ﬂ—'/“"
nerf tangentiellement et de vérifier-avant——
I'injection, par de petites mobilisations de
I'aiguille, que son extremite n'est pas

solidaire du nerf. Il est recommandé

d’interrompre I'injection de |a solution
anesthésigue en "absence de visualisation
en temps réel de la diffusion de AL et/ou
en cas de douleur, de paresthésie, de
résistance a l'injection, ou de gonflement
du-nerf.




Pre injection Post injection

R—
e N
Artely S

V.W.Chan, R.Brull, C.J.L.Mc Cartney - Anesth Analg 2007

Il est recommandé de retirer 'aiguille en
cas d’injection IN débutante car il est
impossible de faire la preuve de l'innocuité
d’une telle injection malgré son caractere
souvent indolore.




A Practical Review of Perineural
Versus Intraneural Injections:
A Call for Standard Nomenclature

INTERNATIONAL ANESTHESIOLOGY CLINICS

Vodwone 49, Naawder 4, 1))
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Admur Hadzpc MD PhD ®= Intraneural Injections

\.-lt\ \.h

¢ Visualizauon of the needle mnside the nerve (within outer
epmeurium) at the ume of imjection

o Increase in nerve diameter and cross-sectional area of the nerve
by 215%

e Separation of the fascicles and/or fascicular bundles by the
injectate

e Diffusion of the LA within epineurium in a proximal and distal
direction
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Blocs des Membres et du trc —

[ échoguUidage eat recorn i t——
BIS, BSC, BAX, BNF, BNSCIaWQUESESHIOCS
distaux et de la parol, car elle peut réduire

=>|'incidence de ponctions vasculaires
accidentelles

=>|le nombre de redirections d’aiguilles
=>la dose d’AL par rapport aux autres
techniques de repérage.




FV Salinas. ASRA News, May 2009

Pour les blocs d’espace (paroi
abdominale, iliofascial), I’échographie
est probablement recommandée car
elle permet d” administrer I’AL plus
précisément qu’avec les autres
techniques.




La voie Subglutéale est probablement a
privilégier pour I'abord du nerf sciatique sous
echographie car techniquement plus simple
(ponction moins profonde).
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interspinous space s
(no bony shadow) ~g,
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Pour les blocs perimedullaires, I’échographie
constitue probablement une aide a la
procédure en permettant de visualiser les
structures périméedullaires, de déterminer le
niveau de ponction et la profondeur de
I"'espace péridural.




L’échographie est probablement
recommandée pour optimiser le
positionnement du cathéter
périnerveux




CONDITIONS DE REALISATION ¥

—
I est probablement recommande de. s

réaliser un bloc echogUidealuerr——

patient éveillé, calme et-Cogperarit:
Toutefois, dans des situations ou le
rapport bénéfices-risques est

favorable et justifié, il est possible
de réaliser un bloc chez un patient
sous AG ou sédation. Dans ce cas

I échographie apporte probablement
une sécurité suppléementaire.
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En raison du risque de transmission
croisée et de |la nécessité d" un
environnement stérile requis en
anesthésie locorégionale, il est
recommandé de respecter les mesures
d’asepsie pour la sonde d’échographie.




Il est recommandé avant chaqueé procedure,

gue les sondes et les cables soient essuyeés,
nettoyés, désinfectés. L’ensemble de
I’appareil doit étre nettoyer régulierement.
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Il est recommandé d’utiliser une gaine
de protection stérile a usage unique
dédiée et adaptée, et du gel stérile
unidose lors de 'usage d’ une sonde
d’échographie.




II'est recommandeé, en ["absence des
perforation ou de déchirure lors duzret

p—

la protection, que 13 desSITEC tIQn e
P q ,

entre chaque patient soit*at=mn
correspondant a une desinfection de-bas
niveau. Il est recommandé en cas de rupture

de la gaine ou de souillure de la sonde, que la
désinfection soit de niveau plus éleve.

Il est recommandé a la fin du programme
opératoire de nettoyer la sonde avec un
detergent, de la rincer, de la sécher et de la
ranger dans un endroit propre.




C
C

C

est recommandé de faire valider les
ifférentes procédures de nettoyage et
e désinfection par le CLIN et le service

'hygiene.
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Proposition d’un
ALGORYTHME

ECHO et NS




ECHO + NS

Exploration Echo Région
= BALAYAGE

Décision Planification
Trajectoire Aiguille

<

Technique Réglage intensité = 1mA
AIP ou AOOP + Tps Stim=0,1 ms
%

Visualisation Attention: faible
Extrémité Aiguille Sensibilité NS

Hydrolocalisation ( G5%)




Hydrolocalisation ( G5%)

/

Bonne Qualité B . Mauvaise Qualité
Image > NS Image : NS> ECHO
" nad

Choix Position Optimal Privilégier Localisation NS
Aiguille/Nerf avant toute avec IMS faible (0,5mA)
Injection AL + Tps 0,1ms

Recherche systématique IMS avec
Réponse Motrice adaptée

Observation Impédance électrique appareil

Test Aspiration avant toute injection

Injection de 1mil d’AL



/ Injection de 1ml d’AL

Visualisation AL
Hypoéchogene

Observer
Impédance
électrique

. Disparition Réponse
Motrice

Injection Indolore et sans Résistance
v
Diffusion NON Optimal AL

\’

Diffusion Optimal AL § Repositionner Aiguille

Injection Fractionnée AL

Limitation Volume AL




Conclusions B—

/

—

e Surement : L’echoguidage est pleinement
efficace en ALR ;
e Néeanmoins : Info Fonctionnelle-NScomble

les insuffisances de 'TECHO et augmente
I'aspect securitaire. Confirme les variations

anatomiques. Utile chez patients peu
echogene. Garde fou lors d’'une angulation
> 60° entre extremite aiguille et faisceau
ultrasonique

® 2 Outils a combiner : ECHO et NS

e Buts : Diminution complications et
ameéliorer-efficacité de I'ALR







1./-Je-prefere wsual|ser—leqt;et|taax-e;cll.l-nerac g _,ﬂ'Jr/’
axis ») v/

2./ Je préféere visualiser le grand axe dusner(“«Long
axis » )

« 3./ J" adopte le meilleur plan de visualisation du nerf
en fonction de la profondeur du nerf »

3./ En | absence d” une bonne echogenicité nerveuse,
j abandonne I échoguidage et je passe a la
neurostimulation

4./ Je réalise au prealable un balayage echographique
dynamique pour déterminer le lieu pour la mellleure
approche du nerf v/




Lors de I’ injection d” 1 AL I image de diffiiSion
echographique -

.'

1./ dessine une image de « mille feume

et au contact du nerf : je co_nflnue
Injection car je ne suis pas intra-ne ra1

2./ montre un gonflement du nerfa type de
« soufflet » : en absence de paresthesie je
continue mon Injection car je suis en extra

fasciculaire

3./ se localise autour du nerf donnant une
image de « beignet »: je continue mon
injection étant bien place v/

4./ remonte le long de l'aiguille a partir du nert:

je peux continuer mon injection cariln’y a
pas-de risque-de-lésion-nerveuse v




