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Installation du patient et lésions nerveuses périphériques 



Parmi ces propositions suivantes concernant les lésions nerveuses 
périphériques(LNP) sous AG, quelles sont celles qui sont exactes?

Le décubitus ventral est le plus pourvoyeur de LNP

Les lésions peuvent être invalidantes

L’HTA est un facteur de risque de LPN

Il peut être utile en CPA d’observer la tolérance du
patient vis-à-vis de la position peropératoire envisagée

L’incidence des lésions nerveuses périphériques
est de moins de 1%
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Nombre de fois où dans votre carrière vous avez été témoin (direct ou 
indirect) de la chute d’un patient de la table d’opération et/ou d’un 

brancard au BO?

Jamais

moins de 5 fois

5 à 10 fois

Plus de 10 fois
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- Jeune homme de 26 ans, sportif ASA 1
- Douleur au poignet droit lors d’une compétition
- Kyste synovial du poignet confirmé en IRM dans 
la région de la styloïde ulnaire
- Indication: arthroscopie de poignet
- BAX échoguidé, complément au coude sur nerf Radial
- Analgésie peropératoire car douleur au garrot
- En postopératoire: atteinte du nerf médian au pli du
coude droit (atteinte moindre de l’ulnaire)
- Reprise chirurgicale pour neurolyse du nerf Médian à
J+4
- A distance: douleurs neuropathiques, handicap dans
les gestes de la vie courante, idées noires

CAS MEDICOLEGAL





Pendant l’intervention, le contre appui a glissé vers le
coude avec compression prolongée au pli du coude

Il s’agit d’une complication d’installation

Il s’agit d’un accident médical fautif, la responsabilité
est partagé à part égale entre le chirurgien et
l’anesthésiste

Il existe un défaut de surveillance de l’installation

DFP = 22%









All the claims associated with technical knowledge/performance  implicate
wrongdoing on the part of the proceduralist (i.e., arm abduction greater than 90°
in the supine position or failure to pad pressure points) 







L’installation du patient au bloc opératoire est un moment à risque qui nécessite
la vigilance et la coopération de tous

Le chirurgien annonce l’installation retenue et l’équipe dans son ensemble, 
œuvre pour installer le patient tout en respectant son confort et sa sécurité

Parfois l’exposition chirurgicale nécessite des installations moins habituelles
pour des temps qui peuvent être longs. Ces situations font appel au sens clinique
et parfois aux compromis dans le but de prévenir les complications. Les bijoux et
les parures de cheveux auront été enlevés. Les points d’appui et les articulations 
seront rembourrés, les courbures du corps seront supportées. La tête doit dans
l’idéal rester dans l’axe du corps sans flexion ou extension. Les yeux doivent être
maintenus fermés sans compression externe. Quand des positions plus extrêmes
ne peuvent être évitées, leur durée doit être limitée au maximum. Le besoin de
bouger la table pendant la procédure doit être anticipé et réévalué avant de
d’installer le champs opératoire. Le patient sera maintenu sur table par des moyens
adaptés et prévenir sa chute est essentiel.







Un nerf périphérique est un tissu métaboliquement actif qui est alimenté
exclusivement par les vasa nervorum

L’incidence globale d’atteinte neurologique après anesthésie générale est de
moins de 1%

L’atteinte nerveuse périopératoire est une maladie multifactorielle

L’étirement, la compression, l’ischémie et l’inflammation sont les causes
potentielles d’atteinte nerveuse périopératoire

La manifestation de ces atteintes dépend de la sévérité et de la durée des
agressions ainsi que de la réserve neuronale sous jacente

Le monitorage automatisé des Potentiels Evoqués Somato-Sensoriels peut être
utilisé pour détecter et prévenir les atteintes nerveuses périopératoires

TAKE HOME MESSAGES





Cette étude fait état de la faisabilité clinique de l’utilisation
des PESS automatisés. D’autres études seront nécessaires
pour tester la fiabilité diagnostique de ce matériel et le
bénéfice de ce type de surveillance en chirurgie cardiaque



Des appui-bras rembourrés,
Un boudin sous le thorax du patient en décubitus latéral,
Une gélatine au niveau du coude…
permettent de réduire le risque de neuropathie du membre supérieur

Des rembourrages utilisés pour prévenir une pression importante
d’une surface dure contre le fibulaire commun au niveau de la tête
de la fibula pourrait réduire le risque de neuropathie péronéale

Eviter d’utiliser des rembourrages trop serrés   



Faire une évaluation préopératoire avec un examen clinique pour tracer:
- Habitus
- Symptômes neurologiques préexistants
- Diabète
- Maladie vasculaire périphérique (artériopathie)
- Dépendance à l’alcool
- Arthrite
- Genre (hommes plus sensibles à la neuropathie ulnaire au coude)

Quand c’est possible vérifier que le patient peut tolérer la position
opératoire par anticipation



CONCLUSION

Travail d’équipe +++++++++++

Respecter les recommandations +++

Décrire l’installation des patients
avec dessins et/ou photos à l’appui
dans un document à disposition au
bloc opératoire ++++





Un homme programmé pour une hernie a fini avec la nécessité d’être
pris en charge pour des fractures du massif facial après être tombé de
la table d’opération

Walter Stricklin 63 ans met en cause le chirurgien et l’anesthésiste

Le patient réclame plus de 75000 dollars pour perte auditive, blessures
avec baisse de sa qualité de vie.

Il a glissé de la table en cours d’intervention. L’intervention a été interrompue
un collier cervical posé et un plan dur a été mis sous son dos

12 semaine de kinésithérapie pour cervicalgies et scapulalgies 



AORN octobre 2018

January 2000 and February 2016 n = 22
1 for every 18,000 procedures



AORN octobre 2018

La chute de patients au bloc opératoire est un problème émergent.
Cet accident peut survenir dans tous les blocs opératoires
Nous avons estimé que les chutes se produisaient dans moins de
1% des interventions réalisées au sein de nos établissements
Au moins 5% de ces chutes sont responsables d’un dommage sévère
Les facteurs favorisants comprennent un équipement défectueux et 
un maintien insuffisant du patient pendant les transferts ou lors des
inclinaisons de la table d’opération
Les infirmières jouent un rôle important dans la gestion du risque et 
donc dans la prévention des chutes





Rotating a jackson table for 360 Surgery



Facteurs favorisants les chutes d’un patient au bloc opératoire:

Liés au patient: Obésité, Age, autre position que le DD, Sédation ou conscience
altéré, Agitation à l’induction ou au réveil de l’anesthésie

Liés aux soignants: Distraction, Convaincu que d’autres sécurisent le patient,
Pression de Production

Liés au matériel: Table d’opération (ou télécommande) récente ou mal connue,
Dysfonction ou mauvais utilisation des système de blocage des tables pour
les colonnes, positions extrêmes, absence ou mauvaise application des systèmes
de maintien du patient, oubli, impossibilité de bloquer les freins des roues de
la table d’opération ou du brancard, mobilisations du plateau de la table d’opération
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