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Vous réalisez un bloc sciatique au creux 
poplité pour une chirurgie du pied. 

Quelle concentration de 
ropivacaine utilisez-vous? 

7.5 mg/ml 

5 mg/ml 

3.75 mg/ml 

2 mg/ml 

 

1 

2 
20 % 

20 % 

50 % 

7 % 

3 

4 



Vous réalisez un bloc sciatique au creux 
poplité pour une chirurgie du pied. 

Quelle concentration de 
lidocaine utilisez-vous? 

20 mg/ml 

15 mg/ml 

10 mg/ml 

 

1 

2 

3 

14 % 

50 % 

35 % 



Devant un patient présentant une lésion 
nerveuse post-opératoire, 

vous réalisez systématiquement: 

Une EMG seulement 

Une IRM et/ou une échographie nerveuse 

seulement 

Une EMG et une IRM (+/- échographie) 

systématiquement 

1 

2 

3 

33 % 

0 % 

66 % 



Avez-vous organisé un réseau de correspondant 
(électromyographiste/radiologue) pour la prise 

en charge de vos patients? 

Oui 
 
Non 

1 

2 

20 % 

79 % 
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HISTOLOGIE DU NERF 

Current and future imaging of  the peripheral nervous system    

Ohana & al Diagnostic & Interventional Imaging  (2014) 95, 17-26 



Classification de Sunderland 

SUNDERLAND 
ANCIENNE 

NOMENCLATURE 

PRONOSTIC 

RÉCUPÉRATION 

DÉLAI DE 

RÉCUPÉRATION 

I Neuropraxie Complète < 12 sem 

II Axonotmnesis Complète lent 1 mm/j 

III Axonotmnesis Variable 
lent 

 

IV Axonotmnesis Négative Négative 

V Neuronotmnesis Négative Négative 



 PTH: 0,09 à 7,6% 

 Arthroscopie de hanche: 1,7% 

 PTG: 0 à 9,5% 

 Fracture humérus: 9,3% 

 Chirurgie de l’épaule: 1 à 8% 

  

 Auroy 2002: 2,7/10 000 

BNP 

 Moen 2004: 0,4/10 000 

BNP 









• Origine Anesthésique 

• Origine Chirurgicale 

• Facteurs de risques individuels 

Donc, il existe plusieurs causes possibles 


