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Introduction
Ce guide a été conçu il y a 10 ans pour faciliter l’apprentissage de l’anesthésie locorégionale (ALR) au plus près du patient.
Il est utile de disposer de rappels anatomiques ou d’images échographiques de référence lorsqu’on débute en ALR et d’avoir cette aide pendant que l’opérateur fait son repérage échographique sur le patient.
Les connaissances générales indispensables en ALR (fonctionnement de l’appareil d’échographie, optimisation des images, procédure pratique pour une ALR, neurostimulation associée) sont toujours présentes, les principaux blocs pour les membres supérieur, inférieur et le tronc aussi. Et bien sûr les évolutions plus récentes en ALR.
Pour chaque bloc, sont donnés plusieurs exemples pour coller à la réalité quotidienne. Les planches anatomiques et les photos colorisées et légendées doivent vous aider à vous repérer.
J’espère que ce livre accompagnera les médecins en cours de formation ou de perfectionnement en ALR.
Maintenant c’est à vous de jouer !
Un clin d’œil à Domitille qui a participé à l’élaboration des premières ébauches.
Merci à Élisabeth Gaertner qui a permis à cet ouvrage de sortir de l’ombre et cette 2e édition. Bonne continuation à toi. Merci.
Une pensée pour ceux qui m’ont fait découvrir l’ALR il y a déjà plusieurs années : P. Courivaud, J.M. Guilbert, B. Cassetto, C. Laigle et F. Mirre. Et pour ceux qui ont renouvelé cet intérêt des années plus tard : C. Hériche, J.J. Rannou, M. Aissou


François Bart
Anesthésiste-réanimateur / médecin de la douleur,
Hôpital privé Paul d’Égine - Ramsay, Champigny-sur-Marne


Préface
« Merci François ! », c’était le titre de la préface de la première édition. Je remerciais François de m’avoir invitée à écrire et je me retrouvais pendant de longues minutes devant une page blanche, et blanche encore. Mais en ce jour de février 2024, il est facile de le remercier pour ce travail colossal de mise à jour. En effet, les années passent, les réseaux sociaux se développent, mais dans les blocs opératoires, dans les salles d’urgence, dans les camions du SAMU, les réseaux sont toujours aussi défaillants pour les applis dont nos jeunes sont si friands, et c’est là que prend sa place ce petit guide de poche, avec peu de textes, des photos, des planches, qui aide le praticien débutant ou expert mais pratiquant l’anesthésie locorégionale (ALR) plus rarement que les médecins en orthopédie.
Souvenir : une de mes premières rencontres avec François où, curieuse, je m’enquiers de ce qu’il tient caché sous son bras. Il hésite à me montrer… des dessins et photos reliés « pour apprendre les blocs simples aux internes », finit-il par bougonner dans sa barbe de lendemain de garde. J’aurais rêvé de disposer d’un tel mémo pour passer de la neurostimulation à l’échographie ! C’était il y a bien longtemps, époque de la neige dans le brouillard, sans outil d’apprentissage, les coupes échographiques de Vincent Chan disposées sous l’échographe.
Jeunes et moins jeunes auront toujours ce guide en poche, j’en suis persuadée. Le développement des dernières techniques y est conté et ces blocs ont fait évoluer non seulement notre pratique mais aussi le devenir de nos patients (en chirurgie thoracique, en sénologie, en traumatologie thoracique pour ne citer que quelques exemples). Les images des blocs centraux, de la même façon, aident le praticien pour les cas difficiles et ne me dites pas que vous n’en avez jamais rencontrés !
Nous retrouverons François Bart c’est sûr, pour un volume 3 consacré à des blocs plus spécialisés, peut-être sur la douleur chronique dans laquelle il a étendu son champ d’action.
Merci et bravo François !
Élisabeth Gaertner



I Généralités en anesthésie locorégionale échoguidée

1 • Principes physiques de l’échographie
Principes physiques de transduction électromécanique
	• Ultrasons : vibrations mécaniques inaudibles (homme) de 2 à 18 MHz en médecine

	• Sonde échographique : émetteur/récepteur d’ultrasons (US)

	• Transduction électromécanique : piézo-électricité
	céramique piézo-électrique générant une vibration mécanique à partir d’une énergie électrique = émission

	transformation des US réfléchis en un signal électrique = réception

	transformation du signal analogique des US en signal numérique
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Mécanismes d’atténuation
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1 • Principes physiques du Doppler
Principes physiques du Doppler
	Repose sur la différence de fréquence de la longueur d’onde de l’US reçu après avoir rencontré une cible en mouvement (FR : fréquence réception)

	Cibles fixes : FR = FE (FE : fréquence émission)

	Cibles mobiles : FR = FE + ΔF
	longueur d’onde plus longue si éloignement de la sonde

	longueur d’onde plus courte si rapprochement de la sonde



	Importance de l’angle : ΔF = 2V FE Cos Θ / C


V : vitesse de la cible, C : constante de vitesse des US dans le tissu, Cos Θ : angle du faisceau)
[image: ]

Deux modes de Doppler
[image: ]


Liste des abréviations
A : artère
ACR : arrêt cardiorespiratoire
AG : anesthésie générale
AL : anesthésique local
ALR : anesthésie locorégionale
BAX : bloc axillaire
BIS : bloc interscalénique
BSC : bloc supraclaviculaire
CAT : conduite à tenir
CF : color flow
FE : fréquence d’émission
FiO2 : fraction inspirée en oxygène
ECMO : extracorporeal membrane oxygenation
IMS : intensité minimale de stimulation
IOT : intubation orotrachéale
KT : cathéter
mA : milli-ampère
Mb : membre
MCE : massage cardiaque externe
MHz : mégahertz
ms : millisecondes
NaCl : chlorure de sodium
NS : neurostimulation
PW : Pulse Wave – Doppler pulsé
QLB : Quadratus Lumborum Block
TAP Bloc : Transversus Abdominis Plane Block – bloc dans le plan des muscles transverses de l’abdomen
US : ultrason
V : veine


Notes
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