Le TAP dans le TIPP.
Duo gagnant?

C. Lejeune, JM Chollet,
(Hopital prive d'Antony)




AMBULATOIRE : LES CLEFS DU SUCCES

* Une volonté partagee
v/ organisation
v/ coordination
v/ anticipation

=» parcours patient




AMBULATOIRE : LES CLEFS DU SUCCES

Complications cardio-vasculaires

Troubles émotionnels-dépression
/ Anxiété-fatigue

/'

/Troubles du sommeil
» Troubles digestifs

s Retard 2 |a mobilisation

\\ Complication décubitus

Déséquilibre endocrino-métabolique

Insatisfaction

>

Retard de
‘ convalescence




DISTRIBUTION DES NERFS DANS LE TAP BLOC




DISTRIBUTION DES NERFS DANS LE TAP BLOC

; . Transverse
P \
T | .
}e—,_— m. Oblique Interne
4

’
’ y
z i n. Ilio-hypogastrique
~
/“Iv - 1
/ Ll
/ = ‘ n. llio-inguinal










TAP

Perioperative transversus abdominis plane (TAP) blocks for
analgesia after abdominal surgery (Review)

THE COCHRANE

Charlton S, Cyna AM, Middleton P, Griffiths JD COLLABORATION




TAP

Perioperative transversus abdominis plane (TAP) blocks for
analgesia after abdominal surgery (Review)

THE COCHRANE

Charlton S, Cyna AM, Middleton P, Griffiths JD COLLABORATION®

« There are insufficient data on method of block localisation, block
timing, doses and volumes of local anaesthetic required, and
adverse effects to enable any conclusions about block
methodology to be drawn ».
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Epargne morphinique peropératoire et
postoperatoire immediat

Efficacité

- « au triangle de Petit »

- volume des anesthésiques locaux (alx)
- preopéeratoire
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Local and Regional Anesthesia Dove = o l Unilateral indirect inguinal heia

Exclusion criteria
— Scrotal hernias, recurrent hermias \
3 ORIGINAL RESEARCH ~ Cortraindicaion o spnal speshesis o o\

spinal ancathosa |
— BMI > 35 kgim? —

The efficacy of the semi-blind approach e ]
of transversus abdominis plane block /
on postoperative analgesia in patients ,
undergoing inguinal hernia repair: a prospective .
randomized double-blind study

— Known allergy.

| 64 patients were included into the study |

Compared criterias: VAS scores at postoperative
. . . . 2nd, 4th, Bth, 12th and 24th hous; IV peracetamol and morphine
This article was published in the following Dove Press journal: requirement in postoperative 24 »,mpa
Local and Regional Anesthesia

17 January 2013
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 Petite incision horizontale
*Pas de dissection pre-fasciale
*Dissection douce au tampon , au contact du sac
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PAS DEDOULEEURSINVAEDANTES

N centre | Ppélissier | Berreveét | HPA | Total | |
. NTPP | 17lp | 200p | 62h | | |

Durée suivi 22 mois 18 mois 12 mois ns
12-29 19-31 1- 34

Suivi > 3 mois N 167 192 447 806
%o 98% 96% 72%"

Récidives 2 3 0 0,6% ns

Douleurs occasionnelles 13 3.7% S
(Dont séveres) (0) 0

Gene > Hernie NP 4 -
0,9%

Atrophie testiculaire 0

Asymptomatiques



 Taux global de PEC ambulatoire > a 90%
 Taux de succes de la PEC Ambu > a 98%

» Taux de satisfaction = 98% ( jugent leur

resultat BON ou EXCELLENT)




L association TAP + technique TIPP est bien un Duo
gagnant :

*Moins de douleurs
* Tres bon taux de satisfaction




