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Je	
  déclare	
  pour	
  la	
  présente	
  communica2on	
  :	
  	
  
ne	
  pas	
  être	
  en	
  situa2on	
  d’intérêt	
  par2culier	
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RECOMMANDATIONS	
  
CHIRURGIE	
  

•  «	
   La	
   cure	
   d’une	
   hernie	
   inguinale	
   en	
   chirurgie	
   ambulatoire	
  
(CA)	
   est	
   recommandée	
   (…),	
   la	
   faisabilité	
   en	
  CA	
  est	
  d’autant	
  
plus	
   élevée	
   qu’elle	
   est	
   réalisée	
   sous	
   anesthésie	
  
locale.	
  »	
  (Grade	
  B)	
  	
  
(1)	
  Recommanda)ons	
  SFCD-­‐ACHBT,	
  label	
  HAS	
  2010	
  

	
  
	
  

•  «	
  It	
  is	
  recommended	
  that,	
  in	
  the	
  case	
  of	
  an	
  open	
  repair,	
  local	
  
anesthesic	
   is	
   considered	
   for	
   all	
   adult	
   paOents	
   with	
   primary	
  
reducible	
  unilateral	
  inguinal	
  hernia.	
  »	
  (Grade	
  A)	
  	
  
(2)	
  EHS	
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RECOMMANDATIONS	
  SFAR	
  

•  aucun	
  texte	
  n’est	
  spécifique	
  
	
  
Guider	
   les	
  médecins	
  non	
   spécialisés	
   en	
   anesthésie-­‐réanimaOon	
  

dans	
  le	
  praOque	
  des	
  anesthésies	
  locales.	
  (6)	
  
	
  	
  

L’AL	
   pure	
   doit	
   être	
   envisagée	
   uniquement	
   si	
   son	
   succès	
   est	
  
prévisible,	
  sans	
  intervenOon	
  secondaire	
  de	
  l’anesthésiste.	
  

L’anesthésiste	
   doit	
   prendre	
   en	
   charge	
   un	
   malade	
   dont	
   le	
  
pronosOc	
  vital	
  est	
  en	
  jeu	
  et	
  non	
  l’échec	
  de	
  la	
  technique	
  d’AL.	
  
(3)	
  (4)	
  (5)	
  (12)	
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RECOMMANDATIONS	
  	
  
MEDICO-­‐LEGALES	
  

•  L’anesthésie	
  locale	
  fait	
  parOe	
  de	
  la	
  
formaOon	
  universitaire	
  iniOale	
  du	
  médecin	
  

•  (7)	
  Arrêté	
  du	
  10	
  octobre	
  2000	
  modifiant	
  l’arrêté	
  du	
  4	
  mars	
  1997	
  relaOf	
  à	
  la	
  deuxième	
  parOe	
  du	
  
deuxième	
  cycle	
  des	
  études	
  médicales.	
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INDICATIONS	
  

•  Passeport	
  ambulatoire	
  et	
  structure	
  dédiée	
  
à	
  cece	
  chirurgie	
  

•  PaOent	
  sélecOonné	
  	
  
– Terrain	
  
– Consentement	
  éclairé	
  

– CI	
  :	
  Obésité	
  morbide	
  
	
   	
  	
   	
  Jeune	
  paOent	
  anxieux	
  
	
   	
   	
  Difficulté	
  technique	
  prévisible	
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PREPARATION	
  DU	
  PATIENT	
  
•  Jeûn	
  pré-­‐opératoire	
  

– Minuit	
  
– Hypovolémie,	
  hypoglycémie	
  

Ø Non	
  nécessaire	
  
	
  

•  Voie	
  veineuse	
  périphérique	
  
Ø  Indispensable	
  
	
  

•  Oxygénothérapie	
  
–  Luneces	
  –	
  masque	
  

Ø  Indispensable	
  

	
  	
  
	
  

Pôle Pathologies Digestives Hépatiques et Endocriniennes CHRU TOURS 



Company 
LOGO 

www.company.com 

PREPARATION	
  DU	
  PATIENT	
  

•  Antalgie	
  :	
  1g	
  de	
  paracétamol	
  pré-­‐opératoire	
  

•  Topiques	
  :	
  EMLA®	
  	
  	
  
–  après	
  tonte	
  plutôt	
  que	
  rasage	
  	
  
–  délai	
  1h	
  –	
  durée	
  1	
  à	
  2h	
  –	
  profondeur	
  5mm	
  
–  point	
  de	
  poncOon	
  

•  AnObioprophylaxie	
  	
  	
  
–  non	
  recommandée	
  en	
  dehors	
  de	
  facteurs	
  de	
  risques	
  individuels	
  

ou	
  techniques	
  (2)	
  
–  allergie	
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PREMEDICATION	
  

•  Hydroxyzine	
  25-­‐100mg	
  (ATARAX®)	
  
	
  sédaOf	
  
	
  CI	
  :	
  Adénome	
  prostaOque	
  –	
  Glaucome	
  à	
  angle	
  fermé	
  –	
  Porphyrie	
  
	
  délai	
  15-­‐30min,	
  demi	
  vie	
  20h	
  

	
  

•  TitraOon	
  de	
  midazolam	
  (HYPNOVEL®)	
  
sédaOon	
  conOnue	
  :	
  anxiolyse	
  et	
  amnésie,	
  	
  
OtraOon	
  0.5mg	
  (par	
  intervalle	
  de	
  5min	
  minimum)	
  
risque	
  de	
  dépression	
  respiratoire	
  quand	
  associé	
  à	
  un	
  morphinique	
  
facilement	
  antagonisable	
  (flumazenil	
  –	
  ANEXATE®)	
  

	
  

Ø Ne	
  doit	
  pas	
  être	
  systémaOque	
  
	
  

Pôle Pathologies Digestives Hépatiques et Endocriniennes CHRU TOURS 



Company 
LOGO 

www.company.com 

INSTALLATION	
  	
  
•  Monitorage	
  par	
  scope,	
  PNI,	
  SpO2	
  

•  Atropine	
  0.5mg	
  à	
  1mg	
  IVL	
  	
  
– But	
  :	
  prévenir	
  une	
  bradycardie	
  réflexe	
  
– EI	
  :	
  tachycardie	
  anxiogène	
  
–  CI	
  :	
  Adénome	
  de	
  prostate,	
  Glaucome	
  à	
  angle	
  fermé	
  
–  AcenOon	
  au	
  paOent	
  coronarien	
  
–  Si	
  systémaOque	
  :	
  à	
  l’incision	
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ANESTHESIQUES	
  LOCAUX	
  

•  Concentra)on	
  locale	
  vs	
  résorp)on	
  systémique	
  

•  Puissance	
  faible	
  (délai	
  5-­‐10min	
  –	
  durée	
  1	
  à	
  2h)	
  
•  Lidocaine	
  (XYLOCAINE®),	
  Mépivacaïne	
  

•  Puissance	
  forte	
  (délai	
  10-­‐20min	
  –	
  durée	
  2h30	
  à	
  3h30)	
  
•  Ropivacaine	
  (NAROPEINE®),	
  Levo-­‐buvipacaine	
  
(CHIROCAINE®)	
  

Ø Leur	
  laisser	
  le	
  temps	
  d’agir	
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ADRENALINE	
  ADJUVANTE	
  

•  Allergie	
  si	
  conservateurs.	
  
•  Neurotoxicité	
  

•  Permet	
  de	
  doubler	
  les	
  doses	
  de	
  lidocaïne	
  à	
  
concentraOon	
  égale	
  

•  Signal	
  d’alerte	
  du	
  passage	
  intra-­‐vasculaire	
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CHOIX	
  ET	
  DOSE	
  MAX	
  	
  

Pôle Pathologies Digestives Hépatiques et Endocriniennes CHRU TOURS 

    MAX 
non 

adrénalinée 0.5% 100mg/20ml 40ml 
 200mg 

1% 200mg/20ml 20ml  (300mg) 
Lidocaine 

   2% 400mg/20ml 10ml  

          
XYLOCAINE® 

 adrénalinée  0.5% 100mg/20ml 100ml 500mg 
 

flacons 20ml 
 1/200000 1% 200mg/20ml 40-50ml  

  2% 400mg/20ml 20ml  

Ropivacaine       3mg/kg  

NAROPEINE® 0.20% 20mg/10ml - 150mg 

ampoules  0.75% 75mg/10ml 20-30ml à 200mg 
 

10 - 20 ml mélange à 0,475% 40-50ml 
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CONTRE-­‐INDICATIONS	
  	
  

•  Epilepsie	
  

•  Allergie	
  (excipient)	
  

•  Porphyrie	
  

•  ATCD	
  d’hyperthermie	
  maligne	
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COMPLICATIONS	
  A	
  REDOUTER	
  
1	
  -­‐	
  SYNCOPE	
  VAGALE	
  

Pôle Pathologies Digestives Hépatiques et Endocriniennes CHRU TOURS 

•  Préven)on	
  :	
  
Délai	
  AL	
  –	
  InjecOon	
  progressive	
  –	
  Réchauffement	
  
+/-­‐	
  Atropine	
  
	
  

•  Détec)on	
  :	
  
Sueurs,	
  malaise,	
  paleur	
  
Bradycardie	
  –	
  Hypotension	
  –	
  Arrêt	
  cardiaque	
  
	
  

•  Traitement	
  :	
  
Arrêter	
  la	
  sOmulaOon	
  douloureuse	
  
SOmuler	
  l’acenOon	
  –	
  Tredelenburg	
  
Remplissage	
  –	
  Atropine	
  0.5	
  à	
  1mg	
  (20μg/kg)	
  

PER	
  OP	
  :	
  1/30	
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COMPLICATIONS	
  A	
  REDOUTER	
  
2	
  -­‐	
  TOXICITE	
  SYSTEMIQUE	
  

•  Cardiaque	
  et	
  neurologique	
  
•  Immédiate	
  ou	
  retardée	
  (pic	
  resorpOon	
  1	
  à	
  2h)	
  
•  Préven'on	
  

Respect	
   dose	
  maximale,	
   respect	
   des	
   règles	
   d’injecOon,	
  
test	
  à	
  l’adrénaline	
  

•  Détec'on	
  
Prodromes	
  (Lidocaïne),	
  mainOen	
  du	
  contact	
  verbal	
  	
  	
  
Convulsion,	
  coma	
  
Tachy	
  ou	
  bradycardie,	
  élargissement	
  du	
  QRS,	
  	
  
Arrêt	
  cardiaque	
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COMPLICATIONS	
  A	
  REDOUTER	
  
2-­‐	
  TOXICITE	
  SYSTEMIQUE	
  

•  Traitement	
  
Arrêt	
  de	
  l’injecOon	
  
Appel	
  de	
  l’anesthésiste-­‐réanimateur	
  
Masque	
  02	
  occlusif	
  
Emulsion	
  lipidique	
  20%	
  (INTRALIPIDE®),	
  3ml/kg	
  
en	
  bolus	
  (100-­‐200ml)	
  

An2convulsivant	
  :	
  Rivotril®	
  0,25	
  à	
  0.5mg	
  IVD	
  ou	
  
OtraOon	
  d’Hypnovel®	
  1mg	
  IVD	
  

Mesures	
  symptomaOques	
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COMPLICATIONS	
  A	
  REDOUTER	
  
3	
  -­‐	
  ALLERGIE	
  

– Latex	
  
– AnObioOques	
  
– ATARAX®	
  
–  	
  Anesthésiques	
  locaux	
  (sulfites)	
  

– Mesures	
  symptomaOques	
  
– Remplissage,	
  anOhistaminiques,	
  adrénaline	
  
– Appel	
  de	
  l’anesthésiste-­‐réanimateur	
  

Pôle Pathologies Digestives Hépatiques et Endocriniennes CHRU TOURS 



Company 
LOGO 

www.company.com 

EN	
  PRATIQUE	
  

•  Aiguilles	
  :	
  biseau	
  –	
  calibre	
  	
  
•  Test	
  d’aspiraOon	
  
•  InjecOon	
  lente	
  et	
  fracOonnée	
  
•  Main2en	
  du	
  contact	
  verbal	
  et	
  monitorage	
  	
  
•  SoluOon	
  réchauffée	
  
•  Respecter	
  les	
  doses	
  maximales	
  

•  Surveillance	
  post	
  op	
  :	
  syncope	
  et	
  bloc	
  crural	
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APPLICATIONS	
  	
  

•  Mise	
  en	
  place	
  de	
  procédures	
  et	
  protocoles	
  en	
  
commun	
   entre	
   chirurgien	
   et	
   anesthésiste	
  
(protocole	
  SFAR)	
  

•  Matériel	
   et	
   drogues	
   de	
   réanima2on	
   à	
  
proximité	
  	
  	
  

•  RédacOon	
   d’une	
   fiche	
   de	
   surveillance	
  
indiquant	
   les	
   produits	
   uOlisés,	
   leurs	
   doses	
   et	
  
les	
   variables	
   de	
   surveillance	
   en	
   foncOon	
   du	
  
temps	
  
–  Compte	
  rendu	
  d’anesthésie	
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