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IndicationsIndications

•• Intubation de 1Intubation de 1èère re intention ?intention ?
•• Intubation difficileIntubation difficile
•• Chirurgie bariatrique (obChirurgie bariatrique (obéésitsitéé))
•• Immobilisation cervicaleImmobilisation cervicale
•• Traumatisme des voies aTraumatisme des voies aéériennes riennes 

supsupéérieuresrieures
•• Visualisation des cordes vocalesVisualisation des cordes vocales
•• (urgences) (urgences) 



ParticularitParticularitééss
•• Mise en extension de la tête non obligatoireMise en extension de la tête non obligatoire

=> int=> intéérêt en neurochirurgie rêt en neurochirurgie (absence de mobilisation du (absence de mobilisation du 
rachis cervical)rachis cervical)

=> gradient de lev=> gradient de levéée moins importante moins important
•• Visualisation indirecteVisualisation indirecte

=>   incidence d=>   incidence d’’intubation oesophagienneintubation oesophagienne
=> bonne position du ballonnet=> bonne position du ballonnet

•• Visualisation partagVisualisation partagéée et rassurantee et rassurante



InconvInconvéénientsnients

•• Risque de traumatisme Risque de traumatisme 

pharyngpharyngéé

•• Risque de traumatisme dentaireRisque de traumatisme dentaire



LimitesLimites

•• Ouverture de bouche < 3 cmOuverture de bouche < 3 cm

•• Obstruction glottique ou sousObstruction glottique ou sous--glottiqueglottique

•• PrPréésence de sang ou de ssence de sang ou de séécrcréétions en tions en 

abondanceabondance



NouveautNouveautéés en s en 
AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionalegionale



IntIntéérêts de lrêts de l’’anesthanesthéésie sie locoloco--rréégionalegionale

Prise en charge de la douleur aiguPrise en charge de la douleur aiguëë et et 
chroniquechronique

AnalgAnalgéésie sie perper-- et postet post--opopéératoireratoire



Rappel physiologiqueRappel physiologique

•• La douleur est vLa douleur est vééhiculhiculéée par les fibres e par les fibres 
nerveuses sous forme dnerveuses sous forme d’’un courant un courant 
éélectrique = Influx nerveuxlectrique = Influx nerveux

•• AL se fixe sur les canaux sodiques, AL se fixe sur les canaux sodiques, 
empêchant la propagation de lempêchant la propagation de l’’influx influx 
nerveux affnerveux afféérent douloureux.rent douloureux.



Historique Historique 

•• 11erer bloc nerveux pbloc nerveux péériphriphéérique parrique par HalstedHalsted: : 
ddéépôt dpôt d’’AL (cocaAL (cocaïïne) autour des racines ne) autour des racines 
nerveuses du plexus sous contrôle visuel nerveuses du plexus sous contrôle visuel 
direct par ddirect par déénudation.nudation.

•• Ensuite, ponction percutanEnsuite, ponction percutanéée sur base de e sur base de 
connaissances anatomiqueconnaissances anatomiquess, avec recherche de , avec recherche de 
paresthparesthéésies parsies par titillementtitillement de la structure de la structure 
nerveuse avec lnerveuse avec l’’extrextréémitmitéé de lde l’’aiguille.aiguille.



LaLa neurostimulationneurostimulation(1)(1)

LL’’aiguille va être aiguille va être 
relireliéée e àà unun
neurostimulateurneurostimulateur qui qui 
fournit un courant fournit un courant àà
une frune frééquence quence 
ddééterminterminéée ( 1 ou 2 e ( 1 ou 2 
Hertz)Hertz)

LE NEUROSTIMULATEUR



L’ECHOGRAPHE
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Avantages de lAvantages de l’é’échographie(1)chographie(1)

•• Faire un Faire un «« éétat des tat des 
lieuxlieux »», voir la , voir la 
structure cible, voir structure cible, voir 
les structures les structures àà
ééviter ( vasculaires, viter ( vasculaires, 
plplèèvrevre……))

artère

veine
nerf

poumon
plèvre



Avantages de lAvantages de l’é’échographie(2)chographie(2)

•• Voir le dVoir le déépôt de lpôt de l’’AL, AL, 
ididééalement en alement en 
cocarde garant du cocarde garant du 
succsuccèès de la prise de s de la prise de 
blocbloc

•• Utilisation de volume Utilisation de volume 
et donc de dose et donc de dose 
totale moindre dtotale moindre d’’AL, AL, 
diminution de la diminution de la 
toxicittoxicitéé des ALdes AL



Avantages de lAvantages de l’é’échographie(3)chographie(3)

•• Suivre la Suivre la 
progression progression 
de lde l’’aiguille aiguille 
et son et son 
ééventuelle ventuelle 
rrééorientationorientation

•• Voir le Voir le 
cathcathééter en ter en 
placeplace

aiguilleplexus

poumon



Avantages de lAvantages de l’é’échographie (4)chographie (4)

•• ÉÉviter une contraction musculaire lors viter une contraction musculaire lors 
de fracturede fracture



AprAprèès des ds des déébuts un buts un 
peu ppeu pééniblesnibles……

DurDuréée de re de rééalisation et alisation et 
de prise du bloc plus de prise du bloc plus 
courtcourt



En pratique:

La stérilité de la 
sonde





ERGONOMIE




