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= PFise en charge de la douleur aigué et

chronique

Analgeésie per- et post-opératoire
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Rappel physiologigue

aidouleur est vehiculée par les fibres

nerveux afferent douloureux.




~ connaissances anatomiques, avec recherche de
paresthesies par titillement de la structure
nerveuse avec l'extremité de l'aiguille.
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e_t donc de dose

totale moindre d’'AL,
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toxicite des AL
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Avditages de l'echographie (4)"

BEViter une contraction musculaire lors
| de fracture




.

Durée de réalisation et
de prise du bloc plus
court
















