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Au programme: • L’incontournable anatomie 
• Le concept
• Le rationnel 
• Conclusion



Introduction 
• Chirurgie ultra fréquente 
• En augmentation (> 100000/an)
• Ambulatoire et RAAC 
• Paradigme de prise en charge 

en (R) évolution 
• Multidisciplinaire!!
• Répondant à des impératifs 

économiques…
• … en diminuant les 

complications et la mortalité 
postopératoire! 

Présentateur
Commentaires de présentation
En France > 100000, RAAC développé dans les années 90 Kehlet



Présentateur
Commentaires de présentation
OFA, ALR différente, etc… bref le paradigme est entrain de changer (kétamine au bas de la pyramide selon moi..)



Le cahier des charges l’ALR 
parfaite: 
• Analgésie sans opiacés
• Durable dans le temps…
• Stabilité hémodynamique
• Sans risque de lésion nerveuse
• Permettre une mobilisation précoce
• Sans risque de chute / conserver la proprioception
• La mobilisation précoce ne doit pas se faire au

détriment de l’analgésie

Présentateur
Commentaires de présentation
>>> Il faut offrir une analgésie multimodale à visée d’épargne motrice et morphiniqueAu final est ce que ça existe vraiment? Non mais on peut s’en approcherIl est utile de faire cet exercice pour tous les exercices pour tous les blocs 



L’anatomie: 

• Nerf fémoral (ant) (60-70%)
• Nerf sciatique (post) (20-30%)

Les acteurs principaux: 

• Nerfs obturateurs ( 5-10%)
• Nerf CLC 

Les figurants: 

Présentateur
Commentaires de présentation
Dépend donc a nouveau du plexus lombaire et sciatique 



Mais si on va plus loin… 
• Le nerf fémoral donne les branches: 

• Saphène: participe à l’innervation de la partie médiale du génou, 
donne dans 50% cas une branche infra patellaires. (>CA)

• Vaste médial: innerve la partie antéromédiale, peut s’anastomoser 
avec saphène, et le NO (ant). (>CA)

• Vaste latéral : portion supérieure antéro latérale du genou (! IM)

• Vaste intermédiaire : portion antérieure supérieure du genou (! IM)

• Cutanée médiale : forme le plexus pré-patellaire avec le NO et la 
branche infra patellaire du saphène 



• Le nerf sciatique donne: 
• Le nerf tibial : 

• les nerfs géniculaires supéro et inféro médial et 
• Le nerf géniculaire postérieurs, 
• innerve la partie fémorale du LCA

• Le nerf fibulaire : 3 branches articulaires: 
• le nerf géniculaire supéro latéral (origine NS) , 
• le nerf géniculaire infero latéral 
• le nerf géniculaire latéral récurrent (origine post division 

NS) 



• Le nerf obturateur donne: 
• Branche ant ( < CA dist): pas de branche articulaire, mais 

innervation variable, participation (inconstante au plex prépat
avec NS et CM > fém)

• Branche post (< CA dist): contribue à l’innervation articulaire 
postéro-médiale, donne le plexus de Rudinger avec NT et NS. 
(proximité ++ de l’art poplitée)

• Le nerf cutané latéral de la cuisse
• Innervation de la partie latérale de la cuisse, dans certains cas 

jusqu’au genou. Pas de rameau articulaire.



Présentateur
Commentaires de présentation
Les nerfs géniculaires deviennent les véritables cibles de l’analgésie de la chirurgie du genou et ont d’autres applications, notamment en rhumatologie. Notons que les nerfs géniculaires suivent les artères homonymes 



1 = Branches art. fémorales
2= Branches art. sciatiques
3= Contribution du NO 
(postérieur)

Plexus Poplité  



Au niveau antérieur , 
surtout le nerf fémoral 
et les nerfs géniculaires

issus des branches 
nerveuses musculaires

Au niveau postérieur, 
présence d’un plexus 
poplité issus du nerf 

sciatique et 
obturateur. 

Et d’autres plexus 
prépatélaire, de Rutigner, 

sous sartorial, dont 
l’origine est variable et 

inconstante.



ALR et Genou: Choose your weapon



1990

2000

2010

2020

La partie antérieure 

Présentateur
Commentaires de présentation
Les options… 



La chute du KT fémoral… 

834 patients with femoral nerve block and knee immobilizer (FNB + KI). 
11 (1.3%) experienced a fall during their hospital stay. 

791 patients with adductor canal block. 
1 (0.13%) patient fall was recorded within this group. (P = 0.006).



Infiltration chirurgicale
Cocktail 

Bupivacaïne
AINS

Adrénaline
Morphine

Corticoïdes

Bloc au canal  fémoral
(Canal des adducteurs)

Analgésie combinée : infiltrations…
Concept réhabilitation précoce

Épargne fonction motrice

Le nouveau paradigme… 



Le bloc du Canal des adducteurs

• C’est un bloc du canal fémoral… à mi-distance entre le trigone fémoral et le 
canal des adducteurs anatomique

• Touchant d’une manière constante le n. saphène et le n. vaste médial 
• Avec une diffusion imprévisible volo-dépendante
• Vers le nerf fémoral notamment en cas de ponction proximale >>> risque 

parésie quadricipitale
• Vers la fosse poplitée notamment en cas de ponction caudale touchant les 

rameaux obturateur… et sciatique

• >> favorise la déambulation
• >> analgésie imparfaite >> à combiner … 

Présentateur
Commentaires de présentation
CA: 4 cas de figure: trop céphalique >>> bloc fémoral, sous sartoriel: NS et vaste médial, Dans le canal anatomique : juste NS et NO, trop de volume ou trop distal : Diffusion poplitée



1990

2000

2010

2020

La partie 
postérieure

Présentateur
Commentaires de présentation
Les options… 



La douleur postérieure du genou
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Option 1
Bloc sciatique

Option 2
Bloc tibial

Option 3
Ipack

LIA

Présentateur
Commentaires de présentation
Trois options pour l’anesthésiste >>> LIA = 4 ème option



Infiltration between Popliteal 
Artery and Capsule of Knee 
(iPACK)
• Concept développé par le Dr. Sinha. en 

2012
• Pour contrôler la douleur postérieure du 

genou
• En épargnant le tronc principal des nerf 

tibial et fibulaire

• >>> conserver la la fonction 
sensorielle/proprioceptive et motrice du 
membre inférieur 



Le pré concept

Présentateur
Commentaires de présentation
Le pré concept : Comparaison 80 patients Bloc femoral + BSP 16 ml ropi 0,5 VS Bloc tibial 8ml ropi 0,5 





Le concept

• Atteindre les branches distale 
articulaires 

• Nerfs géniculaires provenant
• du N. Tibial
• du N. Fibulaire 
• du N. Obturateur (ram. Post)

• 20-30 ml d’ AL longue durée peu 
concentré

• Mais incomplet 

Présentateur
Commentaires de présentation
Manque les nerfs géniculaires récurrents et inférieurs + les téguments péri artituculaires



Présentateur
Commentaires de présentation
14 patients, randomisés FNC + TN vs Ipack 



Présentateur
Commentaires de présentation
10 ml sur cadavre >>> branche Art Obtu et géniculaire sup médial 100% le reste inconstant. Notons une diffusion rétrograde dans canal de Hunter! 2018



Argumentaire 
• Concept original, bien supporté anatomiquement 
• Concept multimodal car incomplet
• Argument sécuritaire comparé aux infiltrations 



La procédure
• Sonde convexe BF
• Dans creux poplité
• Niveau Jonction 

Condyles/diaphyse fémorale
• Visualise artère poplitée
• Ponction médiale
• Injection entre le fémur et 

l’artère

http://etc.usf.edu/clipart/



La procédure: 



Les données actuelles: 
ACBc + LIA      Vs          ACBc + iPACK N: 80 

ACB + LIA        Vs          ACB + iPACK + mPAI N: 86

ACBc Vs           ACBc + iPACK N: 120 

FNBc Vs        FNBc + iPACK Vs       ACBc + iPACK N: 106



iPACK targets 
superior medial, superior lateral, and middle posterior genicular nerves

i.e. posterior capsule of the knee joint 

Présentateur
Commentaires de présentation
! rétrospectif





PAI (n = 43) 
vs

IPACK+ACB +
modified PAI (n = 43)

The addition of IPACK
and ACB to PAI

significantly improves 
analgesia and

reduces opioid 
consumption after 

total knee arthroplasty 
compared to PAI alone. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Epub 2018 >> en ligne aout 2019



ACB + IPACK (Group 1, n = 60),
Vs

ACB alone (Group 2, n = 60)

improved pain management 
in the immediate 

postoperative period 
without affecting 

the motor function 





L’iPACK et les autres… 

IPACK
SPANK

HYBRID

Présentateur
Commentaires de présentation
Le packaging est un peu différent mais le principe est le même! 





Canal fémoral
Plexus poplité (≈IPACK)
Nerf cutané latéral de la cuisse



LIA Vs CA + CLC + iPACK

=   iPACK



Durée hybrid > LIA
Analgésie similaire
Ambulation idem



Présentateur
Commentaires de présentation
Résultat d’une clinique du sport bordelaise présentée hier 



En résumé: l’iPACK
• Alternative séduisante au BS pour l’analgésie postérieure du genou 
• Moderne et esprit RAAC >>> préserve la déambulation
• Durée limitée >>> potentiel énorme pour les futurs   AL « LP »
• S’inscrit parfaitement dans l’analgésie multimodale actuelle
• Sécuritaire et reproductible (opérateur indépendant)
• Incomplet >>> titrer 6mg de M+ en SSPI n’est pas un échec
• Le niveau de preuve actuel reste faible, chirurgie ligamentaire du genou a 

évaluer

• Tjs associer à la composante antérieure



Présentateur
Commentaires de présentation
Et ce quelque soit la technique proposée 



Pour conclure… 

Déambulation

LIA   LIA+CA        Ipack+SSF BS+KTF
PCA Ipack+CA KTF+Ipack KTS+KTS   

Analgésie 

Présentateur
Commentaires de présentation
Et on peut faire le même exercice pour la hanche



Cas N°1
• Monsieur OC, 46 ans, 78kg 
• ASA 2 pour HTA R/ BB, OH 

(occasionnel évidemment!)
• Arrive en vélo à la CSA
• Opéré en clinique du genou
• MET’s > 12
• RAAC

>>>Ipack + CA 
Déambulation +++



Cas N°2
• Madame L.B. 64 ans 82 kg 
• ASA 2, PR HTA
• Se fait opérer au CHU 

Montpellier
• Arrive en VSL a la CSA
• PTG deuxième coté
• R/ Izalgy, Imeth, Ac. Folqique, 

AINS

Compromis mobilisation/Analgésie 
Ipack + KTF



Cas N°3
• Madame M.D.B. 68 ans 132kg
• Arrive en chaise roulante à la CSA
• ASA 3, D+ chronique, SAOS, CMI, 

lombalgique, anxieuse
• durogesic, insuline, BB, Statine,…
• Très mauvais souvenir du premier 

coté
• D+++ tjs présente
• C’est fait opérer ailleurs 

Analgésie +++ 
BSP + KTF



Présentateur
Commentaires de présentation
Mais malgré la plus belle ALR du monde, la PTG reste pourvoyeuse de douleur chronique 
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