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Mots d’introduction

La question…

Curr Opin Anaesthesiol. 2018 Oct;31(5):622-629



La question…

thoracic
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La réponse…

• Étude monocentrique 
rétrospective

• Type avant-après

• Protocole T-ERAS
• Opioid free

• Péridurale free

• Analgésie multimodale…

• 310 VATS / 62 Thoracotomies

Razy S et al. JTCVS 2021 May;161(5):1689-1701
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La réponse…

• Péridurale : 0

• ALR: bloc intercostal T2-T10 avec 
bupivacaïne liposomale

• 310 VATS / 62 Thoracotomies

Razy S et al. JTCVS 2021 May;161(5):1689-1701

Mots d’introduction



Pourquoi encore évoquer l’analgésie 
péridurale en chirurgie thoracique?



Causes de douleur…

Lésion nerveuseIncision
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Ecarteur costal

• Evaluation de la douleur: repos ET mobilisation (kiné, marche…)
• Terrain de la douleur chronique postopératoire (> 30%)



Intérêt de l’ALR en chirurgie thoracique
 Douleur post-opératoire 
Au repos / au mouvement

« Low Opioid Analgesia »

 douleurs chroniques post-opératoires
20-70% post-thoracotomie 
10-25% post vidéo-thoracoscopie  

Permet la réhabilitation post-opératoire

 complications respiratoires

Retour rapide aux activités quotidiennes

Améliore la qualité de vie

Romero A Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2013
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T-ERAS

Khandhar S. et al. EJCTS 2018 53:1192–1198
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T-ERAS

Khandhar S. et al. EJCTS 2018 53:1192–1198
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RFE 2019 – lobectomie RAC: analgésie

• R3.4.1 – Il est recommandé d’utiliser une technique d’analgésie locorégionale en postopératoire de 
lobectomie par thoracotomie pour améliorer le contrôle de la douleur et favoriser la réhabilitation 
postopératoire. - GRADE 1+, (accord FORT)

• R3.4.2 – Il est probablement recommandé d’utiliser une technique d’analgésie locorégionale en 
postopératoire de lobectomie par thoracoscopie pour améliorer le contrôle de la douleur et favoriser 
la réhabilitation postopératoire.- GRADE 2+, (accord FORT)

• R3.5 – Il est probablement recommandé de privilégier en première intention le bloc paravertébral 
continu à l’analgésie péridurale thoracique pour l’analgésie locorégionale après lobectomie afin 
d’avoir un meilleur profil de tolérance et de favoriser la réhabilitation postopératoire. - GRADE 2+, 
(accord FORT)

• R3.6 – Il est probablement recommandé d’utiliser des anti-inflammatoires non stéroïdiens en cure 
courte dans le cadre de l’analgésie multimodale systémique pour améliorer le contrôle de la douleur 
et favoriser la réhabilitation postopératoire. - GRADE 2, (accord FORT)

Berna C & al. ACCPM 2020 40(1):100791
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Y a-t-il encore une place pour les 
blocs péri-médullaires?



Chirurgie thoracique lourde

- Hypotension artérielle
- Oui mais noradrénaline!!

- Rétention urinaire
- Oui mais auriculothérapie!

- Hématome & abcès épidural
- Incidence rare

- Gestion postopératoire complexe

Pour Contre

Ehrenfeld JM & al. Reg Anesth Pain Med. 2013;38(5):409–14.
Michel-Cherqui M & al. Medicine 2019;98:e15958 

- Analgésie de qualité

- Blocage sympathique
- Immuno-modulation

- Effet anti-ischémique 

- Effet systémique

- Reprise précoce du transit

- Améliore la cicatrisation

- Récidive cancer ??
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Intérêts de l’analgésie péridurale en 2020!

• Réduction des admissions non prévues en réanimation:
• Étude nationale (16 centres de chirurgie thoracique)

• Rétrospective sur une année (n=11656)

Shelley A & al. Anaesthesia 2019, 74, 1121–29 

2.3%
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Intérêts de l’analgésie péridurale en 2021!

• Registre national (UK sur un an)

• N= 11208

• Critère: admission en réanimation

• 2 modalités chirurgicales: VATS/Tomie

• 2 modalités anesthésie: TIVA/volatile

• 3 modalités analgésie: 
Péri/Paravertébral/autre

Shelley A & al. Anaesthesia 2019, 74, 1121–29 

Enjeu Analgésie Péridurale / thoracique Péridurale / trauma



Intérêts de l’analgésie péridurale en 2021!
• Délire du sujet âgé

• RCT multicentrique

• N= 2000 patients

• Âge de 60 à 90 ans

• 25% de chirurgie thoracique

Li YW & al. Anesthesiology 2021;135:218-32
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Implémentation parcours RAAC en thoracique
• Étude de pratique avant/après

• 98 patients inclus

Kodia K et al. J Thorac Dis 2021;13(7):3948-3959 
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Implémentation parcours RAAC en thoracique

Kodia K et al. J Thorac Dis 2021;13(7):3948-3959 
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Analgésie péridurale: sur-médicalisation?

• Does thoracic epidural anaesthesia constitute over-
instrumentation in video- and robotic-assisted thoracoscopic
lung parenchyma resections?

• Apport de la technique d’analgésie maximale dans le développement 
de nouvelles techniques

• Notamment sur terrains à risque

Loop T et al. Curr Opin Anaest 2021 34:199-203
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Chirurgie thoracique « non intubée » et péridurale
• Développement d’une technique de chirurgie 

« non intubée » pour la chirurgie pleurale 
(épanchement, pneumothorax) puis la 
résection atypique (wedge)

• Combinaison : ALR (efficace) + sédation 
(rémifentanil +/- propofol) en VS ou sous ML 

• Avantages: 
• Diminution des effets des anesthésiques généraux
• Poursuite de la course diaphragmatique / moindre 

atélectasie

• Intérêts: 
• Gain de temps en SSPI
• Moins de complications respiratoires
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Séries de cas: 188 patients 

• Contre indications:
• CI à une ALR périmédullaire

• hémodynamique instable 

• INR > 1.5 ou antiagrégants

• Risque d’IOT difficile

• ATCD chirurgie ipsilatérale

• obésité (BMI> 35 kg/m2 )

• Coopération impossible

• Multiples ports pour la 

vidéo

Wang ML et al. J Thorac Dis 2017;9(8):2587-2598 
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Envisager la « fast-péridurale »?

• Technique de contrôle de la douleur efficace : 
repos & mouvement!

• Événements indésirables graves rares

• Événements secondaires acceptables

• Intérêt pour –Tomie en RAAC

• Association à un programme multimodal de 
RAAC

• Péridurale de courte durée…
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Lederman D & al. Ann Transl Med 2019;7:356



Traumatisme thoracique?



Traumatisme thoracique: illustration
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Traumatisme thoracique 

Galvagno D et al. Trauma Acute Care Surg. 2016;81(5):936–51
Bouzat P, et al. Anaesth Crit Care Pain Med. 2017;36(2):135–45.

We conditionally recommend epidural analgesia and 
multimodal analgesia as options for patients with blunt thoracic 
trauma, but the overall quality of evidence supporting these 
modalities is low in trauma patients.

Enjeu Analgésie Péridurale / thoracique Péridurale / trauma



Données récentes:

Peek J et al. Crit Care Res Pract (2019) 4837591

• Étude portant sur une cohorte de 
traumatisés du thorax fermé

• > 3 côtes consécutives atteintes
• Pose d’une analgésie péridurale
• N=76
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Successful

n=45

Unsuccessful

n=31

Hospital length of stay (median, IQR) 10 (7–12) 10 (8–17)

Intensive care length of stay (median, IQR) 0 (0–0) 0 (0–0)

Duration of mechanical ventilation 
(median, IQR) 0 (0–0) 0 (0–0)

Respiratory complications (n, %)

Pneumonia 6 (13) 3 (10)
Atelectasis 4 (9) 2 (6)
ARDS 0 (0) 1 (3)

Mortality (n, %)
During admission 0 (0) 2 (6)
Postdischarge 30 days 0 (0) 0 (0)



complications

Séjour hospitalier

Peek J et al. European Journal of Trauma and Emergency Surgery (2019) 45:597–622
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Pratique en France

• 333 questionnaires remplis (27%)

• 70% des répondeurs estiment que l’analgésie
péri-médullaire en cas de traumatisme
thoracique fermé est sous utilisée

• Les raisons évoquées sont les suivantes:
• Faible niveau d’expertise medical et paramedical 

dans la pose et la surveillance de la technique 
pour 62%

• Manque d’anesthésistes dans les équipes de 
reanimation pour 46%

• Contre-indications à la pose fréquente pour 27%
• Ignorance des recommandations SFAR (19%)
• Absence d’un protocole local d’analgésie péri-

médullaire (13%)

Blondonnet R et al. Anesth Analg 2021;133(3): 723-30
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En traumatologie: la suite…

• Réponse!!

• Étude française

• 40 centres

• 794 patients victimes de trauma 
thoracique fermé

• 16.5% d’APD (0-62%)

• Comparaison APD vs autre 
antalgie

• Complications respiratoires

Bachoumas K et al. Ann. Intensive Care (2020) 10:116
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Oui mais…

Bachoumas K et al. Ann. Intensive Care (2020) 10:116

Patients plus graves!

Patients non triés!
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Stratégie analgésique: laquelle?

Stress opératoire
Traumatisme chirurgical
-tomie / -scopie / - robotique
Localisation de la cicatrice / 
Localisation des trocards

Objectifs postopératoires
Analgésie ++ / douleur chronique
Mobilisation ++
Qualité de vie 

Patient
Co-morbidités (respiratoire)
Contre-indication potentielle
Poids…

Faire évoluer nos pratiques :
• pour s’adapter au « traumatisme »
• pour garantir une sécurité du geste 

d’analgésie
• pour réhabiliter le patient
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