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Aucun conflits d’intérêts en rapport avec cette présentation



De quoi parle-t-on ?

Chirurgie programmée
(150 000 PTH/ an)

Urgence traumatologique (15%mortalité à 6 mois)

Population agée

Intérêt majeur de l’ALR



Analyse primaire

« Se préparer c’est déjà commencer »

> Quels contingents 
anatomiques ?

Quelle chirurgie ?

> Analgésique 

ou 

> Anesthésique ?

Quelles attentes de l’ALR ?

> Motor-sparing block

> RAAC

> Alitement prolongé, 
absence d’appui

Quel délai avant mobilisation ?



Quels contingents dois-je 
cibler ?

Une zone anatomique à la croisée des chemins



Plexus lombaire = 
face antérieure

Plexus sacré = 
face postérieure
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Branches hautes et  branches basses

Okada, K. Pain Res 8: 125–135, 1993

Short AJ et al. RAPM, 2018



Nerf obturateur accessoire Efficacité inconstante du bloc « 3 en 1 »

Short AJ et al. RAPM, 2018

Ostéotomes
J Gadsen et al, Local and Regional Anesthesia 2015



Implications de ces mises à jour 
anatomiques?





Effet volume sur l’obturateur?
Reg Anesth Pain Med 2019;44:257.



Technique du 
Dr PENG

• Injection sous le 
tendon du spoas

• En regard de 
l’éminence ilio-
pubienne



Le bloc obturateur à nouveau de la partie pour la PTH?Le bloc obturateur à nouveau OUT pour la PTH



Bloc ilio-fascial ou Fémoral  + Obturateur précoce ! 
Equipe mobile d’ALR antalgique aux urgences ?!

Dans le cadre de l’urgence:  Soulager!

BNP et analgésie multimodale :
Ø Diminution des complications du sujet âgé comorbide
Ø Diminution du delirium et des complications pour la personne âgée alitée



ALR anesthésique + (/-) sédation

Bloc (ilio-)fémoral (+ bloc du nerf cutané latéral de cuisse) + bloc du nerf 
obturateur sous-pectinéal + bloc sciatique +/- bloc du carré des lombes

Bloc du plexus lombaire  + bloc sciatique para-sacré

Rachianesthésie +++ 
« coût » hémodynamique parfois Impossibilité technique



Nombreuses publications de reports 
de cas ou séries de cas



Sciatique à la fesse!
(para-sacré)

Seul intérêt dans le bloc anesthésique ! 



Analgésie 
et épargne 
motrice



LIA, grand succès depuis 2008 (Kerr)
• L’infiltration est divisée en 3 injections de volume équivalent 
(50 à 70 ml).
• Très (trop) grande hétérogénéité des pratiques

>> Intérêt dans la mobilisation précoce

La mobilisation relève d’une prise en charge « pro-active » de 
l’ensemble de l’équipe soignante, les BNP ne la retardent pas!



“…neither morphine consumption nor pain scores were reduced 
by the addition of a posterior quadratus lumborum block to a 
multimodal analgesia regimen”



• 27 études, 1557 patients, viscéral et chirurgie de hanche

• Moindre consommation morphiniques
• Temps prolongé avant le morphinique de secours.
• Moindre NVPO

QLB est une option possible en analgésie de la hanche









PENG Block

• Véritable bloc à épargne motrice, épargne morphinique modeste

• Logique intéressante dans un protocole RAAC 
• +/- associé à bloc du nerf CLC (voie antérieure)





Pas d’influence de la voie d’abord
pour la déambulation précoce





Conclusion

NO MAGIC BULLET

PEC à la carte
MULTIMODALE +++

chirurgie traumatologique 
et au sujet âgé

> Rachianesthésie

Si pas de déambulation
• Fémoral + obtu sous-pectinéal 

+/- CLC
• Plexus lombaire +/- sciatique 

para-sacré (si AG ou RA 
contre-indiqué)

Si déambulation
• PENG +/- CLC

• +/- Obturateur sous-pectinéal 

• ou  infiltration



Perspective d’avenir


