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CONSIGNES DE SECURITE
POUR BLOCS NERVEUX
PERIPHERIQUES

De nombreux cas de responsabilité civile conclus en Suisse ainsi qu’une grande partie des
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closed claims publiés ces dernieres années dans le monde entier en matiére d'anesthésie
concernent |'anesthésie régionale1.™* La mise a jour des consignes de sécurité relatives aux
blocs nerveux périphériques a été élaborée sur la base des données actuelles. Bien que

I'échographie ait considérablement amélioré la qualité et la sécurité de |'anesthésie régionale,
des incidents sont également rapportés avec cette technique.
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1. BIEN INFORMER

Les patients doivent étre informés de la réalisation d'une
anesthésie locorégionale a un stade précoce et non pas
avant l'induction.” Il est important de les informer sur la
procédure a suivre en cas d'échec de |'anesthésie régionale
et sur les risques spécifiques et les complications possibles
de la procédure d'anesthésie régionale, comme par
exemple la survenue d’une |ésion nerveuse ou dun pneu-
mothorax.? Les patients ne doivent jamais étre persuadés
de subir une anesthésie régionale.

2. PREFERER L'ANESTHESIE
REGIONALE GUIDEE PAR ULTRASONS

La méthode d'anesthésie régionale guidée par ultrasons
est préférable a la méthode conventionnelle. La technique
guidée par ultrasons a un taux de réussite plus élevé et

les complications telles que les ponctions vasculaires sont
moins fréquentes.”'® Des cas de responsabilité civile ont
également été signalés aprés la réalisation d'une anesthésie
régionale guidée par ultrasons.*

3. EVITER LES HEMORRAGIES SOUS
SUBSTANCES ANTICOAGULANTES

Les anesthésies régionales périphériques peuvent, chez

les patients qui prennent des substances anticoagulantes,
entrainer des complications hémorragiques. Les fenétres

de temps maintes fois publiées entre la derniere prise
d'anticoagulant et a la réalisation d'une anesthésie régionale
périphérique doivent étre respectées.”

4. RESPECTER LES CONDITIONS
D'ASEPSIE

Toutes les procédures d'anesthésie régionale, y compris
les blocs nerveux périphériques, doivent étre réalisées
dans des conditions d'asepsie. Il est important de suivre
impérativement les regles d’hygiene nécessaires, méme
pour les techniques a ultrasons.'*"?
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Consignes de sécurité concernant
les blocs nerveux périphériques

Nervenstrang

5. EXCLUSION DE LA POSITION
INTRANEURALE

Si I'anesthésie régionale est réalisée a l'aide d'un stimulateur
nerveux, la réponse a la stimulation indique, a faible inten-
sité (> 0,1-0,2 mA), une éventuelle position intra neurale
de l'aiguille.™ En cas d'anesthésie régionale guidée par
ultrasons, le risque d'une position intra neurale est réduit
par un guidage tangentiel du cathéter.” En cas d'apparition
de douleurs lors de I'injection, celle-ci doit étre interrompue,
car il peut y avoir un mauvais positionnement de l'aiguille.™

6. ATTENTION AUX DOSES ELEVEES
D'ANESTHESIQUES LOCAUX

Les anesthésiques locaux doivent étre injectés lentement
afin d'identifier rapidement les intoxications lors d'injections
intraveineuses et de pouvoir réagir en conséquence. Ces
effets secondaires peuvent déja survenir bien en dessous
d‘une dose maximale connue." Des injections intra-
veineuses ont également été rapportées lors d'anesthésies
régionales guidées par ultrasons.

7. EVITER ABSOLUMENT
LES BLOCAGES ULTERIEURS

Il faut s’abstenir de réinjecter des anesthésiques locaux
en cas d'anesthésie régionale incomplete dans une
zone déja anesthésiée, car il existe un risque accru de
complications.

8. AVOIR DU MATERIEL DE
REANIMATION A DISPOSITION

Il faut s’attendre a tout moment a des symptémes vaso-
vagaux, a des réactions allergiques et a des intoxications
par des anesthésiques locaux; du matériel de réanimation
adéquat et du personnel formé doivent toujours étre
disponibles sur place."”
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