’P‘Hﬁﬂ' FRONTIERES

Anesthésie et echographie
en mission MSF

Laurent Mathon
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Anesthésie /| MSF

e Contexte d'urgence medico-chirurgicale
* Prise en charge globale du patient

* Urgentiste, anesthésiste, reanimateur, médecin
genéraliste ...

e Clinique
... Paraclinique ...
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* Pré-opératoire :
— Bilan lésionnel : FAST...
— Equipement du patient
— Anesthésie Loco Regionale

* Per-opératoire

e Post-opératoire
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Pré-opératoire

Bilan lésionnel :

FAST : Focused Assessement
of the Sonographic
examination of Trauma
patients




e Pre-opératoire

Bilan lésionnel :

e « FATE »: Focus Assessed
Transthoracic Echo

 « FAST » thoracique =4 -5
coupes:

— Parasternal grand axe
— Parasternal petit axe
— Apicale

— Sous-costale

— [Pleurales]
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e Voie Velneuse Centrale

Ultrasonic locating devices for central venous cannulation: odmesonsl Lndmark Relaiversk  Weigh Relave ik
= Study ultrasonography (n/N} method (/M) (95% CI random) (%) (95% Cl random)
lnen]-'analy\s 1S Failed catheter placement (adulls, internal jugular vein)
] Mallory etal 1990%% 012 b7 ———— 88 0.11(0.01t01.73)
Daniel Hind, Neill Calvert, Richard McWilliams, Andrew Davidson, Suzy Paisley, Catherine Beverley, Naig et 2 199810 0 e 88 0.04(000t00.62)
Steven Thomas Slamastal 19571 07 1047 —s—— 87 0.05(0.00to0.89)
Soyer et al 1993"12 0724 5/2] ————t 85 0.09(0.011t01.48)
Sulek et al 2000"" 360 5150 —— 286 0.60(D.15t02.40)
Teichgréber etal 19974 2150 %/50 —@— 237 D.08(0.02t00.31)
Troianos et al 1991"% /77 ey ———1— 7.9 0.15(0.011t02.93)
Total (35% C1) 5/296 68/312 = 100.0 0.14{0.06 to 0.33)

Test for heterogeneity: 4*=6.88, df=B, P=0.23
Test for overall effect: z=-4.50, P=0.0001

Failed catheter placement (adulls, subclavian vein)

Gualtieri et al 1935*° 225 15027 —— 100.0 0.14(0.04 to 0.57)
> F n'.-’.-i‘-ﬂ. : Total (95% CI) 2/25 18/27 —— 100.0 0.14(0.04 to 0.57)
> w Test for heteragenaity: 3*=0.0, df=0

Test for overall effect: z=-2.77, P=0.006

LINE PLACEMENT

Failed catheier placement (adulls, femoral vein)
Hitty et al 19977 220 720 100.0 0.29(0.07 to1.21)

« Les abords veineux centraux bénéficient de Tota (9% 0 220 70 1000 02900710 121)
échoguidage, qui s'avere aussi parfois utile bt o o
pour les veines périphériques. Il est de la

Failed catheler placement (infants, internal jugular vein)

responsabilité des anesthésistes de se former SN i R —
pour I’utilisatlon de I’échogu|dage pour |eS Verghese et al 1999%'% /43 12/52 —&—— 274 0.03(0.00to 0.79)
. Verghese stal 200077 1116 e 46.3 0.33(0.04 to 2 B7)
abords veineux. »
Total {95% CI) 1179 19/88 = 100.0 0.15(0.03 to 0.64)
Test for heterogeneity: ¥*=1.36, df=2, P=0.51 oo o 1 1 100
L’échographie a 360 °en anesthésie. P.J. Zetlaoui. 51 e congrés national Test for overall effect; z=-2.5, P=0.01 - o
d'anesthésie et de réanimation. Conférences d’actualisation 2009 dimensional landmark

ultrasonagraphy method
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B Les bons objectifs

« Abdomen : 4 coupes (A-Lat drte, I-Cost g, Sus-pub,
sous-xypho)

e Coeur : 4 incidences (Parasternale GA/PA, Apicale,
sous-costale)

 Poumon : 2 champs (ant, latéro-post)
* VX : Echoguidage (Vx — Nfs)
« DTC +/- Nf optique
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ALR echoguidee

Congres SFAR 2007

* « Le progres technologique a apporte des
échographes portables adaptés a I'anesthésie
locorégionale. »

* « L'échographie a révolutionné lI'anestheésie
locorégionale par la possibilité de visualiser en temps
réeel l'aiguille, les structures nerveuses et la diffusion de
I'anesthésique local. »

Apport de l'imagerie pour I'anesthésie locorégionale
L. Delaunay, D. Jochum.
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ALR echoguidee

Congres SFAR 2007

* « Le but unique est de placer l'aiguille de facon a
obtenir un taux de succes elevé, avec le moins
d'anesthésique local possible, la plus faible morbidité
et le meilleur confort pour le patient.»

* « L'imagerie en ALR envahira notre quotidien des la
mise a disposition d'appareils compacts suffisamment
performants et financierement abordables. »

Apport de l'imagerie pour I'anesthésie locorégionale
L. Delaunay, D. Jochum.
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ALR echoguidee

Congres SFAR 2009

« L’échoguidage en ALR permet d’améliorer la
précision du bloc, en diminuant les volumes injectes
et les échecs. Il permet de visualiser la structure
nerveuse visée a sa place réelle en tenant compte
des variations anatomiques. »

L’échographie a 360 °en anesthésie. P.J. Zetlaoui. 51 e congrés national d'anesthésie et
de réanimation. Conférences d’actualisation 2009
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ALR echoguidée

Congres SFAR 2010

Inconvénients ALR préhospitalier

* Douleur provoquée par la neurostimulation // écho
o Deélai d’installation // écho
 Difficultés techniques // écho
» Effets indésirables // echo
— Lésion nerveuse
— Complications spécifiques

* ... L’échographie permet donc de faciliter les
procédures, d’augmenter la qualité de I'analgésie et de
diminuer les inconvénients potentiels ...

Echogaphie et anesthésie locorégionale. L. Delaunay, F. Plantet, d. Jochum. Ann Fr AnesthRéanim2009 ; 28 : 140-60
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TAP block
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TAP block

L’échoguidage améliore la performance des blocs reposant sur des
concepts d’espace de diffusion (bloc iliohypogastrique, TAP block, bloc
iliofascial) en montrant I'espace ou doit étre réalisée l'injection et en
montrant la diffusion de I'AL.

Paror abdominale ATIEFIEnF

e

M. C?}-}J‘iic.;;éxterne

T —— —

.M. Oblique interne

Aiguille de Tuohy
dans le plan
"mtermusculaire

Anesthésique
local
Espace d'injection

"Wedial

L’échographie a 360 °en anesthésie. P.J. Zetlaoui. 51 e congres national d'anesthésie et de réanimation.
Conférences d’actualisation 2009
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Bloc axillaire
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Bloc fémoral
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Bloc sciatique poplite

- - - «f il 3 .
M. '3'if;-‘-‘P‘“’E"‘--«-"’_"'---w w1, semitendingux
-
- g -
- -u-

. i » . : % r.
Alguille —.\“ ﬁ,ﬂ;sciaﬂu'ﬂ : ‘?\

L e




A
e Colt de 'examen

Echographe : 35.000 €

<
Capacité : 50.000 examens 1 €/ examen

Bloc plexus brachial sous-claviculaire

Guidage échographique Neuro-stimulation

100 € 227 €

Sandhu, Anest Analg, 2004
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Echographie en mission MSF

D’autres médecins ou chirurgiens de la mission peuvent
étre formés a I'’échographie

Bilan diagnostic médical et chirurgical
... ce gu’il ne faut surtout pas opérer ...
Bilan obstétrical

Nécessité de plusieurs types de sonde ...



L’'anesthésie a MSF ...

Nigéria 2008



