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La chirurgie de la main

• Chirurgie fréquente

• Développement de techniques chirurgicales mini-invasives 

• Nécessité de mobilisation peropératoire: évaluation

• RAAC 

• Ambulatoire 

• Optimisation du parcours patient 



Techniques anesthésiques 

• ALR +++

Blocs tronculaires 
proximaux 

Blocs distaux
Blocs digitaux
Intrathécaux



Choix de la technique

Type de chirurgie 

Analgésie PO prolongée

Garrot

Mobilisation peropératoire



Nouveaux objectifs de l’ALR

• Anesthésie courte pour le chirurgien

• Analgésie longue pour le patient

• Epargne motrice

• Association bloc proximal court/bloc distal long*

* M. J. Fredrickson. British Journal of Anaesthesia 107 (2): 236–42 (2011)

PAS DE BLOC MOTEUR



Anatomie: élémentaire!



Anatomie: élémentaire!



Blocs tronculaires

• Blocs distaux au poignet

• Sélectifs: branches terminales

• Simples

• Efficaces 

• Épargne motrice 

• Doses AL réduites

3 NERFS 

3 BLOCS MEDIAN
ULNAIRE
RADIAL



Comment?



Position patient

Comment?



Sonoanatomie: Bloc médian 

NM

FSD

FPD



Sonoanatomie: Bloc médian 



Sonoanatomie: Bloc ulnaire 

AUNU



Sonoanatomie: bloc radial  

ARNR



WALANT
Quésaco?



WALANT

Wide 

Awake

Local

Anesthesia

No 

Tourniquet

Chirurgie de la main

Lido

• Chirurgie de la main 
• Patient éveillé
• Anesthésie locale
• Garrot chimique



• Décrite dans les années 80 

• DONALD LALONDE

MAIS DOSES AL IMPORTANTES 

• Réappropriée par les anesthésiologistes

• Echoguidée

• Faibles doses 

• Infiltration ciblée

WALANT



Principe 

Lidocaine 

Bicarbonate Adrénaline

Lidocaine 1%:  ANESTHESIE 

Adrénaline 1/200000:          VASOCONSTRICTION

Bicarbonate 8,4% : TAMPON 

7-10 ml SOLUTION



ANESTHESIE
+

HEMOSTASE

Principe 



Sonoanatomie



Sonoanatomie



Oui mais

Adrénaline           Extrémités            Vasoconstriction            NECROSE 



Oui mais

• s





WALANT ou Tronculaires?

• WALANT vs AG

• WALANT vs AL+garrot



TRONCULANTE

WALANTTRONCULAIRES

Anesthésie 
Analgésie 

Garrot 
Hémostase 



• WALANT vs ALR: pas d’études

WALANT ou Tronculaires?

30 Patients
Canal carpien
Groupe 1: blocs distaux au 
poignet + WALANT
Groupe 2: blocs distaux + Garrot

RESULTATS

Conditions chirurgicales: similiaires
↓ EVA : Groupe 1
↓ Recours à la sedation: Groupe 1
↑Hématomes à 15 jrs: Groupe 2



Simple facile à réaliser: échographie!

Safe: pas de complications

Confort patient: satisfaction

Pas de bloc moteur: autonomie + testing peropératoire

Pas de garrot: idéal si garrot CI 

Analgésie post-opératoire

Prudence terrains vasculaires: drépano, vascularites, 
angiopathie diabétique; sdme Raynaud… 

Take home message

WALLANT/Tronculaires: 
« TRONCULANTE »

Best technique?
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