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Introduction

» Cancer du sein est fréquent .

»La chirurgie mammaire se trouve confrontée a une
problématique non pas nouvelle mais mieux
comprise: les douleurs post opératoires.

» Lobjectif de notre travail est de répondre a cette
problématique.



Chirurgie du cancer du sein

Geste d’exerese:

1) Surla glande mammaire :
» Traitement conservateur (Tumorectomie ).
» Traitement radical (mastectomie).

2) Sur le creux axillaire: GS ou CA

$

Douleurs post opératoires (neuropathiques)



Chirurgie du cancer du sein

Reconstruction mammaire

immeédiate par une mise en
place de prothese .

<

Douleur post op

A Fitoussi, Chirurgie (EMC 2011 ).



Chirurgie du cancer du sein

» Prothése par Expandeur

A Fitoussi, Chirurgie (EMC 2011 ).



Chirurgie du cancer du sein

Reconstruction mammaire
difféerée par le lambeau du
muscle grand dorsal

v

» Douleurs post opératoires.

> |Ischémie et nécrose du
lambeau.

B Couturaud, Chirurgie (EMC2011) .
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Analgésie multimodale

Insuffisance de prise en charge
de la douleur post opératoire

¥

Recommandations(SFAR,SAETD) [1,2,3,4]
Analgésie multimodale et ALR s

[1]Recommandations du jury. Ann Fr Anesth Reanim. 1998
[2]American Pain Society 2016
[3]SFAR 2008
[4]Recommandation,SAETD 2019.
[5] Kehlet H, Dahl JB.Lancet 2003]



Differentes techniques d’ALR

* Llinfiltration des tissus par un anesthésique local est un geste
simple, rapide et a faible risque de complications mais d’une
efficacité limitée .

* Les blocs inter pectoraux de type 1 et 2 (Pecs | et |l),
réecemment développés dans la chirurgie du sein, sont des
techniques peu invasives, facilement réalisables mais qui
restent a évaluer.

* Latumescence est peu pratiquée et peu évaluée, mais la
bonne tolérance en fait une alternative intéressante lorsque
I'anesthésie générale est contre indiquée .

A Albi-Feldzer . Sfar © 2015.



Differentes techniques d’ALR

Le bloc para vertébral thoracique, plus difficile
a réaliser, procure une analgésie puissante
au-dela de 24 heures post op.

Sa réalisation est plus slire et efficace quand elle
est faite sous écho guidage par des équipes
expérimenteées.

A Albi-Feldzer . Sfar© 2015



Définition du BPVT

BLOC PARAVERTEBRAL THORACIQUE (PONCTION EN T5)
Point de ponction - Vue supérieure

Tronc sympathique

Noyau pulpeux
Anneau fibreux

Ganglion thoracique

Cote
Zone de ponction

Moelie épiniere

Processus
transverse

Processus
épineux



Définition BPVT

Bl. PARAVERTEBRAL




Blocs pararachidiens

Paraspinal/Intercostal | | ESP |

7.Localisation des différents blocs para-rachidiens :



Intérét du BPVT

» Analgésie post op de qualité, concept multimodal.
» Epargne morphinique.

» Réduction des NVPO.

» Prévention de la chronicisation de la douleur.

» Effets des anesthésiques locaux:
o Anti inflammatoires.

o Immuno-modulateur.

o Sur le risque thrombo-embolique.

o Sur la réponse neuroendocrinienne.



Revue de la litterature

Y . Tahiri! et A . Bouzinac : Concluent a
> lefficacité du BPVT.

» L'intérét de I’échographie dans la réalisation de la
technique.

L. CALI CASSI :
» BPVT => Court séjour d’hospitalisations.
> Renforce I'immunité => Réduit métastasess.

LY. TAHIRI. J Plast Reconstr Anesthésia Surg 2011.

2 A.BOUZINAC. Annales francaises d’anesthésie et de réanimation
2011.

3 L. CALI CASSI, Review for Medical and Pharmacological Sciences
2017.



Indications BPVT

ANALGESIE: Technique réalisée avec succes
» Chirurgie thoracique.

» Chirurgie mammaire.

B.DALENS. Sauramps Médical.2008



Contre indications
» Refus du patient.
» Troubles de la coagulation.
» Infection du site de ponction ou systémique.
» Antécédents de thoracotomie homolatérale.

» Affections respiratoires aigues ou chroniques.

B.DALENS. Sauramps Médical.2008



Matériel utilisé

v' Aiguille d’ALR écho géne, 22G, 80mm

v Echographe

v’ Monitorage classique pour AG

Produits anesthésiques utilisés
v’ Ropivacaine: dose 30cc. (0,5ml/kg)
v’ Bupivacaine 0,25% ;30cc(0.5ml/kg)




~Technique « aveugle »

e HypoTA :4a4,6%

e Ponctionvasc:3,8 a
6,8 %

¢ PTX:05a1,1% >

Ngja Z, Lonnqist PA. Anaesthesia 2001
Lonnqvist PA et al. Anaesthesia 1995

Guichon C,Mazéres J. Réunion des CLECT. 2010

e « En raison des risques pulmonaires, dans le contexte de la

chirurgie du sein ..., il est difficile de recommander la pratique de
cette technique en routine »

Vigneau A et al. 49me congrés SFAR 2006
ene -
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n°l = Sonde : parallele aux cotes / Aiguille : par allele aux cotes

Technique échoguidée

e Aiguille SonoTAP cannula
PAJUNK® Gamida™

hyperéchogéne

24 G x40 mm

2Gx50mm

N\ y B

e [aire coincider 3 éléments :
» Sonde écho
« Aiguille
» Espace para vertébral

Bouzinac A. et al. AFAR 2011



TECHNIQUE ECHOGUIDEE




TECHNIQUE ECHOGUIDEE




Effets secondaires et complications

Technique sans échographie (N= 620 adulte)

» Taux d’échec est de 6,1%.

» Pneumothorax 0.5%.

» Hypo TA 4%.

» Ponction vasculaire 6,8%

» Diffusion épidurale; intra thécale 1%

» Syndrome de Claude Bernard Horner rare.

A Albi-Feldzer . SFAR 2015 .



Etude pratique



MATERIEL ET METHODE

2018-2020

Etude prospective comparative, a caractére randomisée, en
ouvert, en bras paralleles, portant sur deux groupes

de sujets:

=103 patientes.

S »

AG AG +BPVT
N =50 N =53



MATERIEL ET METHODE

Criteres d’inclusion
> IMC < 35.

» Mastectomie + curage ganglionnaire axillaire.

» Chirurgie de reconstruction mammaire par

prothese, lambeau du grand dorsal (LGD) ou
les deux associés.



MATERIEL ET METHODE

Criteres de non-inclusion

» Refus des patientes .
> IMC > 35%.
» Tumorectomies .

» Co morbidités associées:
oTroubles de I’'hémostase
olnfection cutanée au site de ponction
o Insuffisance respiratoire sévere.
o Diabete.

» Localisations secondaires métastatiques
(osseuses, pulmonaires ).



MATERIEL ET METHODE

Objectif:

Evaluer la qualité de 'analgésie postopératoire en chirurgie
mammaire chez deux groupes de patients:
AG/AG+BPVT

»Score de la douleur EVA.
»Parameéetres hémodynamiques(PAM,FC).



Protocole Per opératoire

Groupe AG :

» Induction:

o Propofol ou autre.

o Fentanyl 5pu/KG.

o +/- curare.

» Intubation orotrachéale.
» Entretien : Sévoflurane.



Protocole Per opératoire

Groupe AG+BPVT:

» BPVT sous anesthésie locale: injection unique en
T3T4, de bupivacaine a 0,25% 0.5ML/KG ( 30cc).

> Induction:

o Propofol ou autre.

o Fentanyl 2.5u/KG.

o +/- curare.

» Intubation orotrachéale.
» Entretien : Sévoflurane



Protocole d’analgésie post opératoire

Pour les 2 groupes:

»Paracétamol 1g/6h en IVL pendant 24H puis un relais peros
pour permettre la sortie des patientes a J1.

» Profenid (AINS) :IM une inj /12h .

» Morphine si EVA>7 : Consiste en une titration intraveineuse de
5mg /7mn de morphine jusqu'a disparition de la douleur, ou
apparition des effets secondaires de la morphine, puis on
prend le relais en sous cutané chaque 8 heures en divisant la

dose totaleen 3.



RESULTATS

Population d’étude

109 Patientes

population
d'étude

58 patientes
AG+BPVT

5 Exclues

(difficultés
téchniques)

48:MC,M+GS,M

5
Reconstruction
LGD

51 patients AG

50 patientes
retenues

1lhomme exclu

42 MC

4 MC+
protheses

reconstruction
LGD
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RESULTATS

AGE (Moyenne)

47,16

46,89

AGE

AGHHVT
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RESULTATS

BMI (Moyenne)

26,48

24,66

BMI

(P=50

GROUPEAG

(P=53)

GROUPE AG+BPVT

AT
&)

i

i)

Moyt T ;Me

A

e M Mg

i

. . W T

3

0%



1,4
12

0,8
0,6
0,4
0,2

RESULTATS

ASA

ASA (Moyenne)

1,26

1,151

(P=50)

GROUPEAG

(P=53)

GROUPE AG+BPVT

AGHBPVT

Tt Ty ;Médiane M M Prde



Techniques chirurgicales

Type de chirurgie AG AG+BPVT P.VALUE

MC+PROTHESE (4) 8%

(50) 100%



% 9,44y
% 0,00%

Techniques chirurgicales

AG+BPVT

Techniques Chirurgicales AG

8%

» MC+PROTHESE  MC+PROTHESE

116D BNLGD




Classification TNM

Classification TNM

100%

80%

60%

40%

e —* i

oy + et Sl W V) e [ -

NT T0 T1 T4 TIS NO N1 N2 N3 TN MO M1 NT
T% N% M%

B GroupeAG [ Groupe AG+BPVT
(P=50) (P=53)




Réalisation de la technique

» Succés chez 51patientes: (7-10 mn, T2-T6).

» Efficacité partielle chez 01 patiente: anesthésie du sein
sans creux axillaire (T3-T6).

» Echec chez 01 patiente . aucun effet apres 15mn.



COMPLICATIONS DU BPVT

» 1 PNO drainé sans conséquence.

» 2 diffusions péridurales.

» 1 échec de la technique: absence d’anesthésie
apres 15 mn.



Evaluation du BPVT

dPression artérielle moyenne (PAM).

J Fréquence cardiaque (FC).



PAM per opératoire

PAM perop { moy Ecart type i médiane min max ip
PAM Peropératoire % : AG (n=50) 98.56 1253 100 66 i 120 0.82
100 AG+BPVT (n=53) 97.98 13.63 99 73 136
95 AG (n=50) 824.92 16.24  B4.5 46 116 0.35
90 AG+BPVT (n=53) 81.7 18.9 B0 40 148
85 AG (n=50) ©9.52 12.06 68 43 100 0.08
80 AG+BPVT (n=53) 73.28  9.52 76 40 93
5 AG (n=50) 70.9 11.2 70 50 106 0.26
70 AG+BPVT (n=53) 73.21  9.34 73 47 92
65 AG (n=50) 74.86  10.92 74 a6 96 0.60
\o\l \0\\ \o" \0‘\ Q.OQ Q,QS’ «\)Q; \\0\, AG+BPVT (n=53) 75.92 10.11 76 50 112
y ¢ & & ¢ Q& & &
N 0\5 /\& & & AG (n=50) 78.5 12.76 76 45 110 0.60
\Q‘;\ N\ N QQ«% AG+BPVT (n=53) 77.23 12.4 77 47 106
AG (n=50) 91.3 12.14 90 66 121 0.27
~4—Groupe AG (P=50) Moyenne AG+BPVT (n=53) 94.32 15.29 91 54 133
~+—Groupe AG+BPVT (P=53) Moyenne AG (n=50) ©95.22  B.14 93 73 117 0.01

AG+BPVT (n=53) ©0.38 11.49 92 68 116




Fréquence cardiaque peropératoire

Frequence cardique peroperatoir
*pq<0.01 b B<0.00

% P<0.05

¢
. ¢
& ¢

=4=Groupe AG (n=50) Moyenne =#=Groupe AG+BPVT (n=53) Moyenne

incision

Per op

AG (n=50)

AG+BPVT [n=53)
AG (n=50)
AG+BPVT [n=53)

AG (n=50)
AG+BPVT (n=53)
AG  (n=50)
AG+BPVT (n=53)

AG (n=50)
AG+BPVT [n=53)
AG (n=50)

AG+BPVT (n=53)

AG

AG+BPVT (n=53)

{n=50)

AG {n=50)
AG+BPVT (n=53)

! moy

83.56
B1.68
79.98
12.96

74.2

72.09
13.76
68.55

11.76
67.75
71.74

67.94

79.98
79.94
83.5

76.79

| Ecart
| type
13.06

12.39
13.29
13.41

11
12.8
12.35
11.15

10.93
10.28
11.18

11.65

11.42
13.2
9.39

10.8

72
71
73.5
B8

i
B5
72

(17

B0

75

| médiane | min

56

50
55
50

55
47
54
53

53
50
50

57
50
56
57

| max

116

111
128
108

100
112
110
109

98

98

113
108
110
100

0.45

<0.01

0.37

0.03

0.06

0.09

0.98

<0.01



PAM POST OPERATOIRE

Ecarttype - médiane | min

PAM Postopératoire .
o5 [ AG (n=50) 88 1125 86 6 006
87;87 85,53 858 84 90 . AG+BPVT(n=53) 89.87 10.46 93 68 110
% u AG  (n=50) 855 1142 8 56 116 0.27
85'.88 85,5 86,46 8549 8,16 i 0 :2*5"‘”([’:;]] ::::ﬁ ::2 : . 1111; 0.64
u AG+BPVT(n=53) 8553 9.4 86 63 106
AG (n=50) 85.82  10.85 86 63 116 0.86
n AG+BPVT(n=53) 8549 872 86 66 103
TP AG (n=50) 8616  10.11 88 7 116 0.51
PAMH2 PAMH4 PAMH6  PAMH8 PAM.HI2 PAM.H24 . AGYBPVT(n=53) 84.85  10.28 86 65 109
7O AG  (n=50) 8618 1031 86 63 113 0.99

~#-GroupeAG 4~ Groupe AG+BPVT AG+BPVT(n=53) 8617 9.9 86 64 109



Frequence cardiaque post

opératoire(FC)

AG (n=50)

H2 AG  (n=50)
/\g AG+BPVT [n=53)
'

AG+BPVT (n=53)

AG (n=50)

AG+BPVT [n=53)

u . -

o Q/e/: P(0.0l AG+BPVT (n=53)
’ w— H12 AG (n=50)
- %/W\z ®/ i e

70 AG  (n=50)

win GIODEAG (PrS0) Moyeme e Groupe AGHBPVT (Pe3) Moyenne —

77.68

76,75

71.74
78.58

71.04

79.94
1.7
813

79.11

01.23
82.83

 Ecarttype | médiane | min

9.6 78 58 115 0.64

10.7 79 52 96

10.21 18 58 115 0.89
9.99 79 55 98

10.06 13 60 108 0.41
8.94 13 55 98

9.30 a0 60 108 0.19
8.04 13 60 96

0.09 80 60 108 0.25
9.55 13 60 102

13.98 91.5 65 125 <0.01
13 82 120



Evaluation du BPVT

J U'évaluation du score de la douleur.



Evaluation de la douleur aigue
postopéeratoire

{ médiane | Min | Max | P.value

AG+BPV(n=53)

M REVEIL .l (n=50) 3.14 2.556 | 3 i 0 | 8 | <0.001
Evaluatlon de la douleur . S — . —

% (n=50) 3.9 2.03 a 0 9 <0.001
M\i b’___ * AG+BPV(n=53) 1.415 1.865 1 0 9
g AG  (n=50) 3.46 2.261 3 0 8 <0.001
AG+BPV(n=53) 0.7736 112 0 0 3
AG  (n=50) 3.28 2.167 3 0 8 <0.001
_o/ @\\ AG+BPV(n=53) 0.5283 0.9115 0 0 3
- @'\.-m\—. 528} _ CIFRE AG (n=50) 3.2 2.269 3 0 10 <0.001
v v =‘@
AG+BPV(n=53) 0.5283 112 0 0 5
EVAREVEIL EVAR2 EVAR4 EVAHG EVAHL2 EVAH24
(P AG (n=50) 2.66 2.096 2 0 7 <0.001

e GroupeAG (P50) Moyenne  wGroupeAG+EPVT (Ps53| Moyenne P <0,001

AG+BPV(n=53) 03774 0.882 0 0 a4




Durée moyenne opératoire

Deoprtore My il M M Rl

Durée moyenne opératoire en
minutes ‘minuteg]

100
78,68 78,87

3 M w Won 0 5w
i AT AT T )
B Groupe AG [ Groupe AG+BPVT




La durée moyenne anesthésique

Durée moyenne anesthésique en minutes

Durée.anesth.minutes§ Moy Eet e médiane@ il M @P.value

120
100 100,3 106

° - a8 AEHBT) Y T T N 11

m mon o 450




DISCUSSION



DISCUSSION

BPVT échoguidé:

» Analgésie optimale.
» Epargne morphinique.
» Réhabilitation post opératoire.



Complications du BPVT

Lonngqvist et a Najaet al Baubillieretal | Paceetal. | Notre étude
1995 2001 2015 2016 2019
repéres anatomiques | Repéres anatomigues Sous echo | Sousecho | Sousecho
Nombre de patients 367 662 490 1427 53
Echec 10,1% 6,1% 0,2% NP n =1(1.8%)
Hypotension artérielle 4,6% 4% NP 0,3% 0
Ponction vasculaire 3,8% 6,8% 0,4% NP 0
Ponction pleurale 1,1% 0,8% 0,2% 0 0
Pneumothorax 0,5% 0,5% 0,2% 0 n =1(1.8%)
Intoxication aux AL 0 1 2 2 0
Diffusion péridurale oui n=2(3.7%)
Claude Bernars horner | rare 0




Score de douleur du réveil a H2

PVE«GA GA Moan diltoronce WUoan difference
Study or subgeroup Lo an o Total Nean o Totad _M Ly, fived, 06:. QI L. fixed, 95%, C)
Buggy and Kern™ 14 T W ¢ 2 10 275 20399, -121) -o— |
Butacy and colleaguos™ 0 145 13 1 212 M 232% ~1006237. -0 -
lohom and codeagues™? 21 25 14 S 27 15 122% «~290(-4.79, -1.01) > |
Karaluoma and coleagan™ 3 222 » ar 2R N 0% 180200, -0.00) -
Voler and coleagues™ 1 34 3 23 519 4 NN 130322 082 -
Totad (95% CO) 105 110 100.0% <187 (<253, -1.21) ¢

v W N y
s : 2 T

- -2 0 2 4
Favours PYB«GA  Favouns GA

HOMeoQenedy: rind 10 Bed (A0 291 Fu2%
Test for overall etlect 2a5 55 (P<0.00001)

Fig 5 Pocled doto analysss assessing worst poin scores in the eorly (< 2 h) postoperative period in study groups undergoing surgery in o PVE
combined with GA (nw105) compored with GA clone (n=110}. This result wos not influenced by heterogeneity (I°=2%) ond 5o the

meto-onolysls wos performed using o fived-effect model.

Tab.31.score de douleur du réveil a H2(meta analyse)

Dans notre étude la moyenne du score de la douleur <2h pour les deux groupes est de :

AG associée au BPVT/ AG classique : Moyenne 1.2/3.52 p .value<0.001

A. Schnabel. meta-analysis. British Journal of Anesthesia 2010



Score de douleur de H2 a H24

PVB +GA GA Mean difference Mean difference
Study or subgroup Mean so Total Mean so Total Weight L. fixed, 95% Cl i.v. fixed, 95% CI
Buggy and Kerin'? 2 2 10 41 1 10 385% -210(-3.49,-0.7) -
Burlacu and Colleagues® 2 222 13 4 296 14 192% -2.00(-3.96, -0.04) .
lohom and Colleagues” 18 21 14 41 29 15 20% -230(-4.13,-047) —8—-
Kairaluoma and Colleagues® 45 4.44 30 7 296 30 203% -250(-4.41,-059) —a—
Total (95% Cl) 67 69 100.0% -2.21(-3.07,-1.35) P
Heterogeneity: 7°=0.17; di=3 (P=0.98); F=0% bt P

-4 -2 0 2 4
Favours PVB+GA  Favours GA

Test for overall effect: Z=5.03 (P<0.00001)

Fig 6 Pooled data analysis assessing worst postoperative pain scores (VAS/NRS) 2-24 h after a PVB combined with GA (n=67) compared with
GA alone (n=69). A fixed-effect model was used due to the fact that there was no heterogeneity (I°=0).

Tab.32.score de douleur de H2 a H24(meta analyse)

Dans notre étude la moyenne du score de la douleur entre 2-24h dans les deux groupes est :

AG associée au BPVT/AG : moyenne 0.7/ 3 .34 .p. Value<0.001

A. Schnabel. meta-analysis. British Journal of Anesthesia 2010



Score de douleur a H2 et au repos

Experimental Conmrol

Authoofs) and Year Mean SD Mean SD Standardized Mean Difference [55%
Pusch (1999) 120 097 300 169 ——— -130(-177.-0
KGen (2000) 070 150 410 300 —- -141[-198_ -0
Techeggen (2002) 110 150 4420 230 —_— -165[-248.-0
Kasrabuoma (2004) 160 133 280 230 ——— -063(-1.15_-0
Buggy & Kern (2004) 140 100 $00 200 — -157[-258.-0
lchom (2006) 200 100 200 200 ._._* 000[-073. O
Stikol ek (2005) 200 097 450 169 - : -181[-216_ -1
Dabbagh (2007) 210 108 430 129 —— : ~-185[-246_ -1
Boughey (2009) 169 097 300 169 —— -094[-120_ -0
Arunaiad (2010) 160 097 350 169 rii— -132({-229.-0
Abdel-halen (2011) 220 097 420 169 —— -143[-212.-0
U (2011) 100 222 800 222 —— : -309[-202. -2
Das (2012) 031 072 337 190 —— : ~210[-273_ -1
Abcaliah (2014) 100 148 300 148 ——— -133[-188_-0.
Karmakar (20143) 120 050 140 050 —-— -040[-076_-0
Karmakar (2014b) 120 050 140 050 —-— -040(-0.76 . -0.
W (2014) 100 222 25 222 - -067[-088_-0.
RE Model . - 3 -3124[-158_ -0

v v L 2 L 2 ’ : 3 -

> O -3 O - -1 D O OO T O = O

Rt C s D e
Favors TPVEs Favors Control

Pain scores at rest at the first 2 hours.

Abdullah S, A Mixed-Effects Meta-Analysis, Pain Physician 2015



Score de douleur a H2 et au repos

Eva H2 AU REPOS Mloye e ECART TYFPE P WALIDE
Pusch 1999 AG 3.00 1.69 <0.001
Bupinv/ LinjenTd AG+BPWT 1.2 0.97F
HKairaluwoma 2004 AG 2.80 2.30 <0001
Bupiv f1injenT3 AG+BPWT 1.60 1.33
Arunakul 2010 AG 3.50 1.69 <0.001
Bupiv/1 injenT4 AG+BPVT 1.60 0.97
Li2011 A 8.0 2. 22 <. 001
S Secholbupivy/ini | AG+BPWT 1.0 2.22
multiples
Abdallah 2014 AG 3.00 1.48 <0.001
sfecho(ropiv.inj

AG+BPWYT 1.0 1.48
multiples)
Motre etude 2019 | AG 3.9 2.03 <.
SYecholBupiv/ 1inj | AGsBPWT 1.4 1.80

T3 OU T4)




Score de la douleur a H2 et au mouvement

E xperenental Controid

Author(s) and Year Mean SD Mean SO Standardized Mean Difference [935% C1)
Buriacu (2008a3) .00 o 7a T1.00 222 o—.—%—c -0S8[-1.35_  0.19)
Burtacu (20060) 000 222 100 222 .—.—‘-. ~-044(-120. 033)
Buriacu (2008<c) 0.00 2 95 T 00 222 o—o—%—o -D37[—-1.15_, 040)
Iohoen (2008) = 200 380 200 o—o—cg -O087 ([ -1684 _-0.11)
Shikol nik (2000) 2.50 .12 5.00 1.385 . - g -—200[(-236_.-1065)
AbSel=halern (2011) 3.00 .32 700 .38 g -3 10408 . -223)
L (2011y) 100 222 900 222 E -3.53[([-453.-252)
Mart (20117) 3.00 1.5 2 2 40 o—f.—o CO0S[-068 . 078}
Karmakar (20142) =0 0S50 200 050 0-;.—0 O20[(-0.7¢ . 058
Karmakar (20 140) 200 0S50 200 0S50 .—é—c CO00[-032 . 0385)
RE Moce! $rocomeenne ————§ ~~~~~ - -1.04[(-1865_ -022)
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st e
e e T 5 P € e tret

FPain scores at movements at the first 2 hours.
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Score de la douleur a H2 et au

mouvement
EVAH2 au moyenne Ecart type p.value
mouvement
Ll 2011 AG 9.00 2.22 <0.001
s/echo AG+BPVT 1.00 2,22
“Notre étude 2019 | AG 3.9 2.04 <0.001
s/echo AG+BPVT 1.4 1.8



Score de douleur a H24 et au repos

L Controd
FPusthvor(s) arsd e Meaxn SD Mean SD Mean Difference [S5%: CI)
Pusch (1990) 1.20 1.41 200 1.2 ——— -1.17 [-1.63, —0.71]
Flaan ([ 2000) 280 250 4.00 250 s ow —0.47 [ —0.99 . 0.0 ]
Maja (2003) 1.70 1.41 620 1.20 . -3 28[—405, -250]
Foairaducrma (200-3) 080 0S8 1.20 1.58 - —0.46 [ 0.7 . OLOS])
Buggy & Herin (2003) 200 200 4.10 1.00 —_—— 4 —1.27[—223.—0.31]
boirsorm (2008 1.00 100 1.00 1.00 e 000[—=073. O.73])
Shilcolm il [(200S) 1.20 141 300 1.29 - =132 [ —1.85_ —1.00]
Boughey (2009) 376 1.41 424 1.20 B —0.3%[—0.79 . OLOD]
Arunabad (2010) 280 141 200 1.20 —————— 042 [-048 . 1.31)
Bucienmmader (2010a) 270 250 280 220 —— —0.04 [ 082 . O.53]
Buchenanaser (20106) 2=0 1.80 280 220 —- —0.1S [ —0.72 . O.43]
Abschel—runlinn (2011) 1.50 141 250 1.20 -—-—-: =072 [=1.38 _ 008
L (201 1) 1.00 O.74 2200 1.48 - —-D.7FEB[—1.44 _ —0.12]
Blhwrvarserswears (2012a) 250 268 6.00 148 ———— - -1.03[—-1.88 . —0.18]
Bhruwrvareswan (20125) 000 222 6.00 1.48 * 4 —3.07 [ —$.25.—-1.89]
Bhurraneswani (2012c) 000 222 6.00 1.48 » ' —-2.07[—4.25. —1.80]
Das (2072) =8 050 273 0.45 —- —0.31 [—0.82 . O.20]
Abdallah (2014) 1.00 148 300 1.48 — - -1 33[—1.88_ —078]
ISedd (2014) 200 222 400 208 — - —0.7FS[—1.28 . —0.231]
Farmalkar (20 14a) 1.55 050 1.50 0.S0 ol 0. 10 [ 026 . 048]
Harmalkar (20 140) 1.06 OS50 1.50 0.50 - —0.87 [ —1.25 . —0.50 )
RE Miodel b ———— i ...y =089 [—1.209.—0.49]
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Pain scores at rest at the first 24 hours.

Abdullah S, A Mixed-Effects Meta-Analysis, Pain Physician 2015



Score de douleur a H24 et au repos

—[E'n.l'.ﬁ. HZ24 au repos Ml owenne Ecart type . WALLIE

Pusch 19949 A 2.90 1.29 =000l
AG+BEPWT 1.30 1.1

Haicaluogma 2004 AiG 1.20 1.56 =000l
AG+BEBPWT o.e0 0o.96

Arunakul 2010 G 2.00 1.29 =000l
AG+BEBPWT 2.60 1.1

Li 2011 G 2.00 1.88 =000l

sfecho AGE+BEBPWT 1.00 o.74

Abdallah 2014 G Z .00 1.88 =000l

sfecho AGEHBPWT 1.00 1.48

Lifeld 2014 AiG .00 2.96 =000l

sfecho AioE+BEBPWT 2.00 2.22

FMotre @tuwdse 20159 AT 2.50 2.09 =000l

sfesho AG+BEPWT o7 .22



Score de douleur a H24 et au mouvement

Experimental O ontrod
Author[s) and Year Mean SO Mean SD

Mesn Defferenos [55% C0)

Flma (D003 .70 082 T.20 1.k L =289 [ -4 TS, =203 ]
Basrincws (2008:) 200 2230 400 28 l—'—l' ~0.T4 [ -1.82 . D.04]
Boarlncws (20085 ) Q00 O7T4 400 o8 —_— =TT [ =S =0 ]
Busrimcu [JO08c) 100 074 400 I8 = =1.30[-2.15 . —0.45 ]
Hagdrgarrs o 2002 ) 100 100 3200 155 i = 51 [ —2 2l . —0.80 ]
Shicol il [ 2008 210 082 <430 135> N =208[-245_ =173])
Abdgl—nalen (2011} 200 082 253 132 ] =129 [ =197 . =0.81]
Li {2011) 100 O74 200 2T0 I—I—I =088 [ —1.31 , .00 ]
Mars (2011) 230 1.0 280 ZFab i—--—t =021 [0 . 0352]
i (201420 33 050 350 050D I—-—i =040 [ =078 . —0.03X )
Farrmah o (201480 290 080 380 O8O - =1.9%9[-1.58 . -0.80]
RE Mookl e s s s com— . " —1 A% [-193 —077]
] el N = =3 e L= L R LI o aCwie
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Pain scores at mmovement at the first 24 hours.

Abdullah S, A Mixed-Effects Meta-Analysis, Pain Physician 2015



Score de douleur a H24 et au

mouvement
EVA H{ au Moyenne Ecart type p. VALUE
mouvement
Li2011s/echo | AG 3.00 3. <0.001
AG+BPVT 100 0.74
Notre étude 2019 | AG 26 209 <0.001
slecho AG+BPVT 037 .88




CONCLUSION



Conclusion

Résultats de l'étude:
BPVT reste une alternative intéressante:

» Dans le cadre de prise en charge de la douleur aigue dans
un concept multi modal.

» |” épargne morphinique.



PERSPECTIVES



PERSPECTIVES

Evaluer le bénéfice apporté par le BPVT sur les
DCPO.

Utiliser le BPVT en curatif pour les DCPO rebelles
aux antalgiques habituelles.

Prouver le lien entre les anesthésiques locaux et I’
évolution du cancer.

Elargir son indication a I'anesthésie pour |a
chirurgie mammaire ;en I'associant a d’autres blocs
tels que les PECS bloc.

Utiliser le BPVT dans la chirurgie ambulatoire.
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