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Introduction

➢Cancer du sein est fréquent .

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

➢L’objectif de notre travail est de répondre à cette 
problématique.



Chirurgie du cancer du sein

Geste d’exerese:

1) Sur la 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

immédiate par une mise en 
place de prothèse .

Douleur post op

A Fitoussi, Chirurgie (EMC 2011 ).



Chirurgie du cancer du sein

➢ Prothèse par Expandeur

A Fitoussi, Chirurgie (EMC 2011 ).



Chirurgie du cancer du sein

Reconstruction mammaire 
différée par le lambeau du 
muscle grand dorsal 

➢ Douleurs post opératoires.

➢ Ischémie et nécrose du 
lambeau.

B Couturaud, Chirurgie (EMC2011) .



Analgésie multimodale

Insuffisance de prise en charge 

de la douleur post opératoire

Recommandations(SFAR,SAETD) [1,2,3,4]

Analgésie multimodale et ALR [5]

[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] 



Différentes techniques d’ALR
•

• L’infiltration des tissus par un anesthésique local est un geste 
simple, rapide et à faible risque de complications mais d’une 
efficacité limitée .

• Les blocs inter pectoraux de type 1 et 2 (Pecs I et II), 
récemment développés dans la chirurgie du sein, sont des 
techniques peu invasives, facilement réalisables mais qui 
restent à évaluer. 

• La tumescence est peu pratiquée et peu évaluée, mais la 
bonne tolérance en fait une alternative intéressante lorsque 
l’anesthésie générale est contre indiquée . 

A Albi-Feldzer . Sfar © 2015.



Différentes techniques d’ALR

Le bloc para vertébral thoracique, plus difficile

à réaliser, procure une analgésie puissante 

au-delà de 24 heures post op.

Sa réalisation est plus sûre et efficace quand elle

est faite sous écho guidage par des équipes

expérimentées. 

A Albi-Feldzer . Sfar© 2015



Définition du BPVT



Définition BPVT



Blocs pararachidiens



Intérêt 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 littérature

Y . Tahiri1 et A . Bouzinac : Concluent à 

➢ L’efficacité du BPVT.

➢ L’intérêt de l’échographie dans la réalisation de la 
technique.

L. CALÌ CASSI :

➢ BPVT => Court séjour d’hospitalisation3.

➢ Renforce l’immunité => Réduit métastases3 .

1 Y.TAHIRI. J Plast Reconstr Anesthésia Surg 2011. 
2 A.BOUZINAC. Annales françaises d’anesthésie et de réanimation 
2011. 
3 L. CALÌ CASSI, Review for Medical and Pharmacological Sciences 
2017.



Indications BPVT

ANALGESIE: Technique réalisée avec succès

➢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

✓Aiguille d’ALR écho gène, 22G, 80mm

✓Echographe

✓Monitorage classique pour AG

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





Coupe paramédiane au niveau de l'apophyse transverse

Technique a l’aveugle





TECHNIQUE ÉCHOGUIDÉE



TECHNIQUE ÉCHOGUIDÉE



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



MATÉRIEL ET MÉTHODE

2018-2020 

Étude prospective comparative, à caractère randomisée, en

ouvert, en bras parallèles , portant sur deux groupes

de sujets:              

AG 
N = 50 

AG +BPVT
N = 53

N=103 patientes.



MATÉRIEL ET MÉTHODE

Critères d’inclusion

➢IMC < 35.

➢Mastectomie + curage ganglionnaire axillaire.

➢Chirurgie de reconstruction mammaire par 
prothèse, lambeau du grand dorsal (LGD) ou 
les deux associés.



Critères de non-inclusion

➢ Refus des patientes .   
 
➢IMC > 35%.

➢Tumorectomies .

➢ Co morbidités associées: 
oTroubles de l’hémostase
oInfection cutanée au site de ponction
o Insuffisance respiratoire sévère. 
o Diabète.

➢ Localisations secondaires métastatiques 
    (osseuses,  pulmonaires ).

MATÉRIEL ET MÉTHODE



MATÉRIEL ET MÉTHODE

Objectif:

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

➢Score de la douleur EVA.
➢Paramètres hémodynamiques(PAM,FC).



Protocole Per opératoire

Groupe AG :

➢Induction: 

o Propofol ou autre.

o Fentanyl 5µ/KG.

o +/- curare.

➢Intubation orotrachéale.

➢Entretien : Sévoflurane.



Protocole Per opératoire

Groupe AG+BPVT:

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

➢Induction: 

o Propofol ou autre.

o Fentanyl 2.5µ/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 à J1.

➢Profenid (AINS) :IM une inj /12h .

➢Morphine si EVA>7 : Consiste en une titration intraveineuse de 

5mg /7mn de morphine jusqu'à 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 totale en 3 .



        

RESULTATS 
Population d’étude 

109 Patientes 
population 

d'étude 

58 patientes 
AG+BPVT

5 Exclues 
(difficultés 

téchniques) 
53 Retenues

48:MC,M+GS,M
5 

Reconstruction 
LGD

51 patients AG 

50 patientes 
retenues

42 MC
4 MC+ 

protheses

4 
reconstruction 

LGD

1homme exclu



RESULTATS
AGE



RESULTATS
BMI



RESULTATS
ASA



Techniques chirurgicales



Techniques chirurgicales



Classification TNM



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 après 15mn.



COMPLICATIONS DU BPVT

➢1 PNO drainé sans conséquence.

➢2 diffusions péridurales.

➢1  échec de la technique: absence d’anesthésie 
après 15 mn.



Evaluation du BPVT

❑Pression artérielle moyenne (PAM).

❑ Fréquence cardiaque (FC).



PAM per opératoire



Fréquence cardiaque peropératoire



PAM POST OPERATOIRE



Fréquence cardiaque post 
opératoire(FC)



Evaluation du BPVT

❑ L’évaluation du score de la douleur.



Evaluation de la douleur aigue 
postopératoire



Durée moyenne opératoire



La durée moyenne anesthésique



DISCUSSION



DISCUSSION

BPVT échoguidé:

➢ Analgésie optimale.

➢Epargne morphinique.

➢ Réhabilitation post opératoire.



Complications du BPVT



Score de douleur du réveil à H2

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



Score de douleur de H2 à H24

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



Score de douleur à H2 et au repos

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



Score de douleur à H2 et au repos



Score de la douleur à H2 et au mouvement

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



Score de la douleur à H2 et au 
mouvement



Score de douleur à H24 et au repos

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



Score de douleur à H24 et au repos



Score de douleur à H24 et au mouvement

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



Score de douleur à H24 et au 
mouvement



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.

➢ l’ 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 l’ 
évolution du cancer.

• Elargir son indication à l’anesthésie pour la 
chirurgie mammaire ;en l’associant à d’autres blocs 
tels que les PECS bloc.

• Utiliser le BPVT dans la chirurgie ambulatoire.
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