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INTRODUCTION
Depuis l’introduction de l’échographie, de nombreuses études se 
sont penchées sur la neurostimulation versus l’échographie:

• Rapidité d’exécution

• Efficacité du bloc

• Quantité d’anesthésiques locaux

• Confort du patient

• Sécurité

• Apprentissage du résident en milieu académique



INTRODUCTION

Où en sommes nous?

La neurostimulation a-t-elle encore sa place dans la pratique 

de l’anesthésie régionale?



LES TECHNIQUES

Repères anatomiques

On tentait d’éliciter une paresthésie!

On utilisait des approches transartérielles
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LES TECHNIQUES

Neurostimulation

Loi de Coulomb

On cherche à éliciter un mouvement (contraction 
musculaire) sur le territoire du nerf à bloquer

Des barèmes de sécurité sont établis en fonction du 
courant requis pour générer le mouvement dans le 
but d’éviter de léser le nerf



LES TECHNIQUES



LES TECHNIQUES

Échographie

L’échographie permet de voir le nerf et les structures 

environnantes. 

Visualisation directe de la distribution de l’anesthésique locale

Visualisation directe des structures vasculaires 



LES TECHNIQUES
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En faisant abstraction de tous les bénéfices connus de 

l’échographie,

Qu’en est-il des complications neurologiques? 

Est-ce que l’une ou l’autre des modalités est préférable?

LES COMPLICATIONS ASSOCIÉES 

AUX BLOCS PÉRIPHÉRIQUES



FACTEURS ASSOCIÉS AUX RISQUES 

DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES
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FACTEURS ASSOCIÉS AUX RISQUES 

DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES
L’incidence de blessures neurologiques persistantes:

• 2.4 à 4 sur 10 000 blocs 

• Pas de diminution depuis l’avènement de l’échographie

Par blessure neurologique on entend:

• Faiblesse persistante

• Paresthésie

• Dysesthésie

• Douleur

• Mesures objectives d’EMG signalant une atteinte 



FACTEURS ASSOCIÉS AUX RISQUES 

DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

Le mécanisme physiopathologique des lésions nerveuses 

associées aux blocs n’est pas complètement élucidé.

La recherche sur les cadavres et sur les animaux constitue la 

source principale d’information sur le sujet. 



FACTEURS ASSOCIÉS AUX RISQUES 

DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES
On estime que les complications sont en lien avec plusieurs 
facteurs: 

• Type de bloc

• Topographie du nerf

• Injection intraneurale

• Trauma mécanique

• Trauma par pression élevée

• Toxicité aux anesthésiques locaux

• L’ischémie 

• Blessure iatrogénique chirurgicale 



FACTEURS ASSOCIÉS AUX RISQUES 

DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

Injection intraneurale

Malgré la venue de l’échographie, on continue d’injecter 

de façon involontaire en intraneurale.

Les études sur animaux démontrent des changements 

histologiques lors d’injection intrafasciculaire et 

extrafasciculaire
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DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

Sondekoppam et al



FACTEURS ASSOCIÉS AUX RISQUES 

DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

L’injection intraneurale rassemble trois conditions qui favorisent la 

blessure nerveuse:

• Trauma mécanique par l’aiguille

• Injection inter et intrafasciculaire d’anesthésique local

• Augmentation de la pression



FACTEURS ASSOCIÉS AUX RISQUES 

DE COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

Donc, éviter l’injection intraneurale peut potentiellement

réduire les blessures associées



IMPACT DE LA NEUROSTIMULATION 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE
Les évidences dérivées d’études animales:

• Faible courant électrique (<0.2mA) corrèle avec dommages 

histologiques dans 50% des cas

• Un courant >0.5mA implique une stimulation extraneurale

• La NS à 0.2mA reste spécifique mais très peu sensible

Cependant, plusieurs études décrivent le manque de précision de 

la NS sur la position de la pointe



IMPACT DE LA NEUROSTIMULATION 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE



IMPACT DE LA NEUROSTIMULATION 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

On reconnaît aussi de plus en plus les concepts suivants:



IMPACT DE LA NEUROSTIMULATION 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

On reconnaît aussi de plus en plus les concepts suivants:

Il existe une grande variation du 

seuil de stimulation nécessaire 

pour générer un mouvement



IMPACT DE LA NEUROSTIMULATION 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

On reconnaît aussi de plus en plus les concepts suivants:

Il existe une grande variation du 

seuil de stimulation nécessaire 

pour générer un mouvement

Chez un même individu, les 

différents nerfs peuvent avoir 

des seuils variables



IMPACT DE LA NEUROSTIMULATION 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

On reconnaît aussi de plus en plus les concepts suivants:

Il existe une grande variation du 

seuil de stimulation nécessaire 

pour générer un mouvement

Chez un même individu, les 

différents nerfs peuvent avoir 

des seuils variables

Le même nerf peut avoir des 

seuils différents en fonction de 

l’endroit où on le stimule



IMPACT DE LA NEUROSTIMULATION 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

On reconnaît aussi de plus en plus les concepts suivants:

Il existe une grande variation du 

seuil de stimulation nécessaire 

pour générer un mouvement

Chez un même individu, les 

différents nerfs peuvent avoir 

des seuils variables

Le même nerf peut avoir des 

seuils différents en fonction de 

l’endroit où on le stimule

Des seuils plus élevés sont 

nécessaires chez des patients 

avec des neuropathies (e.g. 

diabétiques)



IMPACT DE LA L’ÉCHOGRAPHIE 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

L’échographie ne nous met pas à l’abri de l’injection intraneurale. 

La technologie actuelle ne nous permet pas de différencier les 

couches de nerfs 



IMPACT DE LA L’ÉCHOGRAPHIE 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

Certaines observations peuvent nous permettre de constater qu’une 

injection intraneurale a été faite:

• Pointe d’aiguille à l’intérieur du nerf

• Augmentation de l’aire de la section de nerf de 15%

• Visualisation en direct de la séparation des faisceaux nerveux



IMPACT DE LA L’ÉCHOGRAPHIE 

SUR L’INJECTION INTRANEURALE

Novice: sensibilité de 65%

Expert: 84%
Spécificité de 94%
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DONC…

En acceptant l’hypothèse qu’on se doit d’éviter l’injection 

intraneurale, l’utilisation combinée de l’échographie et d’une autre 

technique peut être considérée dans le cas de:

• Opérateur moins expérimenté 

• Cible très profonde

• Échogénicité limite

• Bloc à haut risque (interscalénique, axillaire)



DONC…

Sondekoppam et al Brull et al



CONCLUSION

Les blessures nerveuses dans un contexte d’anesthésie 

régionale sont multifactorielles.

Le bloc lui-même est l’une des sources potentielles de 

blessures.

L’incidence faible reste relativement inchangée, et ce, malgré 

l’introduction l’échographie. 
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CONCLUSION

L’utilisation conjointe de l’échographie et de la 

neurostimulation peut, dans certaines situations 

particulières, augmenter la précision de l’aiguille et diminuer 

l’injection intraneurale

Est-ce significatif en clinique? 

Ça reste à démontrer



QUESTIONS? 

COMMENTAIRES?

Citation célèbre:

Montre-moi ton bout d’aiguille!!!


