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Déclaration de conflit d’intérêt

Nous déclarons ne pas avoir de conflit d’intérêt 



Cas clinique pré-hospitalier

• AVP moto seul, non casqué, cinétique 50 km/h
• Chute avec TC et traumatisme de la cuisse droite
• Paramètres initiaux : pouls 124/min, TA 114/84, SpO2 98% AA, hémocue

14,9 g/dl, T° 36,8 °C, glycémie capillaire 6 mM 
• Au total en pré-hospitalier : 

• TC +/- PC contexte toxique
• Fracture fermée de la diaphyse fémorale droite

• Thérapeutiques instaurées : 
• Morphine 0,1 mg/kg bolus puis titration 3 mg / 3 mg
• Kétamine 0,5 mg / kg
• Kétoprofène 100 mg IV
• Paracétamol 1g IVL
• Attelle d’immobilisation / traction



Cas clinique intra-hospitalier

• Femme de 82 ans, dyslipidémique 
hypertendue avec troubles cognitifs débutants

• Chute par maladresse, traumatisme de la 
hanche droite

• Fracture du col fémoral droit Garden 3 

• Thérapeutiques instaurées :
•  Paracétamol 1g 

• Morphine en titration 

• Kétoprofène 50 mg

• Hospitalisation en chirurgie; opération à J3 



De quoi va-t-on parler ?

•Le BlF / Le BIF echo-guidé

•Le PENG bloc (PEricapsular Nerve Group 
Block)



Rappels anatomiques

https://urgences-serveur.fr/realisation-du-bloc-ilio-facial.html www.aneskey.com



Rappels anatomiques

https://urgences-serveur.fr/realisation-du-bloc-ilio-facial.html



Rappels anatomiques

https://healthjade.net/femoral-neck-fracture/



Rappels anatomiques

D’après Schreber A, thèse d’exercice, 2021



Rappels anatomiques - dermatomes

www.sofia.medialistes.fr



Rappels anatomiques – myotomes 

www.sofia.medialistes.fr



Rappels anatomiques - sclérotomes

www.sofia.medialistes.fr



Recommandations 

« De manière schématique, deux situations se prêtent à la mise 
en œuvre d'une ALR dans le cadre de ces recommandations : les 

traumatismes des membres et de la face [A]. »



Indications et contre indications du BIF

• Fracture de l’extrémité 
supérieure du fémur

• Fracture de la diaphyse 
fémorale

• Fracture de genou

• Plaie au niveau sus cités

• Pensez à faire un kit ALR !!

• Patient instable, réanimatoire

• ATCD de PTH du côté 
traumatisé

• Signes infectieux locaux 

• Troubles majeurs de 
l’hémostase (AVK, hémophilie, 
insuffisance hépatique sévère)

• Allergie aux anesthésiques 
locaux



Les différents anesthésiques

D’après Schreber A, thèse d’exercice, 2021 D’après protocole de service urgences CHU 
Sud



Réalisation du BIF avec repères anatomiques



Efficacité de l’anesthésie 

F=88%, FCL=90%, OBT=35% F=85%, FCL=90%, OBT=55%



Et sous écho ? 

Existence technique par voie supra ou infra 
inguinale

Pas de différence concernant les complications  par 
rapport au BIF avec repère anatomique

Vidéo BIF par voie supra inguinale

https://www.youtube.com/watch?v=sGsvQ9CG0jk


So what ? (2016)



So what ? (2018)



La place de l’ALR écho-guidée 
dans les filières de soins

RECOMMANDATIONS FORMALISEES D’EXPERTS De la Société Française de Médecine d’Urgence Prise en charge de la douleur aiguë en urgence 2024



Les Unités Post-Opératoires Gériatriques

D’après une diapo C. Bougeois Sarrant / E. Allione dans le cadre de la présentation de l’UPOG CHU Sud



Soyons pragmatiques

•BIF avec repères anatomiques à 
« démocratiser » pour de bon en 
intra et extra-hospitalier

•Possibilité de BIF sous écho – 
nécessité de formation / fonction 
expertise

•A prendre en compte dans une 
filière de soins +++



Le Pericapsular Nerve Group Block 

• Anesthésie péricapsulaire sur les branches articulaires des nerfs 
fémoral, obturateur et obturateur accessoires

• Zone riche en mécano et noci-récepteurs excluant les branches 
distales du nerf fémoral à fonction motrice

• Décrit depuis 2018 : est étudié en comparaison avec le BF et le BIF

Laumonerie P et al, 2021,  Sensory Innervation of the Hip Joint and 
ReferredPain: A Systematic Review of the Literature. Pain Med. 

Girón-Arango L, et al,  Pericapsular Nerve Group (PENG) Block 
for Hip Fracture, Reg Anesth Pain Med



Vidéo d’un PENG bloc

https://www.youtube.com/watch?v=tw-psEjiwx8


En synthèse

•Bonne ALR pour bonne indication

•Pas d’hypo-analgésie – pensez à 
la sortie du patient

•BIF avec repères anatomiques +++

•BIF sous écho possible

•PENG Bloc : la prochaine étape ?



Merci de votre attention



“
« Abondance de mitraille 

compense l’imprécision du tir »

Michel Ney, Maréchal de France 
(1769-1815)



Intérêts de l’ALR échoguidée

- Diminuer l’incidence des ponctions vasculaires accidentelles
- Diminuer le nombre de redirection d’aiguille
- Diminuer la dose d’AL par rapport aux autres techniques
- Améliore le taux de succès
- Injection à distance de la plaie



- Connaissance d’anatomie et de sono anatomie
- Avoir une sonde à haute fréquence
- Notion d’introduction dans le plan et hors du plan
- Réglage de la profondeur et de la focal
- Connaître les artefacts

- Utiliser des aiguilles d’ALR
- Avant le geste, réaliser une visualisation large et dynamique (balayage) des différents éléments anatomiques
                                planifier la trajectoire de l’aiguille
- Toujours regarder la progression de  l’aiguille à l’écran, et contrôler les mouvements intempestifs de la sonde
- Injecter autour du nerf
- Test d’aspiration avant chaque injection
- Interrompre l’injection d’AL en l’absence de visualisation en temps réel de la diffusion de l’AL, et/ou en cas de douleur
      de paresthésie, de résistance à l’injection, ou de gonflement du nerf
- Remplir un compte rendu ALR: zone de ponction, produit utilisé, volume utilisé, examen neurologique, incidents éventuels
- Mettre en place une procédure en cas d’incident

pré requis





Artéfacts

Mésinterprétation

Attention à la biophysique



Conditions de réalisation

Patient éveillé, calme et coopérant
Mesures d’asepsie:
                 - désinfection locale 3 temps
                 - champ stérile
                 - gants stériles
                 - utilisation de gaine de protection à usage unique
                 - utilisation de gel stérile
Désinfection préalable de la sonde et du câble



Aiguille ALR



Programme « nerf »

Sonde linéaire haute fréquence



Le bloc du nerf fémoral



Bloc du nerf fémoral

Bloc fémoral Bloc ilio-fascial



Indications

• Fracture fémorale : 

• diaphyse

• Extrémité inf et sup

• Plaie cuisse

• Plaie genou

• Traumatisme rotulien



Le nerf crural

• Veine / Artère / Nerf

• Sur l’Ilio-psoas

• en dedans du sartorius



Le nerf crural

• Fascia Iliaca entre nerf et artère

Fascia

Lata



Installation



Repères anatomiques



Technique échoguidée



Technique échoguidée





Le nerf tibial





Nerf Tibial 











Conclusion

•  Indications validées pour le SAU

•A ne pas pratiquer pour les chirurgiens +++

•  Connaissance des territoires d’innervation

•  Echoguidage améliore la sécurité et l’efficacité des 
blocs
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