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Blocs du tronc en ALR

Aucuns liens d’intérêt à déclarer
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Tronc 

• Thorax

• Innervation à partir du rameau ventral des racines spinales T1 à T6 

• Paroi abdominale

• Innervation à partir du rameau ventral des racines spinales T6 à L1

• Les nerfs sensitifs se divisent au niveau de la ligne axillaire moyenne

• Repères anatomiques
• Art manubriosternale

• Ligne mamelonnaire

• App xiphoïde

• Ombilic

• Symphyse pubienne

La péridurale reste le gold standard en chirurgie thoracique et abdominale lourde
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Anatomie des nerfs intercostaux et sous-costaux

• Innervation du tronc, de la ligne axillaire postérieure à la ligne médiane = issue du rameau 
ventral de T1 à L1
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1. Bloc du nerf intercostal

• Non recommandé même si l’échographie pourrait optimiser la sécurité
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2. Le bloc paravertébral

• Produit un bloc somatique et sympathique incluant 
la partie postérieure du niveau vertébral dans les 
dermatomes de T1 à L1

• Limites de l’espace paravertébral (EPV) : dernière 
vertèbre cervicale à l’insertion du muscle psoas au 
niveau de L1

Injection d’un AL à proximité des racines des nerfs 

spinaux, juste après leur sortie du foramen intervertébral, 

lorsque ceux-ci sont au contact des processus 

transverses (PT)

Indication : chirurgie unilatérale du thorax

BPV avec cathéter = alternative à l’analgésie péridurale
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Anest Analg 2012







(A) Position de la sonde et orientation de l’aiguille (B image US correspondante (C) 

Patient en décubitus latéral. Les repères de surface: (>) = processus épineux; 

flèche grise = scapula gauche; flèche blanche = ligne paramédiane à 3 cm 

(processus transverses). (D) direction d’aiguille et injection de l’AL. TP = processus 

transverse.
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Mise en place d’un cathéter

• Pour une analgésie continue, cathéter introduit sur 3 à 7 cm 

• Il peut être opacifié en postop (RX thorax ou abdomen)

• Kt « queue de cochon », avec ponction hors du plan permettrait dans 
presque 100 % des cas le bon positionnement de l’extrémité du kt
dans l’EPV, évitant les trajets aberrants

• L’utilisation de l’échographie en 3D semble prometteuse (images plus 
détaillées avec reconstruction spatiale)

• Introduire l’aiguille de dehors en dedans puis pousser le kt dans l’EPV. 
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Indications du bloc paravertébral

• 1 Chirurgie thoracique 

• Analgésie après chir ou trauma unilatéral du thorax 

• Douleurs chroniques

• > à une analgésie multimodale IV pour la douleur post-op et les complications respiratoires

• Comparé à l’APD, technique de référence, efficacité analgésique comparable et moins d’effets II (hTA, 
rétention d’urine, dysesthésies) 

• Traumatisme thoracique : BPV avec kt ↘la douleur au repos et à la mobilisation, améliore la fonction 
pulmonaire. DMS divisée par 2 vs groupe historique ayant eu une APD thoracique

• 2 Chirurgie du sein

• Mastectomies avec dissection axillaire avec ou sans reconstruction mammaire d’emblée

• Saturation tissulaire en O2 améliorée au niveau de la plastie (sympatholyse locale assurant une 
meilleure perfusion du lambeau du grand dorsal)

• Moins de douleurs chroniques après mastectomie

• Pour une chirurgie et des stades de cancer comparables, les patientes opérées sous BPV 
présenteraient moins de métastases à distance. 
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• 1. Chirurgie abdominale

• hernie inguinale (niveau T9-11) 

• chez l’enfant, comparé au bloc ilio-inguinal : meilleure analgésie

• ↘ des besoins en morphiniques chez les enfants opérés d’une appendicectomie

• 2. Autres types de chirurgies abdominales ou vasculaires : 

• BPV unilatéral 

• chirurgie hépatique 

• atteinte traumatique du foie

• néphrectomie 

• colectomie avec incision latéralisée

• BPV bilatéral comme alternative à l’APD après 

• abdominoplastie

• cure d’anévrysme de l’aorte abdominale

• cure d’une hernie de la ligne blanche

• 3. Chirurgie orthopédique = BLP

Autres indications
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Innervation du sein

• Médial : les ACBs des n intercostaux 
perforent le PM près du sternum pour 
innerver la partie médiale du sein 

• Les n supraclaviculaires traversent la 
clavicule pour innerver la peau sous la 
clavicule et la partie supérieure du sein 

• Les br lat des n intercostaux se divisent 
en br ant et post, perforent le m serratus 
antérieur

• Les br ant pour la partie latérale du sein

• Les br post pour la peau de la partie latérale du 
thorax

• La br lat cutanée de T2 forme le n 
intercostobrachial, qui innerve le creux 
axillaire et le bord médial du bras
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Les nerfs pectoraux

• Origine: plexus brachial

• Le n pectoral latéral vient du 
faisceau latéral du PB et 
innerve le PM

• Le n pectoral médial issu du 
faisceau latéral du PB : 
certaines de ses br traversent 
le petit pectoral qu’elles 
innervent avant de rejoindre la 
face post du PM 

• Le n pectoral latéral innerve le 
SAM et  le n thoracodorsal
innerve le grand dorsal
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PECS 1
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4. PEC 2
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5. Serratus
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Bloc du serratus superficiel



2
032èmes Journées nationales de formation sur les dispositifs médicaux
2020

Serratus profond

1 2

3

4
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Zone bloquée par le serratus block

Madabushi Pain Physician 2015

Anesth Analg 2017
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5. Bloc dans le plan des m. érecteurs du rachis



Indication principale = analgésie pour fractures de côtes



RAPM 2017
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6. TAP block
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TAP block classique TAP block sous costal
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TAP block : indications

• TAP block latéral (uni ou bilatéral):

• Cure de hernie inguinale

• Césarienne

• Chirurgie colorectale, fermeture d’iléostomie

• Appendicectomie

• Hystérectomie par voie abdominale

• Abdominoplastie avec incision sous-ombilicale

• Prostatectomie 

• Prélèvement crête iliaque

• TAP block sous costal :

• Chirurgie sus-mésocolique

Vésicule, foie, rein, pancréas
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7. Bloc de la gaine des m. droits de l’abdomen

Bloque les nerfs cheminant dans la gaine des m. droits de 

l’abdomen (rameaux ventraux de T7 à T12)

• Cure de hernie de la ligne blanche

• Laparotomie médiane ou transverse
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8. Bloc du plan du carré des lombes
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Bloc du carré des lombes : indications

• Bloc par diffusion dans la paroi abdominale postérieure

• L’espace de diffusion est limité en avant par le fascia transversalis et 
comprend le m. carré des lombes, les m. obliques et le m. tansverse

• Ce bloc obtient l’anesthésie 
• des derniers nerfs intercostaux (T8 à T12 avec une injection de type 1 et extension 

possible à T5 avec une injection de type 2 par diffusion paravertébrale) 

• et des nerfs ilio-hypogastrique et ilio-inguinal 

• L’injection est échoguidée avec une sonde de basse fréquence

• Indications : tous les actes chirurgicaux sous-ombilicaux


