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III. INTRODUCTION!

!

1. Traumatisme!thoracique!

! Le!traumatisme!thoracique!est!une!problématique!de!santé!fréquente,!représentant!environ!

10!%!des!admissions!en!centre!de!traumatologie!aux!Etats-Unis,!soit!entre!500!000!et!600!000!

patients!par!an.1,2!Dans!notre!service!de!réanimation!chirurgicale!de!l�hôpital!de!Hautepierre,!les!

admissions! pour! traumatisme! grave! représentent! 212! cas! par! an! (admissions! annuelles!

moyennes,! données! Traumabase! de! 2017! à! 2019)! dont! 43! %! présentent! un! traumatisme!

thoracique!(soit!91/212!patients).!!

! Cette!pathologie!est!associée!à!une!morbidité!et!mortalité!importante!et!représente!35%!des!

décès!liés!au!traumatisme!aux!Etats-Unis.2!Cette!morbi-mortalité!est!liée!à!la!gravité!des!lésions!

initiales! et! au! développement! secondaire! de! complications! notamment! respiratoires! de! type!

pneumopathie!infectieuse!ou!Syndrome!de!Détresse!Respiratoire!Aigüe.1,3!La!mortalité!de!cette!

population!est!d�environ!5!à!10!%,!avec!une!majoration!importante!de!cette!mortalité!en!fonction!

de!l�âge!des!patients!(mortalité!multipliée!par!2!chez!les!plus!de!65!ans),!du!nombre!de!côtes!

fracturées!(jusqu�à!40%!de!mortalité!en!cas!de!fracture!de!plus!de!6!côtes),!des!lésions!associées!

et!de!la!présence!d�un!volet!costal.1�4!Dans!notre!service,!la!mortalité!moyenne!des!patients!admis!

pour!un!traumatisme!grave!avec!un!traumatisme!thoracique!est!de!15!%!(données!Traumabase!

de!2017!à!2019).!

! Le!traumatisme!thoracique!est!également!responsable!d�une!morbidité!à!long!terme!par!La!

persistance!de!douleurs!chroniques!(douleurs!évoluant!sur!une!durée!supérieure!à!3!mois).5!En!

effet,!la!prévalence!de!douleurs!chroniques!dans!les!suites!d�un!traumatisme!du!thorax!varie!de!
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22!%!à!79,6!%!selon!les!cohortes6�10!avec!une!proportion!de!douleur!neuropathique!allant!jusqu�à!

90!%.7!

! L�analgésie! est! une! des! pierres! angulaires! de! la! prise! en! charge! des! traumatismes!

thoraciques.!En!effet,!une!analgésie!efficace!permet!d�améliorer! la!ventilation!et! les!efforts!de!

toux!ainsi!que!la!participation!à!la!kinésithérapie!et!à!la!mobilisation.11!L�objectif!est!de!limiter!la!

survenue! de! complications! liées! à! un! défaut! de! ventilation! et! d�élimination! des! sécrétions!

respiratoires.!Les!recommandations!de!la!Société!Française!d�Anesthésie-Réanimation!(SFAR)!de!

2015! sur! les! traumatismes! thoraciques! confirment! la! place! centrale! de! l�analgésie! en! fixant!

comme!objectif!urgent!l�obtention!d�une!échelle!numérique!d�évaluation!de!la!douleur!inférieure!

à!3.12!!

! L�utilisation!de!médicaments!dérivés!de! la!morphine!étant!associée!à!de!nombreux!effets!

secondaires!majorant!le!risque!de!complications!respiratoires!(sédation,!dépression!respiratoire,!

nausées! et! vomissements),! la! stratégie! analgésique! recommandée! associe! des! techniques!

d�analgésie!loco-régionale!à!l�analgésie!systémique.12!

!

2. Analgésie!locorégionale!

! Les!techniques!d�analgésie!locorégionale!recommandées!sont!l�analgésie!péridurale!et!le!bloc!

paravertébral.12!!

! L�analgésie!péridurale!est!décrite!comme!la!technique!la!plus!efficace!pour!le!soulagement!

des!douleurs!comparée!à! l�analgésie!par!voie!systémique!et!aux!autres!techniques!d�analgésie!

locorégionale.13!Son!utilisation!est!associée!à!une!réduction!de!la!survenue!de!pneumopathies!

post-traumatiques!et!à!la!préservation!du!volume!courant.14!
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! Le! bloc! paravertébral! a! démontré,! en! chirurgie! thoracique,! une! efficacité! comparable! à!

l�analgésie! péridurale! associée! à! une! diminution! des! complications! en! cas! de! lésions!

unilatérales.15!Cette!technique!s�est!également!fait!une!place!dans!la!gestion!de!l�analgésie!des!

fractures! costales! en! démontrant! une! efficacité! supérieure! à! l�analgésie! intraveineuse! sur! la!

réduction! des! douleurs! associée! à! une!meilleure! oxygénation! et! à! une!meilleure! mécanique!

ventilatoire.16!

! Toutefois! ces! deux! techniques! présentent! des! limites,! notamment! chez! le! patient! de!

réanimation.!Elles!peuvent!être!contre-indiquées!par!la!présence!de!troubles!de!l�hémostase!liés!

au! polytraumatisme! ou! à! un! traitement! anticoagulant.! Elles! peuvent! également! voir! leur!

possibilité! de! réalisation! affectée! par! les! lésions! associées! au! traumatisme! thoracique!

(traumatisme!crânien,!rachidien!ou!du!bassin)!et!des!difficultés!de!positionnement!du!patient!

pour!la!réalisation!du!geste.!De!plus,!l�analgésie!péridurale!et!le!bloc!sympathique!qu�elle!entraîne!

exposent! à! un! risque! de! complications! hémodynamiques.! De! fait,! l�analgésie! péridurale!

thoracique!n�est!utilisée!que!chez!0,4%!à!2,2%!des!patients!éligibles!ayant!plus!d�une!fracture!

costale!et!chez!7,6%!des!patients!avec!un!volet!costal.2,17!

!

3. Bloc!serratus!

! Le! bloc! serratus! est! une! technique! d�anesthésie! locorégionale! plus! récente,! développée!

initialement!dans!le!contexte!de!la!chirurgie!du!sein!par!Blanco!et!al.18!

! La!technique!consiste!en!l�injection!d�anesthésique!local!dans!un!espace!inter-fascial!défini!

en!relation!avec!le!muscle!serratus.!Le!muscle!serratus!est!identifié!comme!le!muscle!reposant!

sur! les! côtes! et! les! muscles! intercostaux! externes.! Les! descriptions! de! ce! bloc! proposent!

indifféremment!une!injection!en!superficie!du!muscle!serratus!(entre!le!muscle!serratus!et!les!

muscles!petit!pectoral!ou!grand!dorsal)!ou!en!profondeur!du!muscle!serratus!(entre!le!muscle!
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serratus!et!le!plan!délimité!par!les!côtes!et!les!muscles!intercostaux!externes).!Ce!bloc!est!réalisé!

entre!la!ligne!axillaire!antérieure!et!la!ligne!axillaire!postérieure,!entre!la!seconde!et!septième!

côte.!

Figure 1 : Echo-anatomie du bloc serratus 

!

! Ce!bloc!cible!les!branches!cutanées!latérales!des!nerf!intercostaux!avec!une!diffusion!possible!

aux! branches! postérieures! et! au! nerf! intercostal! lui-même.19! L�extension! du! bloc! semble!

principalement!conditionnée!par!le!volume!d�injection,!phénomène!fréquent!dans!le!contexte!des!

blocs! pariétaux.! Le! territoire! atteint! par! ce! bloc! est! décrit! dans! l�article! princeps! comme!

s�étendant!des!dermatomes!T2!à!T9.18!

!! L�utilisation!de!ce!bloc!a!également!été!décrite!en!chirurgie!thoracique.!Un!essai!randomisé!

et! contrôlé! comparant! bloc! serratus! avec! administration! continue! par! cathéter! et! péridurale!

thoracique! sur! 46! patients! en! post-opératoire! d�une! thoracotomie! rapporte! des! scores! de!

douleurs! similaires! dans! les! deux! groupes! jusqu�à! 12h! post-opératoire.! Cette! étude! rapporte!

également!une!proportion!plus!importante!d�hypotension!dans!le!groupe!péridurale!(5!patients)!

que!dans!le!groupe!bloc!serratus!(1!patient).20!



23!
!

! Saad!et al.21!rapportent,!dans!un!essai!contrôlé!et!randomisé!comparant!bloc!paravertébral,!

bloc!serratus!et!un!groupe!contrôle,!une!réduction!de!la!consommation!d�opioïdes!en!per!et!post!

opératoire!avec!une!diminution!significative!des!scores!de!douleurs.!Dans!cette!étude,!l�efficacité!

du!bloc!serratus!semble!de!plus!courte!durée!que!celle!du!bloc!paravertébral!avec!une!différence!

significative!des! valeur!d�EVA!en! faveur!du!bloc!paravertébral! après!12h!post-opératoire.! En!

revanche,! les! patients! du! groupe! bloc! paravertébral! ont! présenté! plus! d�effets! secondaires,!

notamment!hémodynamiques!(bradycardie,!hypotension)!que!les!autres!groupes.!

! Plusieurs! études,! contrôlées! et! randomisées,!menées! chez! des! patients! opérés! par! vidéo-

thoracoscopie!montrent!une!diminution!de!la!consommation!d�opioïdes!per!et!post!opératoire,!

une! diminution! des! scores! de! douleur,! une! diminution! de! la! survenue! de! nausées! ou!

vomissements! post-opératoires! et! une! augmentation! des! scores! de! satisfaction! des! patients!

après!la!réalisation!d�un!bloc!serratus!en!période!pré!opératoire!immédiate.22�24!

! Une!étude! rétrospective! française! s�est! intéressée! à! l�application!du!bloc! serratus!dans! le!

contexte!de!la!chirurgie!cardiaque!mini!invasive!par!thoracotomie!latérale.!Cette!étude!comparait!

le!bloc! serratus!à!une! infiltration!continue!post-opératoire!par!un!cathéter!péri-cicatriciel.!La!

consommation!de!morphine!en!post-opératoire!ainsi!que!la!durée!de!séjour!en!réanimation!et!à!

l�hôpital!étaient!significativement!plus!basses!dans!le!groupe!bloc!serratus.25!

! Plusieurs!cas!cliniques!ou!petites!séries!rapportent!l�utilisation!de!ce!bloc!dans!le!contexte!de!

l�analgésie!de!fractures!costales,!notamment!en!Service!d�Accueil!des!Urgences.26�32!Ces!différents!

cas! rapportent! tous! une! efficacité! sur! le! contrôle! de! la! douleur! chez! ces! patients,! sans! effet!

indésirable!lié!à!la!réalisation!du!bloc.!En!fonction!des!centres,!la!méthode!utilisée!associait!la!

mise!en!place!d�un!cathéter!afin!de!prolonger!la!durée!du!bloc.!Une!série!a!également!montré!une!

amélioration!des!valeurs!de!spirométrie!après!réalisation!d�un!bloc!serratus!chez!des!patients!

avec!des!fractures!costales.33!
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! Les! nombreuses! contre-indications! à! la! péridurale! thoracique! ainsi! que! les! difficultés!

rencontrées!à!la!mobilisation!des!patients!de!notre!unité!de!réanimation!chirurgicale,!nous!ont!

poussés!à!utiliser! le!bloc! serratus! chez!nos!patients!présentant!des! traumatismes!de! la!paroi!

thoracique.!

! Nous! avons! décidé! d�étudier! l�efficacité! de! cette! technique! sur! une! série! de! patients!

hospitalisés!dans!un! contexte!de! traumatisme!sévère,! présentant!des! fractures!costales!post-

traumatiques,!et!ayant!bénéficié!d�un!bloc!serratus!au!cours!de!leur!hospitalisation.!Nous!avons!

également!étudié!la!survenue!de!douleur!chronique!dans!cette!population.! !
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IV. MATERIEL!ET!METHODE!

!

! Après! avoir!obtenu! l�approbation!du! comité!d�éthique!de!notre! établissement! (Annexe! I),!

nous!avons!étudié!les!dossiers!de!tous!les!patients!successifs!hospitalisés!en!soins!critiques!dans!

un!contexte!post-traumatique!pour!lesquels!un!bloc!serratus!a!été!réalisé!pour!la!prise!en!charge!

de! l�analgésie! de! fractures! costales! entre! janvier! 2018! et! février! 2020.! Notre! étude! a! été!

enregistré!sur!le!site!clinicaltrials.gov!sous!le!numéro!NCT04123977.!

1. Recueil!des!données!

! Nous! avons! recueilli! les! caractéristiques! démographiques! des! patients,! l�existence!

d�antécédents!cardiaques!ou!respiratoires!et!d�un! traitement!chronique!par!anticoagulant.!De!

même!nous! avons! collecté! les!données!concernant! le!mécanisme!du! traumatisme,! les! lésions!

thoraciques,!les!lésions!associées,!la!réalisation!d�une!chirurgie!thoracique!ou!d�un!autre!type!de!

chirurgie!et!les!scores!ISS!et!AIS!thorax!des!patients.!

! Nous!avons!relevé!les!modalités!de!ventilation!et!de!sédation/analgésie!en!cours!lors!de!la!

réalisation!du!bloc.!Nous!avons!également!noté!les!échelles!d�évaluation!de!la!douleur!relevées!

avant!et!après!la!réalisation!du!bloc!jusqu�à!24!heures!après!le!bloc.!Nous!avons!colligé!les!doses!

de! morphine! administrées! au! cours! des! 24! heures! précédant! et! des! 24! heures! suivant! la!

réalisation!du!bloc.!Nous!avons!relevé!la!durée!pendant!laquelle!le!cathéter!était!laissé!en!place.!

! Nous! avons! également! recherché! dans! les! dossiers! des! mentions! de! survenue! de!

complications!potentiellement!liées!au!bloc!serratus!(pneumothorax,!hémothorax,!hématome!ou!

infection!locale)!ainsi!qu�une!éventuelle!dégradation!respiratoire!secondaire.!

!
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2. Bloc!serratus!

! Les!blocs!serratus!étaient!réalisés!selon!le!protocole!habituel!de!l�établissement.!Ce!protocole!

associe,! sous! contrôle! échographique! avec! une! sonde! linéaire! haute! fréquence,! lors! d�une!

ponction!dans!le!plan!échographique!:!

- une!injection!dans!le!plan!serratus!profond!de!20!mL!de!ropivacaïne!2!mg/mL,!

- la!mise!en!place!d�un!cathéter!péri-nerveux!dans!ce!même!plan!serratus!profond!dont!la!

position! est! contrôlée! par! une! injection! de! 2! à! 4! mL! dans! le! cathéter! sous! contrôle!

échographique,!

- une!injection!de!20!mL!de!ropivacaïne!2!mg/mL!dans!le!plan!serratus!superficiel,!

- à! la! fin!de! la!procédure,!une!pompe!élastométrique!assurant!un!débit!de!10!mL/h!de!

ropivacaïne!2!mg/mL!est!raccordée!au!cathéter!péri-nerveux.!

! Nous! avons,! quand!ceux-ci!étaient!disponibles,! interrogé! les!opérateurs! sur! les!difficultés!

éventuellement!perçues!au!cours!de!la!réalisation!du!bloc!et!nous!leur!avons!demandé!d�évaluer!

les! conditions! de! visualisation!des! structures! et! de! l�aiguille!au! cours! du! geste! à! l�aide! d�une!

échelle!qualitative!binaire!(visualisation!bonne/mauvaise).!

3. Douleur!chronique!!

! Afin!d�évaluer!la!prévalence!de!douleur!chronique!dans!notre!population!de!patients!traités!

par!bloc!serratus,!nous!avons!réalisé!une!enquête!téléphonique.!Chaque!patient!était!contacté!

par!téléphone!et!était!évalué!à!l�aide!:!

- de!l�échelle!BPI!(Annexe!II) pour!le!diagnostic!de!douleur!chronique!et!l�évaluation!de!son!

intensité!et!de!son!retentissement!psychosocial34,!
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- du!score!DN4!(Annexe!III) pour!l�évaluation!de!la!composante!neuropathique.35!Un!score!

supérieur!ou!égal!à!4/10!définit!une!douleur!neuropathique!avec!une!sensibilité!de!82,9!

%!et!une!spécificité!de!89,9!%.35!

4. Analyse!statistique!

! Les!variables!quantitatives!ont!été!décrites!à!l'aide!des!statistiques!usuelles!de!position!et!de!

dispersion,! à! savoir! la! moyenne,! la! médiane,! la! variance,! le! minimum,! le! maximum! et! les!

quantiles.! Les! variables! qualitatives! ont! été,! quant! à! elles,! décrites! avec! les! effectifs! et! les!

proportions!de!chaque!modalité.!Des!proportions!cumulées!ont!également!été!calculées!pour!les!

variables!à!plus!de!deux!modalités.!

! Le!caractère!Gaussien!des!variables!quantitatives!a!été!évalué!à!l'aide!du!test!de!Shapiro-Wilk.!

Si!les!conditions!d'application!étaient!respectées,!le!lien!entre!deux!variables!quantitatives!a!été!

évalué! à! l'aide! du! test! de! corrélation! linéaire! de! Pearson.! Dans! le! cas! contraire,! un! test! de!

corrélation!de! Spearman!a! été! réalisé.! Pour! la! comparaison!d�une!variable!quantitative! entre!

plusieurs!sous-groupes,!une!analyse!de!la!variance!ou!le!test!de!Kruskal!et!Wallis!ont!été!utilisés,!

toujours!en!fonction!des!hypothèses!d'utilisation!de!chacun!de!ces!tests.!Enfin!pour!le!croisement!

entre!plusieurs!variables!qualitatives,!le!test!paramétrique!du!Chi2!a!été!utilisé!si!les!conditions!

d'!application!le!permettaient.!Si!ce!n'!était!pas!le!cas,!le!test!exact!de!Fisher!a!été!réalisé.!Le!risque!

de!première!espèce!alpha!a!été!fixé!à!5%!pour!toutes!les!analyses.!Les!analyses!ont!été!réalisées!

sur! le! logiciel! R! dans! sa! version! 3.1,! R! Development! Core! Team! (2008).! R:! A! language! and!

environment!for!statistical!computing.!R!Foundation!for!Statistical!Computing,!Vienna,!Austria!

via!l�application!GMRC!ShinyStat!du!CHU!de!Strasbourg!(2017).!! !
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V. RESULTATS!

!

1. Caractéristiques!des!patients!

! Vingt-cinq! patients,! hospitalisés! en! service! de! soins! critiques! dans! les! suites! d�un!

traumatisme!thoracique,!ont!été!traités!par!bloc!serratus!entre!janvier!2018!et!février!2020.!Les!

caractéristiques!des!patients!sont!détaillées!dans!le!Tableau!1.!

Tableau 1 : Caractéristiques des patients 

Age (ans), médiane [IQR] 57 [41 ; 71] 

Sexe masculin 24/25 (96 %) 

Indice de masse corporelle (kg/m²), médiane [IQR] 27 [24 ; 28] 

Antécédents 

Hypertension artérielle 8/25 (32 %) 

Diabète 4/25 (16 %) 

Cardiopathie 3/25 (12 %) 

Traitement anticoagulant 3/25 (12%) 

Pathologie respiratoire 1/25 (4 %) 

Type de traumatisme 

Accident de la voie publique 13/25 (52 %) 

Chute 10/25 (40 %) 

Autre 2/25 (8 %) 

Traumatisme thoracique 

Côté 

 Droit 10/25 (40 %) 

 Gauche 6/25 (24 %) 

 Bilatéral 9/25 (36 %) 

Fractures costales 

 Antérieures 5/25 (20 %) 
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 Postérieures 6/25 (25%) 

 Antérieures et postérieures 12/25 (50 %) 

 De l’arc moyen 1/25 (4,17 %) 

Nombre de fractures costales, médiane [IQR] 7 [6 ; 9] 

Volet costal 11/25 (44 %) 

Pneumothorax 18/25 (72 %) 

Hémothorax 10/25 (40 %) 

Drainage thoracique 14/25 (56%) 

Chirurgie thoracique 8/25 (32 %) 

 Ostéosynthèse costale seule 6/8 (75 %) 

 Ostéosynthèse et thoracotomie 2/8 (25 %) 

Traumatisme associé 23/25 (92%) 

 Digestif 8/25 (32 %) 

 Orthopédique 18/25 (72 %) 

 Neurologique 5/25 (20 %) 

 Rachidien 13/25 (52 %) 

Chirurgie associée 16/25 (64 %) 

Injury Severity Score, médiane [IQR] 22 [17 ; 25] 

Abbreviated Injury Scale Thorax, médiane [IQR] 4 [3 ; 4] 

Les!effectifs!sont!exprimés!en!proportions!et!en!pourcentages!(%).!!Les!médianes!sont!accompagnées!de!leur!écart!

interquartile![IQR].!

! Parmi! les! patients! souffrant! de! cardiopathie,! l�une! était! d�origine! ischémique! et! les! deux!

autres!d�origine!post-hypertensive.!Le!patient!présentant!une!pathologie!respiratoire!chronique!

était! affecté!par!un! syndrome!d�apnée!obstructive!du! sommeil.! Les! indications!de! traitement!

anticoagulant!au!long!cours!était!dans!2!cas!sur!3!une!fibrillation!atriale!et,!dans!le!dernier!cas,!

une! maladie! thrombo-embolique! veineuse! récidivante.! Parmi! les! 3! patients! sous! traitement!

anticoagulant!au! long!cours,!dans!2!cas! l�anticoagulation!n�avait!pas!été! réintroduite!avant! la!

sortie!de!réanimation.!
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! Un! patient! a! nécessité! l�introduction! d�une! anticoagulation! curative! au! cours! de! son!

hospitalisation!en!raison!de!l�apparition!d�une!fibrillation!atriale.!

2. Réalisation!du!bloc!

! Le!bloc!serratus!était!réalisé!en!moyenne!2,7!(±!5,2)!jours!après!le!traumatisme.!Cinq!patients!

sur!25!(20%)!étaient!sous!anesthésie!générale,! intubés!et!ventilés!mécaniquement,! lors!de! la!

réalisation! du! bloc.! Dans! les! autres! cas,! les! patients! bénéficiaient! d�un! support! ventilatoire!

variable!avec!une!association!ventilation!non!invasive!et!oxygénothérapie!à!haut!débit!dans!3!cas!

sur!20!(15!%),!une!ventilation!non!invasive!associée!à!une!oxygénothérapie!conventionnelle!dans!

4!cas!sur!20! (20!%),!une!oxygénothérapie!haut!débit! seule!dans!2!cas!sur!20! (10!%),! et!une!

oxygénothérapie!conventionnelle!dans!10!cas!sur!20!(50!%).!

! Lors!de!la!réalisation!du!bloc,!les!opérateurs!ont!estimé!que!la!visualisation!des!structures!

anatomiques!était!satisfaisante!dans!20!cas!sur!22!(90!%),!que!la!visualisation!de!l�aiguille!était!

satisfaisante!dans!19!cas!sur!22!(86!%)!et!que!la!visualisation!de!l�injection!était!satisfaisante!

dans!20!cas!sur!22!(90!%).!

! Nous!avons!relevé!un!cas!d�échec!de!mise!en!place!du!cathéter!péri-nerveux.!

3. Analgésie!

! La!consommation!de!morphine!dans!les!24!heures!précédant!et!dans!les!24!heures!suivant!le!

bloc! est! présentée! dans! le! Tableau! 2! et! les! Figures! 2! et! 3! (les! données! sont! exprimées! en!

équivalent! morphine! intra-veineuse).! Nous! ne! constatons! pas! de! différence! significative! de!

consommation!de!morphine!entre!la!période!de!24!heures!précédant!le!bloc!et!la!période!de!24!

heures!suivant!le!bloc.!

!  
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Tableau 2 : Consommation de morphine (en mg d’équivalent morphine IV) 

Consommation!de!morphine!sur!24h!
(en!mg!d�équivalent!morphine!IV)!

Avant!le!bloc!(n!=!22)! Après!le!bloc!(n!=!19)! p!

Médiane![Q1!;!Q3]! 17,0![9,2!;!39,0]! 15,0![6,0!;!23,5]! 0,28!

 

 

!

!

Figure 2 : Consommation de morphine cumulée sur les 24h précédant et les 24h suivant la réalisation du bloc (en mg 

d’équivalent morphine IV) 
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Figure 3 : Variations individuelles de la consommation de morphine entre les 24h précédant et les 24h suivant le bloc (en 

mg d’équivalent morphine IV) 
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! La!consommation!de!morphine!dans!les!24!heures!précédant!le!bloc!n�était!pas!corrélée!de!

façon!significative!à!l�âge,!au!nombre!de!côtes!fracturées,!au!score!ISS!ou!au!score!AIS!thorax.!La!

consommation!de!morphine! sur! les!24!heures!précédant! le! bloc!n�était! pas! significativement!

modifiée!par!la!présence!d�un!pneumothorax,!d�un!hémothorax,!d�un!drainage!thoracique!ou!d�un!

geste!chirurgical!au!niveau!thoracique.!

! La!consommation!de!morphine!dans!les!24!heures!suivant!le!bloc!était!corrélée!de!manière!

statistiquement!significative!à!l�âge!des!patients!(coefficient!de!corrélation!=!-0,47!;!p!=!0,04).!La!

consommation! de!morphine! dans! les! 24! heures! suivant! le! bloc! n�était! pas! corrélée! de! façon!

significative!au!nombre!de!côtes!fracturées,!au!score!ISS!ou!au!score!AIS!thorax.!La!consommation!

de! morphine! sur! les! 24! heures! suivant! le! bloc! n�était! pas! significativement! modifiée! par! la!

présence! d�un! pneumothorax,! d�un! hémothorax,! d�un! drainage! thoracique! ou! d�un! geste!

chirurgical!au!niveau!thoracique.!
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! Les!relevés!d�EVA!avant!le!bloc,!1!heure!après!et!24!heures!après!le!bloc!sont!exposés!dans!le!

Tableau!3!et!les!Figures!4!et!5.!!L�EVA!des!patients!était!significativement!plus!basse!1!heure!après!

et!24!heures!après!le!bloc!comparé!à!l�EVA!avant!la!réalisation!du!bloc.!

!

Tableau 3 : Evaluation de l’EVA en fonction du temps 

EVA Avant le bloc 1 h après le bloc 24 h après le bloc 

Médiane [Q1 ; Q3] 5,0 [3,0 ; 7,0] 2,0 [0 ; 3,0] p < 0,01 2,5 [0 ; 3,0] p < 0,01 

 

 

Figure 4 : EVA en fonction du temps 
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Figure 5 : Variations individuelles de l'EVA en fonction du temps 
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! L�EVA!avant! le!bloc!n�était! pas! corrélée!de! façon! significative! à! l�âge,! au!nombre!de!côtes!

fracturées,!au!score!ISS!ou!au!score!AIS!thorax.!L�EVA!avant!le!bloc!n�était!pas!significativement!

modifiée!par!la!présence!d�un!pneumothorax,!d�un!hémothorax,!d�un!drainage!thoracique!ou!d�un!

geste!chirurgical!au!niveau!thoracique.!

! L�EVA!à!24!heures!après! le!bloc!était!corrélée!de!manière!statistiquement!significative!au!

score!AIS!thorax!(coefficient!de!corrélation!=!0,51!;!p!=!0,02).!L�EVA!à!24!heures!après!le!bloc!

n�était!pas!corrélée!de!façon!significative!à!l�âge,!au!nombre!de!côtes!fracturées,!ou!au!score!ISS.!

L�EVA! à! 24! heures! après! le! bloc! n�était! pas! significativement!modifiée! par! la! présence! d�un!

pneumothorax,!d�un!hémothorax,!d�un!drainage!thoracique!ou!d�un!geste!chirurgical!au!niveau!

thoracique.!
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4. Evolution!

! Le! cathéter! était! laissé! en! place! en!moyenne! 3,7! (±! 1,7)! jours.! Aucun! effet! secondaire! ni!

aucune!complication!n�ont!été!relevés!en!lien!avec!l�anesthésie!locorégionale!réalisée.!!

! Une!analgésie!péridurale!a!été!mise!en!place!secondairement!chez!3!patients!(12%).!!

! Six! patients! sur! 25,! soit! 24!%,! ont! présenté! des! complications! respiratoires.! Nous! avons!

relevé!5!cas!de!pneumopathie!infectieuse!et!3!cas!d�atélectasie!(deux!patients!ayant!présenté!une!

association! des! deux).! Dans! 4! cas,! la! prise! en! charge! de! ces! complications! a! nécessité! une!

intubation! orotrachéale! et! une! ventilation!mécanique.! Nous! avons! relevé! un! cas! de! sevrage!

ventilatoire!difficile!ayant!nécessité!une!trachéotomie!de!sevrage.!

! La!durée!de!séjour!en!réanimation!médiane!était!de!5,0![3,0!;!9,0]!jours.!Cette!durée!de!séjour!

en!réanimation!était!corrélée!de!manière!significative!à!l�âge!(coefficient!de!corrélation!=!0,48!;!p!

=!0,01),!aux!antécédents!d�hypertension!artérielle!(10![7,5!;!15]!jours!en!cas!d�HTA!contre!5![2!;!

6]!jours!en!l�absence!d�HTA!avec!p!=!0,01)!et!à!la!présence!d�une!intubation!orotrachéale!lors!de!

la!réalisation!du!bloc!(9![9!;!30]!en!cas!d�intubation!contre!5![2,7!;!8,2]!en!l�absence!d�intubation!

avec!p!=!0,04).!

! Dans! notre! série,! un! patient! est! décédé! des! suites! de! son! hospitalisation! pour!

polytraumatisme.!

5. Douleur!chronique!!

! Quinze!patients!sur!25!(60!%)!ont!répondu!à!l�enquête!téléphonique.!Parmi!les!10!patients!

n�ayant!pas!répondu,!2!étaient!décédés!au!moment!de!l�enquête!téléphonique,!2!patients!vivaient!

à!l�étranger!et!ne!parlaient!pas!français,!3!n�ont!pas!répondu!aux!appels!téléphoniques!et!dans!les!

3!derniers!cas!nous!ne!disposions!pas!de!leur!coordonnées!(absentes!du!dossier!médical!ou!non!

valides).!
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! Parmi!les!patients!ayant!répondu!à!l�enquête,!5!(33!%)!présentaient!des!douleurs!thoraciques!

chroniques!persistantes!au!moment!de!l�enquête!téléphonique.!Ces!patients!ont!été!interrogés!à!

l�aide!du!questionnaire!BPI!et!du!questionnaire!DN4.!

! Le! questionnaire! BPI! évalue! la! douleur! dans! la! semaine! précédant! la! réponse! au!

questionnaire!sur!une!échelle!de!0!à!10!à!son!intensité!maximale,!à!son!intensité!habituelle!et!à!

son!intensité!minimale.!Ces!résultats!d�EVA!sont!présentés!dans!la!Figure!6.!

Figure 6 : Evaluation des douleurs ressenties la semaine précédant le questionnaire BPI (médianes et écarts interquartiles) 
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! Un! seul! patient! (6! %)! était! sous! traitement! antalgique.! Ce! traitement! antalgique! était!

composé!uniquement!de!kétoprofène!avec!un!taux!de!soulagement!des!douleurs!rapporté!à!80!

%!par!le!patient.!

! L�échelle! BPI! évalue! également! avec! une! échelle! de! 0! à! 10! l�impact! de! la! douleur! sur! les!

activités! physiques! et! psychiques! de! la! vie! quotidienne.! Ces! résultats! sont! présentés! dans! la!

Figure!7.!
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Figure 7 : Retentissement physico-psycho-social de la douleur (médiane et écart interquartile) 
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! Enfin,! le!score!DN4!était!utilisé!afin!de!diagnostiquer!une!composante!neuropathique!aux!

douleurs!chroniques.!Aucun!patient!ne!présentait!de!score!supérieur!ou!égal!à!4/10!avec!un!score!

maximal!à!3/10!chez!1!patient!sur!15!et!un!score!médian!à!0![0!;!1].!Le!diagnostic!de!douleur!

neuropathique!n�est!affirmé!chez!aucun!patient.! !
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VI. Discussion!

!

! L�application! du! bloc! serratus! au! traumatisme! thoracique! semble! être! une! technique!

intéressante,! apportant! une! analgésie! satisfaisante! avec,! dans! notre! étude,! une! diminution!

significative! des! scores! de! douleur! et! une! tendance! à! la! diminution! de! la! consommation! de!

morphiniques.!

! Concernant! la! population!de! notre! étude,! celle-ci! rassemble! des! patients! polytraumatisés!

sévères.!En!effet,!le!score!ISS!médian!s�élève!à!22!avec!un!score!AIS!thorax!médian!à!4!et!92%!des!

patients!présentaient!des!lésions!associées!en!plus!de!leur!atteinte!thoracique.!!

! Dans! une! étude! de! cohorte! menée! par! Beard! et! al.36! comparant! plusieurs! modalités!

d�analgésie!locorégionale,!le!type!de!population!est!similaire!avec!un!ISS!moyen!à!24!et!un!score!

AIS!thorax!à!3,8.!!Le!type!de!population!que!nous!avons!étudié!correspond!bien!à!une!population!

d�intérêt!pour!l�évaluation!de!cette!modalité!d�analgésie!loco-régionale.!En!effet,!cette!population!

expose!à!des!difficultés!de!réalisation!d�une!analgésie!péridurale!ou!d�un!bloc!paravertébral!du!

fait!des!lésions!associées.!

! Par!ailleurs,!une!autre!étude!de!cohorte!menée!par!Peek!et!al.2!s�intéressant!aux!facteurs!de!

gravité!de!traumatisme!thoracique!a!observé!que!50%!des!fractures!costales!s�intégraient!à!un!

polytraumatisme!et!que!ces!patients!avaient!une!mortalité!plus!élevée.!Cette!population!est!donc!

particulièrement! à!même! de! bénéficier! d�une! prise! en! charge! optimale! de! la! douleur! afin! de!

limiter!la!survenue!de!complications!aggravant!le!pronostic.!

!
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! Deuxièmement,!concernant!le!protocole!de!réalisation!du!bloc!serratus!appliqué!dans!notre!

étude,!celui-ci!associait!deux!injections!de!20!mL,!une!en!superficie!du!muscle!serratus!et!une!en!

profondeur!du!muscle!serratus,!réalisées!au!même!étage!thoracique.!

! Les!données!de!la!littérature!évoquent!plusieurs!possibilités!de!modification!de!ce!protocole!

afin!d�en!améliorer!l�efficacité.!

! Un!essai!randomisé!de!Kuningo!et!al.37!comparant!des!volumes!d�injection!de!20!et!de!40!mL!

lors! de! la! réalisation! d�un! bloc! serratus! montre! une! meilleure! diffusion! de! l�analgésie! avec!

l�atteinte!de!6!dermatomes!pour!un!volume!de!40!mL!contre!4!dermatomes!pour!un!volume!de!

20!mL.!!

! Une!adaptation!possible!de!notre!protocole!serait!de!remplacer!l�injection!en!deux!plans!par!

une!injection!de!40!mL!dans!un!seul!plan!afin!d�obtenir!une!meilleure!diffusion.!Toutefois,!dans!

le!protocole!de!notre!service,!l�injection!était!suivie!d�une!infiltration!continue!à!10!mL!par!heure!

afin!d�étendre!l�efficacité!du!bloc.!

! Une! étude! cadavérique! s�intéressant! à! la! diffusion! des! produits! d�injection! lors! de! la!

réalisation!d�un!bloc!serratus!38!confirme!l�effet!du!volume!sur! l�importance!de! la!diffusion!du!

produit!d�injection!dans!le!plan!inter-fascial.!Cette!étude!propose!aussi!une!modalité!d�injection!

à!deux!étages!différents!(au!niveau!de!la!3e!et!de!la!5e!côte)!afin!d�optimiser!la!diffusion.!!

! Une!autre!possibilité!d�amélioration!serait!de!répartir!les!injections!en!plusieurs!niveaux!afin!

d�optimiser!la!diffusion,!en!se!fondant!sur!la!topographie!des!fractures!du!patient.!

! Abdallah!et!al.39!comparent!dans!un!essai!contrôlé!randomisé,!lors!d�un!bloc!serratus!continu!

par! cathéter! en! post-opératoire! de! thoracotomie,! l�administration! d�un! mélange! de!

lévobupivacaïne!et!de!dexmedetomidine!(dose!de!charge!de!1!µg/kg!puis!0,2!µg/kg/h)!à!de!la!

lévobupivacaïne!seule.!Cet!essai!sur!50!patients!montre!une!diminution!des!échelles!de!douleurs!

et!de!la!consommation!de!morphine!en!post-opératoire!dans!le!groupe!dexmedetomidine.!!
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! L�utilisation! de! la! dexmedetomidine! ou! d�autres! adjuvants! connus! en! anesthésie! loco-

régionale!mérite!d�être!étudiée!dans!ce!contexte.!

! Une!autre!piste!à!explorer!serait!l�utilisation!d�alternatives!à!la!pompe!élastométrique!avec!

l�utilisation!possible!d�un!dispositif!d�analgésie!contrôlée!par!le!patient!(PCA)!avec!la!possibilité!

d�associer!des!bolus!programmés!et!des!bolus!à! la!demande!par! le!patient.!Notre!revue!de! la!

littérature! n�a! pas! retrouvé! d�étude! utilisant! cette! modalité! d�administration! pour! un! bloc!

serratus.!En! revanche! l�utilisation! d�une! technique! d�analgésie! contrôlée! par! le! patient! serait!

limitée! par! une! sédation! concomitante.! Il! serait! également! intéressant! de! comparer!

l�administration!de!boli! intermittents!tels!qu�ils!sont!parfois!utilisés!par!voie!péridurale!à!une!

infiltration!continue.!

! Par!ailleurs,! !dans!notre!étude,!le!bloc!serratus!était!réalisé!en!décubitus!dorsal!et!aucune!

difficulté! liée! à! l�installation! des! patients! n�a! été! décrite! par! les! opérateurs.! De! même,! les!

opérateurs!décrivent!de!bonnes!conditions!de!réalisation!du!bloc!chez!la!majorité!des!patients!à!

l�exception!de!situation!d�emphysème!sous!cutané!limitant!la!visualisation!de!l�écho-anatomie.!

Cette! aisance! de! réalisation! est! particulièrement! intéressante! au! vu! de! la! prévalence! des!

traumatismes!rachidiens!dans!notre!série!(13!patients!sur!25!soit!52!%)!limitant!la!mobilisation!

des!patients.!

! Cette! technique! semble! donc! de! réalisation! simple! avec! une! courbe! d�apprentissage! plus!

accessible! que! la! péridurale! thoracique! ou! le! bloc! paravertébral! avec! moins! de! risques! de!

complication!iatrogène.15!Ce!fait!est!d�autant!plus!pertinent!suite!à!la!parution!d�une!enquête!de!

pratique! réalisée! en! France,! auprès! des! adhérents! de! la! Société! Française! d�Anesthésie!

Réanimation,!qui!citait!le!manque!d�expérience!de!la!technique!comme!motif!de!non!réalisation!

d�une!analgésie!péridurale,!en!dépit!d�une!indication!théorique,!dans!62!%!des!cas.40!

!
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! En! termes! d�efficacité! sur! le! plan! analgésique,! notre! étude! montre! une! diminution!

significative! de! l�EVA! des! patients! à! 4! heures! et! à! 24! heures! après! la! réalisation! du! bloc!

comparativement!à!l�EVA!mesurée!avant!le!bloc.!

! En! revanche,! notre! étude! ne! montre! pas! de! différence! significative! en! termes! de!

consommation!de!morphine! sur! les!24!heures!précédant! et! les!24!heures! suivant! le! bloc.! Ce!

résultat!est!probablement!affecté!par! le! faible!effectif!de!patients!de!notre!étude!et! la!grande!

diversité!des!valeurs!de!consommation!de!morphine!avec!des!extrêmes!marqués.!

! De!plus,!l�interprétation!de!ces!résultats!est!potentiellement!affectée!par!des!douleurs!liées!

aux! autres! lésions!présentées!par! les!patients! (pour! rappel! 92%!des!patients!présentent!des!

lésions!associées!et!64%!font!l�objet!d�une!prise!en!charge!chirurgicale!pour!ces!lésions)!et!aux!

sédations!ou!aux!boli!systématiquement!administrés!lors!des!soins!dans!ce!contexte!de!lésions!

associées.!

! Parmi! les! autres! facteurs! limitant! l�interprétation! de! l�efficacité! du! bloc,! nous! notons!

l�absence!de!protocolisation!de!la!stratégie!analgésique!associée!avec!des!différences!de!prise!en!

charge!notamment!en!phase!pré!hospitalière!et!lors!de!l�accueil!sur!l�aire!d�urgence!pouvant!être!

à! l�origine! de! biais.! Enfin,! il! n�a! pas! été! réalisé! de! test! au! froid! pour! évaluer! l�installation! et!

l�étendue!du!bloc!serratus.!

! Plusieurs!études!s�efforçant!de!comparer! le!bloc!serratus!à!d�autres!modalités!de!prise!en!

charge!sont!parues!dans!la!littérature!depuis!la!mise!en!place!de!notre!étude.!

! Dans!une!étude!de!cohorte!rétrospective,!Beard!et!al.36!ont!comparé!l�efficacité!analgésique!

du!bloc!serratus,!du!bloc!paravertébral!et!de!l�analgésie!péridurale!dans!des!groupes!de!patients!

ayant! des! caractéristiques! comparables! (notamment! en! terme! de! gravité! et! d�atteinte!

lésionnelle).!Leurs!résultats!montrent!une!amélioration!des!échelles!d�évaluation!de!la!douleur!
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et!de!la!consommation!d�antalgiques!dans!les!3!groupes,!sans!différence!significative!entre!les!

groupes.!

! Une!autre!étude!de!cohorte!rétrospective!réalisée!par!Bhalla!et al41!compare!le!bloc!serratus!

à!un!groupe!contrôle!composé!de!patients!traités!par!bloc!paravertébral!ou!péridural.!Cette!étude!

portant!à!la!fois!sur!des!patients!intubés!et!non!intubés!ne!montre!pas!de!différence!significative!

entre!les!deux!modalités.!

! Enfin,! un! essai! clinique! randomisé! réalisé! par! Teksen! et al42! a! comparé! chez! 60! patients!

présentant!des!fractures!costales!une!stratégique!analgésique!par!bloc!serratus!et!PCA!tramadol!

à!une!PCA!tramadol!seule.!Dans!cet!essai!clinique,!le!groupe!serratus!présentait!une!EVA!et!une!

consommation! de! tramadol! significativement! inférieures! à! celles! du! groupe! PCA! seule.! La!

saturation!pulsée!en!oxygène!(SpO2)!du!groupe!serratus!était!significativement!plus!élevée!que!

dans!le!groupe!PCA!seule.!

! L�ensemble!de!ces!données!nous!amène!à!considérer!que!le!bloc!serratus!peut!être!envisagé!

comme!une!alternative!de!choix!dans!la!stratégie!de!prise!en!charge!de!la!douleur!des!patients!

présentant!des!fractures!de!côtes.!

!

! Par!ailleurs,!aucun!effet!secondaire!lié!au!bloc!serratus!n�a!été!objectivé!dans!notre!étude.!Les!

complications! théoriques! de! ce! bloc! sont! l�intoxication! aux! anesthésiques! locaux,! le!

pneumothorax,!l�hématome!ou!l�infection!du!site!de!ponction!et!l�échec!du!bloc.!La!littérature!ne!

permet!pas!de!définir!une!incidence!de!ces!complications!en!raison!de!leur!rareté.!En!effet,!notre!

revue!de!la!littérature!n�a!retrouvé!qu�un!cas!rapporté!de!pneumothorax!secondaire!à!un!bloc!

serratus.43!Ces!données!nous!amènent!à!conclure!à!un!excellent!profil!bénéfice!risque!en!faveur!

du!bloc! serratus,! notamment!dans! les! situations!où! la! réalisation!d�une!péridurale! s�annonce!
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complexe! ou! en! attente! d�une! pose! de! péridurale! ou! de! réalisation! d�un! bloc! paravertébral,!

comme!ce!fut!le!cas!pour!3!patients!de!notre!série.!

!

! Concernant!le!devenir!des!patients!après!la!réalisation!du!bloc!serratus,!la!durée!de!séjour!en!

réanimation!dans!notre!série!était!de!5!jours![3!;!9]!avec!6!patients!sur!25!(24!%)!ayant!présenté!

des! complications! respiratoires! et! 1! patient! sur! 25! (4! %)! étant! décédé! au! cours! de! son!

hospitalisation.!!

! Pour!mettre!nos! résultats!en!perspective!avec! les!données!de! la! littérature,!Beard! et!al.36!

rapportent,! dans! une! étude! rétrospective! comparant! bloc! serratus,! bloc! paravertébral! et!

péridurale!thoracique!dans!une!cohorte!de!traumatisés!thoraciques!de!gravité!similaire!à!notre!

série,!un!taux!de!mortalité!globale!de!13,2!%!et!de!4,6!%!dans!le!groupe!bloc!serratus.!De!plus,!

dans!leur!étude,!la!durée!de!séjour!en!réanimation!était!de!7,8!jours.!!

! Un!essai!comparatif!mené!par!Bulger!et!al.11!comparant!péridurale!thoracique!et!analgésie!

systémique! rapporte! une!mortalité! entre! 4! et! 9!%! avec! une! durée! de! séjour! en! réanimation!

d�environ! 10! jours.! Cet! essai! clinique! montre! une! différence! significative! de! survenue! de!

complication! respiratoire! avec!un! taux!de!pneumopathie! infectieuse!de!18!%!dans! le!groupe!

anesthésie!péridurale!thoracique!contre!38!%!dans!le!groupe!analgésie!systémique.!

! Notre!série!semble!montrer!un!taux!de!mortalité!similaire!à!celui!décrit!pour!cette!population!

dans! la! littérature! avec! une! durée! de! séjour! en! réanimation! un! peu!moindre.! En! termes! de!

survenue! de! complication! respiratoire,! notre! étude! se! situe! à! mi-chemin! entre! le! taux! de!

complication!sous!péridurale!thoracique!et!sous!analgésie!systémique!exclusive.!

!

! Dans!la!littérature,!la!prévalence!de!douleur!chronique!post-traumatique!est!variable.!Ainsi,!

Carrie! et al6,! dans! une! étude! de! cohorte! chez! des! patients! de! réanimation! présentant! un!
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traumatisme!thoracique,!objectivent,!à!3!mois,!62!%!de!douleur!chronique!avec!20!%!de!douleur!

neuropathique!et,!à!12!mois,!32!%!de!douleur!chronique!avec!16!%!de!douleur!neuropathique.!

Fabricant!et al9!présentent!des!résultats!comparables!avec!59!%!de!douleur!chronique.!Kahloul!

et al7 retrouvent!dans!leur!étude!une!prévalence!de!79,6!%!de!douleur!chronique!dont!90!%!de!

douleur!neuropathique.!D�autres!auteurs,!Shelat!et al10!et!Gordy!et al8!retrouvent!une!prévalence!

plus!modérée!de!22!%!de!douleur!chronique.!

! Ces!études!proposent!différents! facteurs!prédictifs!de!survenue!de!douleur!chronique!tels!

que!la!gravité!des!lésions!thoraciques!et!l�EVA!à!la!sortie!de!réanimation6,!la!présence!de!lésions!

associées!au!traumatisme!thoracique9!ou!la!présence!d�un!épanchement!pleural7.!!

! Les!données!de! la! littérature! sont!disparates!et,!dans! ce!contexte,! la!présence!de!douleur!

chronique! chez! 33! %! des! patients! ayant! participé! à! l�enquête! téléphonique! ne! semble! pas!

montrer! un! impact! du! bloc! serratus! sur! la! survenue! des! douleurs! chroniques.! Dans! notre!

population,! l�intensité! de! la! douleur! semblait! modérée,! son! évaluation! par! les! patients! ne!

dépassant! jamais!3/10.!De!plus,!seul!1!patient!sur!15!était!encore!sous! traitement!antalgique!

(palier!1)!à!distance!du!traumatisme.!Le!retentissement!de!la!douleur!sur!les!activités!physiques!

et!psychiques!des!patients!était!faible!selon!l�évaluation!par!l�échelle!BPI.  

 Nos! résultats! ont! pu! être! influencés! par! un! délai! entre! la! survenue! du! traumatisme! et!

l�enquête!téléphonique!plus!long!que!dans!certaines!études!(1!à!3!ans!dans!notre!cas).!Toutefois,!

dans! l�étude!de!Khaloul!et al7! les!douleurs! chroniques!étaient! recherchées!1!à!2!ans!après! le!

traumatisme. 

 Nous!n�avons!pas!retrouvé!de!douleur!neuropathique!dans!notre!échantillon!de!patients,!ce!

qui! semble!aller! à! l�encontre!des!données!de! la! littérature!mais!s�explique!probablement!par!

notre!faible!effectif!de!patients!(5!patients!avec!des!douleurs!chroniques).!

!
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! Notre!étude!présente!plusieurs!limites.!Tout!d�abord,!il!s�agit!d�une!étude!de!cohorte,!sans!

groupe!contrôle!permettant!d�affirmer!la!supériorité!d�une!stratégie!de!prise!en!charge!utilisant!

le!bloc!serratus.!Toutefois!la!définition!d�un!groupe!contrôle!pour!cette!indication!est!sujette!à!

discussion.! En! effet,! l�analgésie! péridurale! reste! la! technique! de! référence! et! présente! une!

efficacité! probablement! supérieure! au! bloc! serratus.! Ce! dernier! trouve! donc! une! indication!

préférentielle!chez! les!patients!non!éligibles!à!une!péridurale!ou!chez!qui! la!réalisation!d�une!

péridurale!est!complexe.!Il! faudrait!donc!comme!groupe!contrôle!des!patients!présentant!une!

indication!de!réalisation!d�une!analgésie! loco-régionale!pour!un!traumatisme!thoracique!mais!

non!éligible!à!une!analgésie!péridurale.!

! Un! essai! clinique! contrôlé! et! randomisé! contre! placebo! au! sein! de! cette! population!

permettrait!d�affiner!la!position!du!bloc!serratus!dans!la!stratégie!d�analgésie!des!patients!avec!

un!traumatisme!thoracique.!

!

! Enfin,!le!bloc!serratus!était!réalisé!au!moment!jugé!le!plus!adapté!par!le!médecin!prenant!en!

charge!le!patient,!soit!2,7!(±!5,2)!jours!après!le!traumatisme!dans!notre!étude.!Toutefois,!nous!

manquons!de!données!permettant!de!définir!quel!est!le!meilleur!moment!au!cours!de!la!prise!en!

charge!de!ces!patients!pour!réaliser!le!bloc.! !
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VII. Conclusion!

! Le! traumatisme!thoracique!est!une!problématique!de!santé! fréquente,!affectant!43!%!des!

patients!admis!dans!le!service!de!réanimation!chirurgicale!de!l�hôpital!de!Hautepierre!dans!le!

cadre!d�une!filière!spécifique!de!traumatisme!grave.!Cette!pathologie!grave!est!associée!à!une!

mortalité!moyenne!de!15!%.!

! L�utilisation!de!techniques!d�anesthésie!loco-régionale!est!recommandée!pour!une!analgésie!

optimale!permettant!de!limiter!la!survenue!de!complications!secondaires.!L�analgésie!péridurale!

et! le! bloc! paravertébral! présentent! des! limites! à! leur! utilisation.! L�intérêt! du! bloc! serratus,!

technique! développée! récemment,! dont! l�efficacité! est! démontrée! en! chirurgie!mammaire! et!

thoracique,!doit!être!évalué!dans!le!contexte!post-traumatique.!

! Nous!avons!décidé!d�évaluer!l�efficacité!du!bloc!serratus!chez!les!patients!hospitalisés!dans!

notre!service!à!la!suite!d�un!traumatisme!thoracique.!Nous!avons!analysé!rétrospectivement!les!

dossiers! de! 25! patients,! polytraumatisés! sévères,! traités! par! bloc! serratus! à! la! suite! d�un!

traumatisme!thoracique!entre!janvier!2018!et!février!2020.!

! Dans!cette!population,!nous!avons!observé!une!amélioration!statistiquement!significative!des!

scores!d�évaluation!de!la!douleur!jusqu�à!24!heures!après!la!réalisation!du!bloc!(2,5![0!�!3,0]!après!

le!bloc!contre!5,0![3,0!�!7,0]!avant!le!bloc!avec!p!<!0,01).!Nous!notons!une!tendance!à!la!diminution!

de!la!consommation!de!morphine!dans!les!24!heures!suivant!le!bloc.!

! La!réalisation!du!bloc!serratus!n�a!pas!présenté!de!difficultés!et!nous!n�avons!pas!observé!

d�effet! secondaire! lié! à! cette! technique.! Concernant! le! devenir! des! patients! au! cours! de!

l�hospitalisation,!6!sur!25!(24!%)!ont!présenté!des!complications!respiratoires.!A!distance,!nous!

avons! réalisé! une! enquête! téléphonique,! 33! %! des! patients! ayant! répondu! à! cette! enquête!

présentaient!des!douleurs!chroniques.!L�EVA!maximale!était!à!2,0![1,0!�!3,0].!!
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! Au!vu!de!son!efficacité!analgésique!et!de!sa!bonne!tolérance,!le!bloc!serratus!semble!pouvoir!

s�inscrire! comme! une! alternative! de! choix! pour! l�analgésie! des! patients! présentant! un!

traumatisme! thoracique,! notamment! dans! les! situations! où! la! réalisation! d�une! analgésie!

péridurale!ou!d�un!bloc!paravertébral!est!complexe.!

! De!nouvelles!études,!contrôlées!et!randomisées,!sont!nécessaires!afin!de!définir!précisément!

la!place!de!ce!bloc!dans!notre!stratégie!de!prise!en!charge!des!patients!atteints!de!traumatisme!

thoracique.!

!
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VIII. Annexes!

Annexe!I!:!Avis!du!comité!d�éthique!

!

! !
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Annexe! II!:! Brief! Pain! Inventory! (BPI)! ou! Questionnaire! Concis! sur! les!

Douleurs!(QCD)!

1. Au! cours! de! notre! vie,! la! plupart! d�entre! nous! ressentent! des! douleurs! un! jour! ou! l�autre!

(maux!de!tête,!rage!de!dents)!:!au cours des huit derniers jours avez-vous!ressenti!d’autres 

douleurs!que!ce!type!de!douleurs!«!familières!»!?!

1. Oui!! ! ! 2.!Non!!

Si vous avez répondu « non » à la dernière question, il n’est pas utile de répondre aux questions 

suivantes. Merci de votre participation. 

!

2. Indiquez!sur!ce!schéma!où!se!trouve!votre!douleur!en!noircissant!la!zone.!Mettez!sur!le!dessin!

un!«!S!»!pour!une!douleur!près!de!la!surface!de!votre!corps!ou!un!«!P!»!pour!une!douleur!plus!

profonde!dans!le!corps.!Mettez!aussi!un!«!I!»!à!l�endroit!où!vous!ressentez!la!douleur!la!plus!

intense.!!

!
!

!

3. S�il!vous!plait,!entourez!d�un!cercle!le!chiffre!qui!décrit!le!mieux!la!douleur!la!plus!intense!que!

vous!avez!ressentie!la!semaine!dernière.!

!
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0! 1! 2! 3! 4! 5! 6! 7! 8! 9! 10!
Pas!de!

douleur!

! ! ! ! ! ! ! Douleur!la!plus!horrible!que!

vous!puissiez!imaginer!

!

4. S�il!vous!plait,!entourez!d�un!cercle!le!chiffre!qui!décrit!le!mieux!la!douleur!la!plus!faible!que!

vous!avez!ressentie!la!semaine!dernière.!

!

0! 1! 2! 3! 4! 5! 6! 7! 8! 9! 10!
Pas!de!

douleur!

! ! ! ! ! ! ! Douleur!la!plus!horrible!que!

vous!puissiez!imaginer!

!

!

5. S�il!vous!plait,!entourez!d�un!cercle!le!chiffre!qui!décrit!le!mieux!votre!douleur!en général.!!
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6. S�il!vous!plait,!entourez!d�un!cercle!le!chiffre!qui!décrit!le!mieux!votre!douleur!en ce moment.!
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7. Quels!traitements!suivez-vous!ou!quels!médicaments!prenez-vous!contre!la!douleur!?!

!

8. La!semaine!dernière,!quel!soulagement!les!traitements!ou!les!médicaments!que!vous!prenez!

vous!ont-ils!apporté!:!pouvez-vous!indiquer!le!pourcentage d’amélioration!obtenue!?!

!
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!

9. Entourez!le!chiffre!qui!décrit!le!mieux!comment,!la!semaine!dernière,!la!douleur!a!gêné!votre!:!

!
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B. Humeur!
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C. Capacité!à!marcher!!
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D. Travail!habituel!(y!compris!à!l�extérieur!de!la!maison!et!les!travaux!domestiques)!
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E. Relations!avec!les!autres!
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F. Sommeil!
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G. Goût!de!vivre!
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Annexe!III!:!Questionnaire!DN4!

Un!outil!simple!pour!rechercher!les!douleurs!neuropathiques.!

Pour!estimer!la!probabilité!d�une!douleur!neuropathique,!le!patient!doit!répondre!à!chaque!item!

des!4!questions!ci-dessous!par!«!oui!»!ou!par!«!non!».!

Question!1!:!La!douleur!présent-t-elle!une!ou!plusieurs!des!caractéristiques!suivantes!?!

! Oui! Non!
1. Brûlures! ! !

2. Sensation!de!froid!douloureux! ! !
3. Décharges!électriques! ! !

!

Question!2!:!La!douleur!est-elle!associée!dans!la!même!région!à!un!ou!plusieurs!des!symptômes!

suivants!?!

! Oui! Non!
4. Fourmillements! ! !
5. Picotements! ! !
6. Engourdissements! ! !
7. Démangeaisons! ! !

!

Question!3!:!La!douleur!est-elle!localisée!dans!un!territoire!ou!l�examen!met!en!évidence!:!!

! Oui! Non!
8. Une!hypoesthésie!au!tact!?! ! !
9. Une!hypoesthésie!à!la!piqûre!?! ! !

!

Question!4!:!La!douleur!est-elle!provoquée!ou!augmentée!par!:!!

! Oui! Non!
10. Le!frottement!?! ! !

!

Oui!=!1!point!! ! Non!=!0!point! ! ! ! Score!du!patient!:!! /10 
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