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Chirurgie du rachis :
optimisation de la récupération post-opératoire par
I'implémentation de nouvelles techniques mini-invasives et
anesthésiques.
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Plan de la présentation

La réhabilitation améliorée aprés chirurgie (RAAC) : contexte
Chirurgie Mini-invasive :

* Tubes

* Endoscopie
Anesthésie générale vs anesthésie loco-régionale

* Avantage et inconvénient

* Technique ALR

Conclusions
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Réhabilitation améliorée apres chirurgie (RAAC)
ou Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

Concept introduit en 1997
ERAS society fondée en 2010

Premiere recommandation pour la chirurgie d’arthrodese lombaire en 2021

But de la RAAC?
* Améliorer le résultat de la chirurgie (récupération fonctionnelle)
* Réduire les complications
* Améliorer I'expérience du patient

Kehlet H, BrJ Anaesth.1997

* Réduite la durée d’hospitalisation http://www.erassociety.org
Debono B et al, Spine J. 2021
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http://www,erassociety.org/

PRE INTRA POST
Pre-hospital Day of surgery PODO POD2 POD3 PODX

Admission Discharge 0-X days
I Preoperative education and counseling
I Early mobilization & in-hospital physical therapy
Patient optimization

- Smoking
- Alcohol

Preoperative nutritional evaluation | Preoperative fasting | Early oral nutrition }
& supplementation - - S ‘

I Pre-anesthetic optimization of medication
I Standard anesthetic protocol
I Local anesthetic techniques
I Multimodal opioid-sparing analgesia
I Intraoperative hypothermia prevention
I PONYV prevention
| Optimal fluid management
Antimicrobial prophylaxis
I Surgical Techniques

I Management of drains

Debono B et al,
Spine J. 2021

l Urinary drainage
: Antithrombotic prophylaxis treatment

I Audit compliance & outcomes

Sj;gfje"e Optimization Stress Minimization Protocolized Normalization




Anémie préop MANGUE DE (G LOBULES.
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Atteint 1/3 des patients ‘M,}\REU/E PAS
A (E CRoiRE.

Associée a:

2 infection

2 morbidité

2 durée d’hospitalisation
A taux réadmission

Quel que soit le degré d’anémie
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Criteres remboursement fer (lll) carboxymaltose IV
préop

*  Anémie ferriprive

- Age>14ans

* Chirurgie majeure ou complexe

* Risque établi de perte de sang > 500 ml pendant l'intervention ou risque de transfusion sanguine > 10%.

* Hb<13g/dL
* Etferritinesérigue<300-megfainstegu-ane saturation de la transferrine (TSAT) <20% ou CRP > 5 mg/L
. Ouferriti - 106 et TS AT <20%-0t-CRP->Crrel
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Annexe 1: Arbre diagnostique de I'anémie

=SFAR srlf

Hb<13 g/dl Homme = et aaaanH
'. * OF LANGLE FRANCAISE
Hb< 12 Femme
Réticulocytes< 100 G/I e/el Réticulocytes >100 G/I
non-régénératives régénératives
|
! v I T | ]
microcytaires normocytaire macrocytaire - Schizocytes
I . - Haptoglobine
Bilan martial: 1 v ! - LDH
- Ferritine <100, TSAT< 20% Bilan :. B Bilan :
- RetHe < 29 pg, % Hypo >10% - Creatinine - TSH (£T4)
- Hepcidine* Il - CRP - Folate - B12"

- Folate-B12"...
[
oui non \m‘

l ¥ ¥ ¥

¥
Anémie post
hémorragique...

Carence Martiale Anémlie Inﬂamm-:-_ltaire * Carences mixtes, Hypothyroidie,
Infection (parvovirus B19...) « Insuffisance msuffisance rénale,
* Hémoglobinopathies, Rénale, Myélodysplasies,
»{ * saturnisme, . E“d?tl'iﬂﬂpaﬂl'bies, Médicaments...
* deficit BE... * Myélodysplasies...

Bilan complémentaire: myélogramme...

L’arbre diagnostique de l'anémie est donne ici a titre indicatif.

* 'hepcidine n'est pas encore disponible en pratigue courante.
# 'OMS définit la carence en folate comme un taux de folates sénque <10 nmol/L (4.4pg/L) ou un taux de folates érythrocytaires, qui refiéte le statut 8 long terme et les réservas lissulaires,

<305 nmol/L (<7140 pg/l). Pour la carence en vitamine B12, un taux sérigue <150 pmol/l (<203 ng/L) indigue une carence, un taux supérieur ne l'élimine pas et Il faut alors faire un dosage sanguin
d'acide méthylmalonigue {un taux = 271 nmaolil est en faveur de carence en vitamine B12).
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PRE INTRA POST
Pre-hospital Day of surgery PODO POD2 POD3 PODX
Admission Discharge O-X days
I Preoperative education and counseling
I Early mobilization & in-hospital physical therapy

Patient optimization
- Smoking

- Alcohol

- Anemia

Preoperative nutritional evaluation | Preoperative fasting | Early oral nutrition }
& supplementation - - S ‘

I Pre-anesthetic optimization of medication

I Standard anesthetic protocol

ILocaI anesthetic techniques

I Multimodal opioid-sparing analgesia

I Intraoperative hypothermia prevention
I PONYV prevention

| Optimal fluid management
Antimicrobial prophylaxis

ISurgicaI Technisues

I Management of drains

l Urinary drainage
: Antithrombotic prophylaxis treatment

I Audit compliance & outcomes
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La chirurgie ouverte
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Microdiscectomie par tube
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Microdiscectomie par tube
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Microdiscectomie par tube

PBZ:16_11.85.21

PAT 1242

NR 3

LIH 1

R a-°

W 188 L 58
11.85.2821
H9:29:47
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Microdiscectomie par tube

FPB7:16_.11.85.21

PAT 1242

NR 12

LIH 1

R g

W 188 L 5S4
11.85.2821

H9:46: 58
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La chirurgie mini-invasive par tube
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Concept d’endoscopie rachidienne

medial pedicle line
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Concept d’endoscopie rachidienne

* Acces au conflit: incision cutanée inférieure a 1cm et dilatateurs
* Tres peu douloureuse: possible sous anesthésie loco-régionale

* Déstabilisation minimale

* Efficacité démontrée a long terme

* Visualisation constante sous controle endoscopique

e Retour a la vie normale rapidement
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Interlamaire Transforaminal

Transforaminal Access
TESSYS®

L2-L3

L3-L4

L4-L5

ILESSYS®
Interlaminar Access
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Interlamaire vs transforaminal
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Endoscopie interlamaire
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Endoscopie interlamaire
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Endoscopie interlamaire
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Endoscopie interlamaire
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Endoscopie interlamaire
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Endoscopie interlamaire
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Endoscopie interlamaire
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Décompression d’'un canal lombaire étroit
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Endoscopie transforaminale
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Endoscopie transforaminale
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Endoscopie transforaminale

pedicle

Spinous process

intervertebral
foramen

Facet joint
medial pedicle line

entry point
(safety zone)

facet joint line

lateral X-ray

Citadelle
Hopital




Endoscopie transforaminale
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Endoscopie transforaminale
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Endoscopie transforaminale
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Endoscopie transforaminale
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Abord transforaminal
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Foraminotomie cervicale par endoscopie
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'anesthésie loco-régionale pour la chirurgie
endoscopique du rachis

Pourquoi ?

Considération chirurgicale Considération anesthésique

Tres peu délabrante (peau, muscle, os) Epargne morphinique

MAIS => proximité de I'endoscope vis-a-  Récupération post-opératoire plus rapide
vis des racines nerveuses

=> Intérét d’un feedback du patient en Patient fragile avec comorbidités
temps réel => meilleur neuromonitoring

Nécessite la collaboration du patient
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'anesthésie loco-régionale en chirurgie du rachis

'anesthésie locale pure par le chirurgien ? Une option?
NON
20% des patients ont souffert d’'une douleur insoutenable

50% des patients ont développé une peur d’étre ré-opéré
=> Risque d’évenement cardiovasculaire fatal
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'anesthésie loco-régionale pour la chirurgie
endoscopique du rachis

Anesthésie LOCO-REGIONALE

* Bloc des érecteurs du rachis
* Anesthésie péridurale
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* Décrit en 2016
* Bloc inter-fascial / paroi

* Bloc sensitive pur (tissu mou / muscle)
allant du rachis jusqu’a la ligne médio-
axillaire
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Le bloc des érecteurs du rachis

eDécrit en 2016
*Bloc inter-fascial / paroi
*Bloc sensitive pur (tissu mou / muscle) allant du rachis jusqu’a la ligne
meédio-axillaire
eDiffusion en single shot jusqu’a 6 métameres
*Diffusion lombaire < thoracique
*VVolume moyen d’AL pour couvrir 1 niveau vertébral:
2,5mL en thoracique
5mL en lombaire
3,5mL médiane
*Max 20mL par coté
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Le bloc des érecteurs
du rachis

Needle Path
Medial
Branch

Complications

Intermediate
Branch

/
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Erector Spinae

* |nfection ? Muscles
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* Pneumothorax

Lateral

* Bloc du plexus lombaire Branch

Lumbar
Plexus
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'anesthésie péridurale

Dura

Spinal cord

Catheter
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'anesthésie péridurale

* Objectif: el Aa AP A c
Améliorer la qualité de Axones 0 " W
- e
I'analgésie en: b
e Préservant la fonction
motrice (fibre Aa)
* Préservant la sensation
tactile (fibre AB)
* Le tout en bloguant |la
dOUIEUf: (flbre A6 et C) am";““ 1 13 20 6-12 15 02-15
=> Dose minimale effective
Vitesse 80 120 3575 5 30 05-2

(m/s)

\
Récepteurs  Propriocepteurs des  Mécanorécepteurs Douleur, Température
sensoriels  muscles squelettiques de la peau température douleur
‘ demangeaison
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'anesthésie péridurale

* Objectif:
Améliorer la qualité de bura
I'analgésie en: Spinal cord
* Preéservant la fonction Catheter
motrice
* Préservant la sensation 5
tactile ". -
 Le tout en blogquant la B
douleur -~ Epidural space

=> Dose minimale effective
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Conclusion

* Optimisation du risque chirurgicale
* Réhabilitation précoce

MAIS nécessite un souhait et une collaboration du patient => nécessité de bien sélectionné ses
cas
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Merci pour votre attention
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