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Ce document est un resumé d'information génerale ;
si vous devez subir une intervention chirurgicale, il ne
constitue pas un support d'information complet.

Votre chirurgien peut répondre a vos questions et vous
proposer une information sur votre opération adaptée a
votre cas.

Avant une opération, vous prenez rendez-vous
avec un meédecin anesthésiste-réanimateur. ||
vous examine et propose une méthode adaptee
pour vous insensibiliser.

Dans votre cas, il choisit d’endormir seulement
votre bras ou une partie de votre bras, tout en
vous gardant éveillé (anesthésie locoregionale
du membre supérieur).

Cette meéthode est utilisée pour certaines
interventions chirurgicales ou pour atténuer
la douleur consécutive a une opération
(analgésie).

Ce type d'anesthésie agit au niveau des nerfs
de votre bras. Les nerfs sont constitués de
fibres qui circulent dans tout le corps et qui
transmettent des messages sous la forme
d’un petit courant électrique.

lls vehiculent des informations sur ce que nous
ressentons (douleur, toucher, chaud, froid, ...)
et commandent la contraction de nos muscles,
nous permettant ainsi de bouger.

Les principaux nerfs du bras sont le nerf
médian, le nerf radial, le nerf ulnaire (ou nerf
cubital) et le nerf musculocutané.

lls prennent leur origine dans des
enchevétrements de fibres nerveuses situés a
coté de la colonne vertébrale (plexus brachial)
et se distribuent dans le membre supérieur.

Vous devez absolument étre a jeun
avant |'opération et ne pas avoir fume.
Si tel n'est pas le cas, prévenez votre
médecin car, s'il est nécessaire de vous
endormir completement pendant I'intervention,
du liquide acide qui se trouve dans I'estomac
peut passer dans les voies respiratoires et les
abimer gravement.

Vous eétes installé sur la table d’opération le
plus confortablement possible. Toutes les
précautions sont prises pour éviter qu’une
mauvaise position prolongée n’abime vos
nerfs en les comprimant et n’entraine une
insensibilité ou des difficultés pour bouger
certaines zones du corps (paralysie).

Juste avant l'anesthésie, le médecin met
en place un appareillage adapté qui permet
de surveiller la facon dont vous respirez, la
vitesse des battements de votre cceur (rythme
cardiaque) et la pression du sang a l'intérieur
de vos vaisseaux sanguins (tension artérielle).

Selon la partie du membre supérieur a
anestheésier, il existe différentes techniques.
Chaque nerf est associé a un territoire
particulier du membre.

L’endroit ou I'on injecte le produit anesthésiant
est donc différent selon les nerfs sur lesquels il
faut agir pour endormir la zone a opérer.

Quand on agit a proximité du plexus brachial
(anesthesie plexique), on endort tout le groupe
de nerfs issus de cette région.

On peut aussi agir directement au niveau d'un
nerf (anesthésie tronculaire).

Le plus souvent, on pique en dessous du bras,
au niveau de l'aisselle (technique axillaire). On
agit alors sur les quatre principaux nerfs du
bras. Cela permet d'endormir le coude, |'avant-
bras et la main.

Le médecin anesthésiste peut aussi piquer sur
le coté du cou ou, pour n’endormir que la main,
au niveau du coude ou du poignet.
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Pour déterminer de maniére exacte
I’emplacement du ou des nerfs a endormir,
votre médecin utilise un petit appareil appelé
neurostimulateur. Celui-ci est relié a une aiguille
par l'intermédiaire de laquelle on envoie de
toutes petites décharges électriques.

Le nerf ainsi stimulé entraine la contraction
d’'un muscle précis en fonction duquel le
médecin localise le bon endroit pour injecter le
produit anesthésiant.

L'anesthésiste peut aussi utiliser un
echographe, composé d'un capteur relié a un
ecran. En passant le capteur sur la peau, les
nerfs présents en dessous apparaissent sur
I’écran.

Une fois le nerf repéré, le médecin injecte a
proximité de ce dernier un produit qui bloque
compléetement le passage de l'information
(anesthésique local). Ainsi, vous ne pouvez
plus sentir ni bouger la partie du bras controlée
par ce nerf.

Si on cherche seulement a enlever la douleur
(analgesie), on dose plus faiblement les
produits, ou on utilise des produits différents,
pour que vous puissiez garder la possibilité de
bouger votre bras.

Il arrive que le patient manifeste une réaction
d'intolérance au produit anesthésiant ou a
un autre produit utilisé pendant I'intervention
(allergie).

Si une dose trop importante de produit
anesthésiant passe accidentellement dans
un vaisseau sanguin ou que l'injection se fait
trop pres d'un nerf, cela peut provoquer des
problemes de fonctionnement du coeur ou du
nerf en question.

Ces complications sont trés rares mais
nécessitent des gestes complémentaires.

Votre médecin vérifie que vous ne pouvez plus
bouger la partie endormie de votre bras et que
vous ne ressentez plus rien a ce niveau.

Si ce n'est pas le cas, il peut compléter
I’anesthésie par une autre dose de produit
ou meme vous endormir complétement
(anesthésie générale).

Généralement, le bras reste insensible quatre a
six heures au minimum.

Il est normal que, dans les heures qui suivent
I'opération, vous ressentiez des sensations
inhabituelles dans le membre anesthésié. Si
cela se prolonge, parlez-en a votre médecin.

Vous étes parfaitement surveillé avant, pendant
et aprés l'intervention. Votre meédecin connait
bien les risques liés a ce type d’anesthésie
et toutes les précautions sont prises pour les
réduire au minimum.
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