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Introduction

Chez le veau, les arthrites septiques et les freetdes membres antérieurs sont des
affections fréquentes et douloureuses chez le V@aplus, les traitements de ces affections
s’averent aussi douloureux (lavages articulairethratomies, réduction de fractures) et
nécessitent donc une bonne analgésie. Or, a cdgswrétérinaires disposent de la sédation et
de I'anesthésie générale qui, telle qu’elle estiguée en médecine des animaux de la ferme,
procure une analgésie souvent insuffisante. P#euesl les colts élevés de l'anesthésie
générale en limitent l'utilisation chez les bovi@ncernant 'anesthésie locorégionale, seuls
le bloc digital et le bloc veineux sous garrottsoouramment utilisés dans I'espece bovine,
mais ne permettent d’anesthésier efficacementepet.

Dans d’autres especes, I'anesthésie du membreaemtést réalisée grace a I'anesthésie
du plexus brachial également appelé bloc plessi@ez 'Homme, elle est largement
utilisée pour les chirurgies du membre thoraciqugrecure une bonne anesthésie per-
opératoire et une bonne analgésie post-opérat8iteChez le chien, elle est utilisée en
complément de I'anesthésie générale pour les gh@sidu membre antérieur [12] et permet
de diminuer les doses d’anesthésiques per-oparat@t les doses d'analgésiques post-
opératoires [31]. Elle est également décrite ckemduton comme modele expérimental [10].

Notre hypothese est que la réalisation d’anestliés@exus brachial est possible chez
le veau sous sédation seulement.

Nos objectifs sont donc de développer une technigffieace, facile a réaliser,
d’anesthésie du plexus brachial chez le veau eeddre des reperes anatomiques facilement

identifiables pour réaliser le bloc.
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Dans une premiére partie, aprés un rappel anatemifju plexus brachial, nous
présenterons une breve revue de littérature coaceftanesthésie du plexus brachial. Puis
notre deuxieme partie présentera les matériels é&haodes de notre expérimentation. Les
résultats seront présentés dans une troisieme garéinfin, une discussion sera engagée dans

la derniére et quatrieme patrtie.
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|-  L’anesthésie du plexus brachial : les données de la
littérature

1. Anatomie du plexus brachial [figure 2]
1.1.Origine
Le plexus brachial est un réseau de nerfs dérohey, les bovins, des branches ventrales
des 3 derniers nerfs cervicaux (C6, C7 et C8) eldaremiers thoraciques (T1 et T2).
Le plexus brachial donne naissance a des nerfgogquiinnerver les muscles des membres

thoraciques et générer la sensation des airesésutamrespondantes.

1.2.Nerfs composant le plexus brachial

Le plexus brachial donne naissance a 10 nerfaetiepectoral, le nerf suprascapulaire, le
nerf sous-scapulaire, le nerf axillaire, le nerrdtodorsal, le nerf médian, le nerf

musculocutané, le nerf radial, le nerf ulnairecetérf latéral thoracique.

1.3.Rble

Le nerf suprascapulairen.6upra-scapularisest moteur pour les muscles supra-épineux
(extenseur et stabilisateur de I'épaule) et infran€ux (abducteur et stabilisateur de I'épaule,
rotateur latéral du bras). Il n'a pas de distribattutanée.

Le nerf pectoral innerve les muscles pectoraux réigpd et profond ; il n'a pas de
distribution cutanée.

Le nerf sous-scapulair@.6ubscapularisinnerve le muscle du méme nom et n’a pas de
distribution cutanée. Le muscle sous-scapulairenignt dans I'extension et I'adduction de
I'épaule.

Le nerf musculocutané n{musculocutanelisinnerve les muscles biceps brachial

(fléchisseur du coude, tenseur du fascia antetaBchoraco-brachial (extenseur et adducteur

15



de I'épaule) et brachial (fléchisseur du coude)géhére la sensation cutanée de la face
médiale de I'avant bras, du carpe et cranio-médialmétacarpe.

Le nerf axillaire f.axillaris) innerve la partie caudale du muscle sous-scapulai
(adducteur du bras), le muscle grand rond (fléehisgle I'épaule et rotateur médial du
membre), le muscle deltoide (fléchisseur, abductturotateur latéral de I'épaule) et le
muscle petit rond (agoniste du muscle deltoidg)éfiere la sensation cutanée de la région de
I'épaule.

Le nerf radial Q.radialis) innerve les muscles : triceps brachial (fléchissie I'épaule et
extenseur du coude), anconé, muscle extenseurl rddi@arpe et muscle brachio-radial
(extenseurs du carpe, du métacarpe et de la masstm ensemble), muscle ulnaire latéral
(fléchisseur et abducteur du carpe), muscle extenselique du carpe, muscle extenseur
commun des doigts, muscle extenseur latéral degsddi génére la sensation cutanée de la
face cranio-latérale de I'avant-bras.

Le nerf ulnaire f.ulnarig innerve les muscles fléchisseur ulnaire du catpechisseur
profond des doigts et génere la sensation cutamée fdce caudale de I'avant-bras et cranio-
latérale du métacarpe et du pied/paturon.

Le nerf médian(n.medianups innerve les muscles fléchisseur radial du carpe e
fléchisseurs profond et superficiel des doigtgiéthére la sensation cutanée de la face caudale
du métacarpe, pied/paturon.

Le nerf thoracodorsal innerve le muscle grand ddtatissimus dorgi qui participe a la
flexion de I'épaule et au retrait du membre veasriére.

Le nerf latéral thoracique innerve le muscle cutnéronc.
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Tableau 1 : les nerfs du plexus brachial et leursales

Nerfs Muscles innerveés Fonction principal¢  Disttibo cutanée su
le membre
Suprascapulaird Supra et infra-épineux  Extension X
et abduction du bras
Pectoral Pectoral superficiel et]Adduction du bras X
profond
Sous-scapulaird Sous-scapulaire Adduction du bras X

Musculocutané

Biceps brachial,
Coraco-brachial,

IFlexion de I'avant-bras
Adduction du bras

Aspect médial de avan
bras,

[Brachial [Flexion de I'avant-bras|Carpe,
Aspect cranianédial du
métacarpe.
Axillaire Grand rond ,Adduction du bras [Région de I'épaule
Petit rond, Abduction du bras
Deltoide |[Flexion de I'épaule
Radial Triceps brachial, [Extension de I'avant- [Aspect cranio-latéral de
Ancone, bras, I'avant bras.
|[Extenseur radial du  |du carpe et des doigts
carpe,
|Extenseur commun et
latéral digital,
Ulnaire latéral,
Extenseur oblique du
carpe,
Ulnaire Fléchisseur radial du [Flexion du carpe Aspect caudal de I'avd
carpe, et des doigts bras,
|[Fléchisseur profond dep Aspect cranio-latéral du
doigts métacarpe,
|Pied/paturon
Médian Fléchisseur radial du |Flexion du carpe Aspect caudal du
carpe, et des doigts métacarpe, paturon/pied
|[Fléchisseurs profond e
superficiel des doigts
Thoracodorsal | Grand dorsal Traction du membre X
caudalement,
propulsion
Latéral Cutané du tronc X
thoracique
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Radial n.

g 3al
B unarn
i

Axillary n.

Median n.

|| ] | Dorsolat. brr. of
thoracic nn.

Supraclavicular nn.

Sy
- Intercostobrachial n.

[F-.%7 Ventrolat. brr. of
e thoracic nn.

Musculocutaneous nn.

Figure 1 : aires cutanées innervées par les nerfsighlexus brachial chez les bovins
(d’apres Budras et Habel, 2003)

1.4.Localisation

Le plexus brachial est situé médialement a la daapegerement dorsal a I'articulation

scapulo-humérale, en vis-a-vis de la premiere cote.
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(medial)

1 Subscapulara.andy. — — — — — — A

2 Thoracodorsal a., v, andn. — — — — — — —

3 Caud. circumfl. humeral a. andv, — — — — — — — —

. e 19 Suprascapular a., v., and n.

=== 20 Axillary a. and v.

— — — — 21 Ext. thoracic a. and v. and Cran.

toral nn.
4 Collateral radialla, — — — — — — — — — — — — — pec

5 Brachiala.aMdy. — — - - —— — — — — — —— — — / e . — o —— 22

Cran. circumfl. humeral a. and v.

6 Deep brachiala.andV. — — — — — — — — — and Prox. musc. br. of musculocut. n.

7 Caud. cut. antebrachial

L) — = = m e A S 23 Cephalic v.

——————— 24 Bicipital a. and v. and Dist. musc.
br. of musculocut. n.

8 Collat ulnara.andv.and \ Uf =5 8 |[[WEA™. & — — — — — — — — 25 Cran, cut. antebrachial n. (axillary)

unarn,  — — ———— e —— \ o ————— — — 26 Transverse cubital a. and v.

- — — 27 Lat. cut. antebrachial n. (radial)

—————————— 28 Median cubital v,

8 o iy ——— — — —— I G~ - ————————— 29 Median a., v., and n.

interosseous a. and v, ——— — — — — —
10 Cran. interosseousa. and V. — — — — — —

11 Caud. interosseous a. and V.— — — — — — 7/ 30 Medial cut. antebrachial n.

(musculocut.)
12 Deep antebrachiala. andv, — — — — — — —
——————————— 31 Radial a. and v.

=i e T == 32 Accessory cephalic v. and
Supf. br. of radial n.

ey

3 Dorsal br. ofulnarn. — — — — — — — — —— —

4 Palmarbr.ofulnarn—— — — — — — — — — — —

i

5 Deep palmararch— — — — — — — — — — — — —

16 Supf. palmar br. of radiata.andv. — — — — — — — — —

——————————— 33 Dorsal common digital v. IV
__________ 34 Dorsal common digital v. and n. Il

17 Palmar common digital a., v.,and n. ll — — — — — — — — | (h = 85 Dnemsi o ANl s
\

18 Palmar common digital a., v., andn.ll — — — — — — — — —

(Seepp.5,9) i
Legend:
a Circumfl, scapular a. and v.

b Lat. thoracic n.
¢ Caud. pectoral nn.

d Axillary loop (median and
musculocut. nn.)

e Supf. thoracic v.

f Communicating br. (median n. and
suof oalmar br of ulnarn )

Figure 2 : innervation et vascularisation du mena&rieur chez les bovins. (D’aprés Budras et H2063
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2. Généralités sur les blocs nerveux

2.1. Définition et intérét de I'anesthésie locoodwile :

Le principe de I'analgésie locorégionale est ddigéaune analgésie d’'une partie du
corps en administrant des anesthésiques locawomtaat des nerfs innervant un territoire
donné. On peut réaliser des injections au niveanakoit en dehors de la dure mére
(péridurale) soit dans le liquide céphalorachidigachianalgésie), au niveau des nerfs
périphériques des membres, du tronc ou de la @regeut aussi infiltrer en sous-cutanée des
régions douloureuses, ou enfin administrer ces mépreduits dans les articulations
(administration intra-articulaire) ou dans la céavipéritonéale (administration intra
péritonéale). L'anesthésie locorégionale permetsiaitbe diminuer les doses requises
d’anesthésiques généraux [15], de réaliser desurgiis ou des soins sans anesthésie

générale ou encore de gérer la douleur post-ope 5.

2.2. Définition et intérét du bloc nerveux périghée par rapport aux autres technigues

d’anesthésie régionale

Les blocs nerveux périphériques (principalememnigeau des membres et de la face)
ont pour finalité d’'inhiber la conduction nerveudes influx nociceptifs le long des voies
sensitives entre le site douloureux et le systéameeux central.

Les autres techniques d’anesthésie régionale btagassentiellement les influx
nerveux au niveau meédullaire, par voie péridurale smus-arachnoidienne. Elles sont
rarement utilisées pour le membre thoracique, gls/ent étre a l'origine d’'une paralysie
diaphragmatique obligeant a une ventilation assigq@i alourdit considérablement la
procédure. En revanche, elles sont frequemmensédd pour anesthésier le train postérieur,
avec comme inconvénient par rapport a I'anesthdsienerf fémoral ou sciatique, d’étre
bilatérale et donc d’empécher la mobilité en pgsiratoire et d'étre potentiellement a
l'origine d’un décubitus inopiné [7].
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2.3. Intéréts propres aux animaux de rente dedthiésie locorégionale.

Chez les animaux de rente, I'anesthésie localeégiomale reste une technique de
choix pour assurer I'analgésie. En effet, les algies ou traitements se font a la ferme, ainsi,
les moyens de surveillance en cas d’anesthésigajérgont insuffisants et la surveillance
pour le réveil est souvent absente, les équipententganimation ne sont pas a disposition.
Par ailleurs, 'anesthésie générale reste onéreuswnc souvent refusée par les éleveurs.
L’anesthésie locale ou générale permet de gérdoldeur sans altérer les autres fonctions
vitales. Associée a une contention physique etio@l $sédation si nécessaire, I'anesthésie
locale ou régionale permet de réaliser de nombsecisieurgies dans des conditions éthiques
et sécuritaires et ce de fagon économique surlbéation, et ce que I'animal soit debout ou
couche.

A ce jour, les épidurales pour [larriere-train, rgpeertébrales ou anesthésie
d’infiltration pour les laparotomies, les écornagles blocs veineux sous garrot ou le bloc
digital en 4 points pour anesthésier le pied sditisés en routine sur les exploitations. Pour
les membres antérieurs, mis a part le pied, autecienique d’anesthésie régionale n’est
utilisée en pratique courante pour gérer de mam@gnigue les fractures et arthrites septiques

qui sont des affections fréquentes notamment aheedu.
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2.4. Anesthésigues locaux

2.4.1. Généralités

Les anesthésiques locaux bloquent de facon rélensilpropagation des potentiels
d’action le long des axones, et ce sans altérahionerf. Ils inhibent la dépolarisation et ainsi
la conduction nerveuse en interférant avec les psmpsodium voltage-dépendantes [16].

Leur particularité réside dans le fait qu'ils sappliqués directement sur la cible et ne
nécessitent pas d’absorption ou de distributionésygjue. lls rendent insensible a la douleur
et/ou paralysent le territoire correspondant aBirvation auprés de laquelle les anesthésiques
vont étre administrés.

L'étendue du bloc sensitif et moteur dépend dedatités d’administration de
'anesthésique local, au niveau des terminaisomgenses ou au niveau d’'un tronc nerveux
par exemple.

L’apparition de [linhibition et sa durée d’actiomarie selon les produits, les
concentrations utilisées et la vascularisation pbétiique : inhibition rapide en quelques
minutes et de courte durée pour la lidocaine, enwmgtaine de minutes et de longue durée
pour la bupivacaine.

Le premier anesthésique local découvert fut laitee (isolée en 1860 par Nieman).
Puis la procaine a été synthétisée en 1905 parofmhLa plus utilisée en médecine
vétérinaire est la lidocaine (synthétisée en 194B lmpfgen) [16]. Plus récemment, la
bupivacaine et la ropivacaine ont été synthétisessnt actuellement plus largement utilisées
en médecine humaine qu’en médecine vétérinaire.

La toxicité de ces produits résulte généralemenhed résorption systémique a
l'origine d'effets neurologiques, tremblements panty précéder des convulsions que I'on
explique par linhibition préférentielle d'aires réérales inhibitrices, qui entraine une
dépression et un arrét respiratoire. Des effetsculages, vasodilatation périphérique
entrainant une hypotension et des effet cardiacgefésts inotrope et dromotrope négatifs
(diminution de la conduction et de la force de caction) avec hypotension, blocs
atrioventriculaires, collapsus cardio-vasculairécgdent généralement les effets respiratoires.
Les concentrations toxiques de ces produits peuedtr® atteintes en cas d’injection
intravasculaire accidentelle [11].

Certains anesthésiques locaux ont d’autres pt@grigharmacologiques qui légitiment
leurs indications a d'autres fins thérapeutiquemroe par exemple la lidocaine qui est

utilisée pour traiter les arythmies ventriculaires.
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2.4.2. Lalidocaine [29]
La lidocaine est le seul anesthésique local aé&qubur les animaux de production,

c’est pourquoi nous ne traiterons pas les autresthésiques locaux.

La lidocaine est un anesthésique local de typed@amille bloque de maniére
réversible les canaux sodiques (et dans une momdsaire les canaux potassiques) voltage
dépendants. Elle dispose d'une AMM vétérinaire pbespece bovine pour des formes
injectables. Elle apparait comme I'anesthésiqual llecplus utilisé en médecine vétérinaire en
raison de sa disponibilité et de la réglementatioterdisant [utilisation d’autres
anesthésiques locaux chez les animaux de production

La lidocaine entraine un blocage réversible deréation ou de la propagation d’'un
potentiel d‘action membranaire sur les cellulescEsées musculaires lisses, striées,
myocardiques, neurones. Elle est également vasattitz, relaxante musculaire,
spasmolytique et inotrope négative. Elle entraimssiaun allongement de la période
réfractaire. La lidocaine est un anesthésique lbaat I'action locale provient essentiellement

du mode d’administration et de I'importance dedsarption.

Ses principales indications en médecine vétégrsnnt : les anesthésies de surface ou
par infiltration locale, locorégionale ou régionale traitement d’'urgence des troubles du
rythme ventriculaire par hyperexcitabilité, I'anwghtion de la valence d’analgésique (et de
myorelaxation selon la voie d’administration) dotocole anesthésique.

L’élimination est hépatique et urinaire (moinsldgo).

Son effet apparait en 2 a 20 minutes selon le ndeéministration et sa durée

d’action s'étend de 30 a 120 minutes.

Les effets indésirables de la lidocaine sont ratesdoses thérapeutiques. lls peuvent
apparaitre lors d’administration systémique de slesprathérapeutiques. Des vomissements,
des tremblements, un nystagmus, des convulsiores,enMnitation suivie d’'une dépression
centrale, une tachypnée suivie d'une bradypnée #&venchostriction, une hypertension
suivie d'une hypotension, une tachycardie suivieind bradycardie avec des blocs

atrioventriculaires et un QRS allongé ont été dedors de surdosage.

La dose convulsivante intraveineuse chez le chsénde 20,8 +/- 4,0 mg/kg d’'apres Feldman

[11]. Aucune étude de ce type chez le veau n‘aren&t® menee.
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3. Le bloc du plexus brachial

3.1. Indication du bloc du plexus brachial

Le bloc du plexus brachial permet d'anesthésier rfeembre thoracique
particulierement distalement au coude [18]. Il paiirdonc étre donc indiqué chez le veau
lors d’amputation d’onglon, de réduction de fraeturadio-ulnaire, métacarpienne ou

phalangienne, de chirurgie du pied, de traitemeatatthrites du carpe et du boulet.

Chez 'Homme, l'anesthésie du plexus brachial esiramment utilisée pour les

chirurgies de la main et de I'avant-bras [3] cheg datients vigiles, sédatés ou anesthésiés.

En médecine vétérinaire, I'utilisation du bloc plexus brachial se développe chez le
Chien.

Une seule étude rapporte l'utilisation du bloc dexps brachial chez les bovins en
Inde [2]. 30 essais ont porté sur 8 animaux ettsohi une amputation d’onglon. L’analgésie
a été jugée satisfaisante, une réaction motricééanétée lors de l'incision du périoste.
Néanmoins, cet article détaille peu I'évaluationbdioc et reste tres sommaire concernant les

résultats cliniques.

Chez le Chien, plusieurs publications rapportentelours a I'anesthésie du plexus
brachial :

- Nutt [21] a décrit 21 cas ou un bloc des nerfs dxys brachial a été mis en
ceuvre lors de traumatismes distaux au coude ufeacadio-ulnaire, non union du processus
anconé, luxation radio-carpienne, plaies de I'adaas, kystes interdigités...La réalisation du
bloc a permis pour chaque cas une excellente nyatbn et analgésie autorisant ainsi la
manipulation du membre douloureux, les examensogaaphiques et le traitement
chirurgical : réduction de fracture, parage et utle plaies, amputation de doigts, réduction
de luxation... Dans cette étude, trois cas ont nééegse prémédication ou une anesthésie
générale, lorsque le caractere du chien ne peilingés une contention suffisante ou que le

traumatisme s’étendait proximalement au coude.
- Futema [12] a montré que le bloc des nerfs du plebrachial autorisait

également des interventions proximales au coudédimsnie de I'hnumérus) mais que le bloc
n'était effectif que distalement a I'épaule.
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- Moéns [18] a placé un cathéter pour répéter desshierveux en évitant des
ponctions multiples. Le succes des blocs répétémin’pas satisfaisant et le positionnement
du cathéter peu fiable dans la durée. Seuls 2 €lsi@n7 ont montré un bloc nerveux complet
a la seconde injection. Néanmoins, I'étude a mogue le placement du cathéter pouvait se

faire sur animal vigile sans prémédication.

- Wenger [30] a réalisé un bloc des nerfs du plexastbal avant une arthrodese
du carpe avec une analgésie suffisante pendanurésell a également publié une étude
comparative sur 10 chiens [31] ayant subi une wetgion chirurgicale sur le membre
thoracique de type arthrodése du carpe ou rédudgofracture du radius ou de l'ulna. Le
groupe témoin a recu significativement plus d’ogési en per-opératoire et en post-opératoire
gue le groupe ayant bénéficié d’'une injection do@lange 1/3 lidocaine et 2/3 bupivacaine

lors du bloc du plexus brachial.
Ainsi le bloc du plexus brachial est particulieretnmtéressant lors de traumatismes distaux
du membre thoracique et permet, associé a une gréatién, une sédation ou une anesthésie

générale de réaliser des interventions chirurgscddeiloureuses.

3.2. Contre-indications au bloc du plexus brachial

Les contre-indications des blocs nerveux qui carer@rle bloc du plexus brachial sont [20] :

- les anomalies anatomiques qui peuvent modifierdpgres anatomiques,

- une infection au site d’injection qui empéche dlapger une procédure
d’asepsie,

- une affection systémique de type septique,

- des troubles de la coagulation car le risque d’hémea par ponction
veineuse ou artérielle est alors trop élevé,

- une insuffisance respiratoire dans la mesure doloe du nerf phrénique est
possible lors d’anesthésie du plexus brachial,

- une neuropathie.
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3.3. Complications pouvant étre associéees a lssatian du bloc du plexus brachial [7]

3.3.1. Ponction vasculaire et injection intravaauel

Pour éviter I'injection intravasculaire, il fautsgtématiquement aspirer avant d’'injecter

I'anesthésique local.
Cependant, malgré les précautions prises en rétlisae aspiration systématique avant
chaque injection, il est possible gu'une partid’a@eesthésique soit injecté en intravasculaire.
En effet, I'absence de sang ne garantit pas unéigrosxtravasculaire étant donné la
proximité des vaisseaux axillaires et du plexusHu.

La ponction de la veine axillaire entraine rarememthématome, et rarement des
conséquences cliniques.

L’artére axillaire peut également étre accidenteiat ponctionnée ; il se forme alors
le plus souvent un hématome et les risques de paso®s et de pseudo-anévrismes sont
accrus.

En cas d’hématome, si la compression est immeédiasaffisante, on observe le plus
souvent une résorption spontanée sans séquelleeea deux semaines. Cependant dans le
cas du bloc du plexus brachial, la ponction a tans la région axillaire et lors d’effraction

vasculaire, la compression reste difficile.

3.3.2. Ponction et injection intraneurale

Le risque de neuropathie périphérique est prékeatde la réalisation d’'un bloc
périphérique par ponction d’'un nerf. Les symptorpesavent aller de douleurs rapidement
régressives jusqu’a une paresie définitive. Cecattsbué au traumatisme direct du nerf par
le biseau de l'aiguille et la dilacération des édbmerveuses lors de l'injection intraneurale.
Sur un patient vigile, I'injection intraneurale d&wche une vive réaction de douleur aigue.
Chez les animaux, I'absence de résistance lordnjection permet d’'indiquer une position
extraneurale.

En cas de traumatisme nerveux, les symptdbmes peapparaitre seulement une a
deux semaines plus tard et se manifestent par onleuw persistante, un déficit moteur ou
sensitif. La récupération peut étre compléete nesslbommages sont parfois irréversibles, plus
particulierement en cas d’injection intraneuralendant le temps de récupération, il est

indispensable de protéger I'extrémité du membedtitter contre la douleur.
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3.3.3. Toxicité systémique

La diffusion systémique d’'un anesthésique localutpentrainer des effets
neurologiques, vasculaires et cardiaques citéggdedoment (1. 2.3.1).
Lors d’injection intravasculaire accidentelle, observe une atteinte du systéme nerveux

central (convulsions) suivie d’une dépression diésye cardio-vasculaire (hypotension).

3.3.4. Toxicité locale

La myotoxicité aigué de I'ensemble des anesthésidocaux a été démontrée a des
concentrations thérapeutiques par de nombreusdssttxpérimentales, notamment chez le
rat [34]. Tres rapidement apres I'injection, 5 masiapres I'exposition des fibres musculaires
a I'anesthésique, on peut observer une hypercdimnades myofibrilles, évoluant dans les 15
minutes vers un cedéeme des myocytes, puis leur sgaebd I'afflux des polynucléaires
neutrophiles en 24 a 48h [14]. Cette toxicité ggfravée si 'anesthésique local est associé a
de l'adrénaline.

Cependant, chez 'Homme, ces complications cliesgquestent rarement rapportées
(douleurs musculaires importantes et prolongéesp@st-anesthésie) mais il semblerait

gu’elles ne rétrocedent pas aux thérapeutiquesgamias et analgésiques classiques.
3.3.5. Infection au point d’injection

Le risque d’infection s’avere présent lors de égsuadministrations ne respectant pas
les régles d’asepsie. Ainsi, y compris lors d’anésie locale, il importe de réaliser une
antisepsie rigoureuse de la zone avant de rédigemction cutanée.

3.3.6. Hémiparalysie diaphragmatique

Le bloc du nerf phrénique reste généralement sanséquence chez un sujet sain

mais, chez un sujet insuffisant respiratoire, utp&re a 'origine d’'une détresse respiratoire.
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3.3.7. Syndrome de Claude-Bernard-Horner et cornage

En cas d’'anesthésie du tronc vagosympathique,yndreme de Claude-Bernard-
Horner peut se manifester cliniquement de facotatérale par une atonie de la lévre, une
ptose palpébrale, une enophtalmie et un myosis.

Le cornage apparait en cas d’anesthésie du mgnig@ récurrent [20].

3.3.8. Pneumothorax

En cas de ponction de la cavité thoracique pajuibe, il est possible d’observer des
signes de pneumothorax : anxiété, tachycardie,edouhoracique, emphyséme sous cutané,
hyper résonance, diminution des bruits respiragoirinsi, lors de la réalisation d’une
anesthésie plessique, il conviendra de parfaitemsitriser le trajet de l'aiguille afin de

limiter I'incidence de cette complication.

3.4. Les différentes technigues d’anesthésie dwplbrachial

Quelle que soit la technique utilisée, une préparate la zone de ponction est
indispensable : tonte large (région de I'épaul€&gians pectorale et cervicale) suivi d’'un
nettoyage chirurgical.

La précision avec laquelle I'anesthésique local d&giosé au plus proche du nerf est
déterminante : temps de latence diminué, anesthésipléte.

Un autre point commun a toutes les techniquesaegtdsse d’injection de I'anesthésique
local. Rucci [24] a montré gu’une injection lenter 80 secondes, et méme mieux sur une
minute, permettait une meilleure diffusion de I'stesique local dans les tissus périnerveux
et donc une anesthésie plus compléete du territoire.

De plus, une aspiration de contrdle doit étre syat@&guement effectuée avant chaque

injection afin d’éviter I'injection intravasculaire
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3.4.1. Repérage de structures anatomiques

Les techniques d’administration dites «a l'aveuglatilisent classiquement divers

reperes anatomiques permettant d’identifier le éieyponction et d’injection.

. En médecine humaine, de nombreuses techniquesédéérites selon le lieu de
ponction, le nombre d’injection, la position du $ra[8]. Les approches les plus courantes
sont les approches interscalénique, cervicalelaie] supra-claviculaire, infra-claviculaire,
supra-scapulaire, du canal huméral [8]. La recheedd paresthésie (sensation désagréable
non douloureuse) est une technique de localisatibaveugle des nerfs chez 'homme. La
manifestation de paresthésie indique que la palatBaiguille est au contact du nerf ciblé et
avertit du risque de lésion nerveuse. Cette teclenigtilisable chez 'homme n’est pas
envisageable chez les animaux. Par ailleurs, efig®¢ @abandonnée chez I'homme du fait des
risques élevés de Iésions nerveuses qu'elle pegdneiner [28]. En médecine humaine, les
techniques a l'aveugle sont aujourd’hui délaissaesprofit de techniques assistées par
électrostimulation et/ou imagerie qui permettene uneilleure localisation des nerfs ; les

approches restant identiques.

. Chez le Chien, deux types de techniques ont ététeec le bloc du plexus
brachial par abord cranial et le bloc par aborcayentébral. Chez le chien, les injections a
'aveugle sont encore assez répandues mais lesigees assistées par électrostimulation se
développent de plus en plus. Par contre, aucunbnitpee assistée par I'imagerie
(échographie ou doppler) n'a encore a ce jour léitement décrite dans la littérature.

- la technique par abord cranial a été décrite aqulus reprises dans la littérature et
ce de différentes manieres :

Quandt [23] a décrit une insertion médiale a IGarhtion scapulo-humérale en
direction de l'articulation chondro-costale de leermiére cote, parallelement a la colonne
vertébrale.

Nutt [21] a décrit une technique sur animal vigdepout, main gauche enfoncée dans
la dépression de la fosse jugulaire, au centre ttiangle formé par le bord cranial du muscle
supra-épineux, le bord ventral et médial du mubckehiocéphalique et la paroi thoracique,

jusqu’a venir au contact de la premiére cote. ldig (16G, 3 pouces) est alors enfoncée
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caudalement, médialement au muscle sous-scapatdatéralement a la paroi costale jusqu’a
hauteur de I'épine scapulaire. Moéns a repris tetienique [18].

Duke [9] a décrit une technique plus approximatn@gsistant a insérer une aiguille
22G de 8,5cm de long a mi-chemin entre la pointéépaule et le bord caudo-ventral de la
derniére vertébre cervicale palpable, puis de Haea sur toute sa longueur avec un angle de
25° environ par rapport a I'’horizontale.

Wenger [30] a décrit une technique assimilable précédentes avec une direction
horizontale de l'aiguille, dans le plan sagittalredes muscles scaléne et subscapulaire.

Futema [12] a décrit une technique d’approche plasdale, s’appuyant sur la
palpation de I'artere axillaire. L'aiguille est grge cranialement a la premiére c6te, proche de
la jonction chondro-costale, I'artere étant progepér le doigt I'ayant repéré. Le repérage des
nerfs a ensuite été réalisé a l'aide de I'élecimughtion.

Mabhler [17] a proposé d’introduire I'aiguille cratément a I'acromion, selon un angle
de 20-30° par rapport a la surface verticale sguddie est couché I'animal, orienté
parallelement & I'axe longitudinal du corps : dang direction ventro-caudale, a travers le

muscle brachiocéphalique, médialement au muscle-scapulaire et parallelement a la paroi

thoracique.

1:veine jugulaire,

2: bord cranial du
tubercule majeur,
3:acromion,

4: premiere cote,

5: localisation des nerfs
du plexus brachial.

Fig 3 : repéres anatomiques pour localiser le plexubrachial du chien d’apres Mahler S.

30



- la technique par abord paravertébral s’appuie ses repéres anatomiques
facilement palpables, permettant des injectionsipeé de faibles volumes.
Cette technique, décrite par Lemke [15], considoguer les nerfs C6, C7, C8 et T1 a leur
eémergence des foramens intervertébraux. Afin deepds repéres anatomiques nécessaires a
la réalisation du bloc, la scapula est déplacédalament pour libérer I'apophyse transverse
de la 6™ vertébre cervicale (VC6) et le départ de la pegecote. C6 et C7 sont bloqués par
I'injection d’anesthésique local aux bords cramicaudal du processus transverse de VC6.
Puis, C8 et T1 sont bloqués par l'injection d’ahéstque local dorsalement aux bords cranial
et caudal de la téte de la premiére cote. Afin iteé\toute injection épidurale, I'aiguille doit

étre orientée caudalement.

. Chez le Mouton, Estebe [10] a décrit une technigdaptée de l'approche
interscalénique humaine (modéle expérimental ppurddecine humaine).
Les reperes utilisés sont facilement visibles dpadaes. Sur I'animal en décubitus latéral, les
membres thoraciques tendus vers l'arriere formanangle de 110-120° avec I'encolure, il
est possible de repérer, cranialement la veinelgirguexterne, I'oesophage dans sa portion
cervicale et la trachée, ventralement les musclestoppux transverse et descendant,
dorsalement les muscles scalénes ventral et detrdak vertébres cervicales. La technique
consiste a insérer l'aiguille tout pres des vedsbcervicales, au bord latéral du muscle
scalene ventral, puis a la diriger caudalemenbetalement vers le plan sagittal selon un axe
oblique quasiment parallele & I'axe longitudinalahw et latéralement par rapport au plan de

la table.
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3.4.2. Techniques assistées

3.4.2.1. L'électrostimulation

L’électrostimulation utilise un courant électrigaén de stimuler les fibres motrices
pour produire des contractions musculaires.

Le courant est appliqgué a la pointe d'une aigugl@ée. Les impulsions électriques
appliguées a I'extrémité de l'aiguille vont déclkacun influx nerveux dans le nerf approché
et une réponse musculaire motrice spécifiqgue deeré La progression de l'aiguille en
direction du nerf entraine une augmentation de plaode de la réponse musculaire. Pour
localiser précisément le trajet nerveux, il conviga diminuer progressivement l'intensité de
la stimulation pour obtenir la réponse musculaiigale. Lorsque lintensité la plus faible
produit une contraction musculaire alors I'aigugkgt dans I'environnement immeédiat du nerf.

Cette technique assistée permet de localiser préeist les nerfs et améliore
I'efficacité et la réussite de I'anesthésie du pkkrachial par rapport aux techniques dites a
'aveugle tout en diminuant le volume d’anesthésiqjecté [1 ; 26].

Cette technique a l'avantage d’étre indépendantta delonté du patient et permet
d’obtenir une réponse musculaire objective sandacbrentre le nerf et l'aiguille. Elle est

donc utilisable en médecine vétérinaire méme syratient sous sédation ou anesthésié.

3.4.2.2. L'échographie et le doppler

Plus récemment, des techniques assistées par €nmeagnédicale ont fait leur
apparition en médecine humaine. Elles permetteribckdiser la veine et 'artere axillaires
ainsi que les nerfs ulnaire, médian et radial &iprt¢ de I'artére axillaire. L’aiguille est
egalement localisée et l'injection échoguidée pérdeevoir en temps réel la diffusion de
'anesthésique local autour de chaque nerf [4].

L’échoguidage permet de raccourcir le temps deduhoe [32], d’améliorer la qualité
du bloc, de prolonger la durée du bloc et dimidesrrisques de complications associées.

Bien qu'émergentes, ces techniques ne sont pasreempaofaitement décrites en
médecine vétérinaire mais pourraient étre dévelegpé frein majeur au développement de

ces technigues reste cependant le colt des appéchibgraphiques.
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[I- Matériels et méthode

L’ensemble du protocole a été soumis au comitéhitjge de la Faculté de Médecine
Vétérinaire de Saint-Hyacinthe (Université de Méatr Québec, Canada) et validé avant
d’étre appliqué.

L’étude a été menée a I'hopital des grands anintieuta Faculté de Médecine Vétérinaire
de Saint-Hyacinthe en collaboration avec les Dastelean-Jacques Kona-Boun et André
Desrochers.

1. Etudes préliminaires

1.1. Repéres anatomiques

Tout d’abord, une dissection de cadavre de veateaefectuée. Le but était de
contrbler 'anatomie de la région axillaire du veeapérer le plexus brachial, sa localisation,
les nerfs qui en prenaient naissance. Cette éfilate p tenté d’établir 'ensemble des reperes
anatomigues nécessaires a la réalisation de rtotite pivot.

Aucun repere anatomique précis n'a encore été tdéhez le veau. D’apres la
dissection du cadavre de veau, le plexus est plezBalement a la scapula, trés Iégerement
dorsal a l'articulation scapulo-humérale, a undagtise s’étendant de 4 a 7 cm environ du

bord cranial de I'articulation scapulo-humérale.

1.2. Volume

En outre, cette étude pilote a permis, au travéusedadministration de bleu de
méthylene réalisée sur 2 veaux morts, de vérifeer vhalidité des volumes choisis
d’anesthésiques locaux.

Sur deux cadavres de veaux, une injection au bkeundthylene dans la région
axillaire a été réalisée. Le but était de contrlderolume choisi en vérifiant la distribution du
produit autour du plexus brachial en disséquaré cégion suite a l'injection. En se basant en
particulier sur I'étude concernant le mouton d’Bst¢10], nous avons testé le volume de 0,5
ml par kilogramme soit 25ml pour 50 kilogrammes. \@ume, aux vues des injections au
bleu de méthyléne, est apparu suffisant pour assume infiltration satisfaisante du plexus

brachial. Ainsi, aucun autre volume n'a été testé.
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1.3. Vérification de I'approche et de la technique

Enfin, 'approche subscapulaire par abord crarsabeiée a I'électrostimulation a été
testée sur 4 veaux devant étre euthanasiés aveaojaogon de bleu de méthylene du vivant
de l'animal (sous sédation). L'euthanasie étailiséa seulement quelques minutes apres
l'injection. La dissection de la région axillair@ous a permis de nous rendre compte que
l'injection était effectuée suffisamment proche gdlexus brachial pour théoriquement
permettre son anesthésie. Ainsi aucune autre dpprta été testée.

A 4

Nerfs du plexus brachia

Fig 4 : distribution du bleu de méthyléne apres ingction a I'aide de I'électrostimulateur.
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2. Etude pivot

2.1. Animaux

L’étude a porté sur dix veaux males de race Haist&nviron une semaine d’age en
bonne santé et ne présentant aucun déficit locamote

Les veaux étaient logés en case individuelle sillepst nourris au lait en poudre au
sein de I'hépital des grands animaux de la Facd#éMédecine Vétérinaire de Saint-

Hyacinthe.

2.2.Produit, dosage et quantité

La lidocaine est le seul anesthésique local aédtatiez les animaux de consommation.
Notre choix s’est donc porté sur la lidocaine 2%pdnible sur le marché en flacons de 100 et
500 ml, adaptés a la médecine bovine. De plusutaedd’action de la lidocaine (30 a 120
minutes) est suffisante pour la réalisation desgpales interventions sur le membre
antérieur des veaux telles que les lavages artiesldes arthrotomies ou les réductions de
fractures.

Pour le choix du volume, Estebe [10] a préconisévalume de 30cc pour des
moutons de 68 +/-9,5kg soit environ 0,45ml/kg pane distribution adéquate du produit
autour des nerfs.

La lidocaine peut étre utilisée de facon sécudtainlOmg/kg ce qui donne un volume
de 0,5ml/kg pour la lidocaine 2%, proche du volyréxonisé par Estebe pour les moutons.

Le choix a donc été arrété sur 10mg/kg de lidocanie0,5ml/kg de lidocaine 2%
(Lurocaine ND) soit pour un veau moyen de 50kgainme de 25cc de lidocaine 2%.

2.3 Approche choisie

L’approche choisie a été une approche par abordatrddaptée du chien. En insérant
l'aiguille cranialement a l'articulation scapulo+hérale en direction caudale dans I'axe de la
colonne vertébrale, en décollant la scapula |laéraht de la cage thoracique pour faciliter
'accés au plexus brachial, le membre laissé pelipalaire a I'axe du corps (position

normale), les nerfs du plexus peuvent étre atéeunte distance de 4 a 7 cm environ.
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Fig 5 : approche craniale vis-a-vis de l'articulaton scapulo-humérale chez le veau.

2.4 Technique choisie

Dans I'étude pivot, nous avons choisi de réalisarelsthésie du plexus brachial au
moyen d’une neurolocalisation par électrostimutatio

Le matériel mis a disposition incluait un électnmstlateur Stimulplex de B.Braun
Medical Inc (PO Box57298, Toronto ON M5W5M5, Cangadant le prix s’élevait alors a
1446,66 dollars canadiens soit environ 915,60 e@aoscours du dollars :1 euro = 1,58
dollars canadiens) ainsi que des aiguilles iso®sl5cm de longueur et de diameétre 20
Gauge Stimulplex insulated neddle 20G, B.Braun Eedinc (PO Box57298, Toronto ON
M5W5MS5, Canada) dont le prix unitaire s’élevait@dollars canadiens environ (soit environ

9,50 euros au taux susmentionné).

Stimuplex” HNS 11

-]

Fig 6. Electrostimulateur et aiguille isolée utilies pour I'étude.
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2.5. Conditions générales

Le choix du membre a anesthésier a été réaliséupartable de randomisation.
L’'animal a été pesé puis sédaté a I'aide de xytaemintraveineuse a la dose de 0,15 mg/kg.
Par la suite, le veau a été placé en décubitusalaté membre devant faire I'objet de
'anesthésie du plexus brachial placé vers le Haeg.trois autres membres ont été attachés a

la table. Les régions cervicale et scapulaire thtasées et préparées de maniere chirurgicale.

————— P —
1 ‘ a ] E

Fig 7. Veau sédaté, couché sur le coté gauche, lemire antérieur droit laissé

libre, les régions cervicale et scapulaire rasées.

Dans cette étude randomisée, le choix du prodfiitrénau contact du plexus a été
réalisé selon une table de randomisation.

Cing veaux ont recu une infiltration d’une solutisalée isotonique (NaCl 0,9%) et
cing ont recu de la lidocaine 2%, a raison de OKgniLe clinicien réalisant I'anesthésie
locale et I'évaluation clinique de ses effets a gémis aux conditions de l'aveugle en
ignorant la nature de la solution injectée. Le gmplacebo a pour finalité d’évaluer les
répercussions motrices et sensitives de I'admatistn d’'un volume liquidien neutre dans la

région axillaire.

2.6. Réalisation du bloc

L’aiguille est insérée a une profondeur de 3 a 4 environ, cranialement a
l'articulation scapulo-humérale, en décollant lapda de la cage thoracique, dans I'axe de la

colonne vertébrale.
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La stimulation électrique nécessaire a la neurdikst#gon a été initite a 5 mA et
I'aiguille doucement déplacée caudalement si na@iessQuand un mouvement de flexion ou
extension du carpe et/ou du boulet a été obtemiedisité du courant a alors été diminuée
jusqu’a obtenir une réaction motrice pour une isit€nde 0,5 mA. La solution était alors
injectée dans cette région. Avant chaque injectime aspiration douce a systématiquement
été réalisée afin de limiter le risque d’injectiotravasculaire. L'injection de lidocaine ou de

placebo a été réalisée sur 30 secondes environ.

A

Fig 8. A : départ de la stimulation électrique a 5nA, B : injection pour 0,5 mA et moins.
Apres l'infiltration du plexus, la sédation a ététagonisée a I'aide de tolazoline en
intraveineux (1,5 mg/kg) et I'animal ensuite recoih@ son box pour I'évaluation clinique de

I'effet du bloc réalisé.

2.7.Evaluation clinigue du bloc brachial

L’efficacité du bloc a été évaluée en testant lasiglité cutanée et en observant la
posture de chaque animal. Les tests ont été readisent sédation, puis apres linjection, a
intervalle de 5 minutes pendant 30 minutes puisetoles 15 minutes jusqu’a récupération
compléte de la motricité et de la sensibilité. 8cum déficit n’a été décelé avant les 60
premiéres minutes, I'évaluation clinique est agééce moment. Le membre controlatéral
servant de membre contréle a également été testta@mes périodes. Les dix veaux ont été

évalués par la méme personne restée en aveuglappanrt au traitement réalisé.
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. La motricité a été évaluée en station debout dd'ae I'échelle de Bromage
modifiée (d’aprés Estebe, [10]):
Note O : mouvement libre du membre sans limitatiermouvement ;
Note 1 : mouvement incontr6lé avec appui sur le brem

Note 2 : incapacité a porter du poids sur membmjvwement possible ;
Note 3 : paralysie compléte.

o o T p

» La sensibilité cutanée a été évaluée en pincapedu a I'aide d’'une pince
hémostatique de type Kelly (sans dent de sourigidire a 3 crans). Les aires
cutanées des nerfs ulnaire (2 sites), médian €}, sédial (2 sites), axillaire (1
site) et musculocutané (1 site) ont été testéeh, &osites pour les 5
dermatomes du membre thoracique. Le pointage duétait donné : note O :
absence de réaction ; note 1 : réaction. [figure 9]

seel
=)
% J 1 : aire cutané du nerf axillaire
e 2 et5: aire cutanée du nerf

JERR radial.

3 et 4 : aire cutanée du nerf
ulnaire.

6 : aire cutanée du nerf médian.
7 : aire cutanée commune au
nerf radial et musculocutané.

Fig 9. Evaluation de la sensibilité des différenteaires cutanées par pincement de la peau
en 7 points.

Les fiches d’évaluation utilisées pour I'étude s@mtortées dans I'annexe 1 (page 67).
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2.8. Analyse des résultats

L’'analyse statistique a été réalisée a l'aide dest de Wilcoxon pour observations
appariées pour la posture et d'un test Fisher [@osensibilité. Une différence associée a une
probabilité de p<0,05 a été considérée signifieativ

Pour analyser les résultats concernant la sensibilous avons considéré les cing
aires cutanées. Pour les dermatomes testés ermpdaus (radial et ulnaire), si au moins une
évaluation a été positive, alors la réaction deelgion dans son ensemble a été considérée
comme positive. Ainsi pour qu’une absence de réactbit déclarée pour une de ces deux

régions, les deux tests devaient étre négatifs.
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IIl- Résultats

Au cours de I'étude, aucune des complications poiuétie associées a la réalisation d’'un
bloc des nerfs du plexus brachial mentionnées Harss n’a été observée.
Le tableau récapitulant tous les résultats se g#@mwannexe 2 (page 71).

1. Durée pour la réalisation du bloc brachial

Tableau 2 : durée en minutes pour la réalisationabloc pour chaque animal.

Identification
du veau 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Durée pour
la réalisation
du bloc (en
minutes)

La durée moyenne pour réaliser I'injection (entiresértion de I'aiguille et son retrait)
est dans nos conditions de 8,9 minutes avec umavatinimale de 4 minutes et une valeur

maximale de 27 minutes.

2. Profondeur de l'aiguille lors de l'injection

L’aiguille a été insérée a une profondeur de 4 @mBenviron. Un veau a recu une
injection a 9,2 cm. Toutes les distances n'ont @#s précisément mesurées au cours de

I'étude.

3. Résultats du groupe témoin
Parmi les veaux ayant recgu linfiltration de solugétonique, aucun n’a montré de
déficit moteur ou sensitif.
De méme, aucun membre témoin, c’est-a-dire le memiayant pas recu l'injection,

n'a présenté de déficit sensitif ou moteur.
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4. Reésultats du groupe ayant recu de la lidocaine
Sur les 5 veaux ayant recu une injection de lidwe@Po a raison de 0,5ml/kg,
» Deux veaux ont présenté un bloc moteur et semsitifplet sur tout le membre,
» Deux veaux ont présenté un bloc moteur distaleraerdoude, I'un associé a un bloc
sensitif complet, l'autre associé a un bloc senBitiité a la région proximale, du
coude jusqu’au boulet.

» Un veau n’a présenté ni bloc moteur, ni bloc sénsit

5. Résultats concernant le bloc moteur

Fig. 10. Photos d’un veau présentant un bloc motewtu membre thoracique droit, note

de posture=3 (selon Bromage).
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5.1. Résultats statistiques : comparaison au grtamein

Score posture (moyenne tET)

5.0 5
45 _ —@— Lidocaine
- —@— Saline
4.0 x
o 353 .« T — ud .
3 303 T T
g 251
S 153
? 103 =1 1 1 L
053 4 L
003 eo—eo—o o o @ o 0
5 10 15 20 25 30 45 60

Temps (min)

Fig 11. Moyenne des scores de posture en fonctiom demps pour le groupe saline
(placebo) et le groupe lidocaine.
* indique que la différence entre les deux estigtigiement différente (p<0,05).
ET = écart-type
Le graphique a été arrété au temps 60 minutesaabtation était ensuite arrétée pour les veauxtdon
la note était restée a 0, soit les veaux du graep®in et un veau du groupe lidocaine.

Ainsi, malgré le fait qu’'un veau du groupe lidowin’a pas présenté de bloc moteur,
les scores de posture du groupe lidocaine appanaistatistiquement différents de ceux du

groupe placebo.
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5.2. Résultats du groupe lidocaine seul pour tiauteirée d’observation.

Score posture (moyenne *ET)

4.0 -
3 - —@— Lidocaine

Score posture

"5 10 15 20 25 30 45 60 75 90 1;)5 1|20 1;5 1:50
Temps (min)
Fig 12. Moyenne des scores de posture du groupedhine en fonction du temps.
ET = écart-type
La note moyenne de posture est aux alentours des@Qup 75 minutes puis diminue
progressivement. A 150 minutes, tous les veauxeptéat une motricité normale du membre

ayant subi le bloc brachial.

5.3. Délai d’action du bloc moteur

La latence d’apparition est comprise entre 5 emifutes pour les veaux ayant eu un

bloc moteur effectif.

5.4. Durée du bloc moteur

La durée d'action a été évaluée comme étant le depire la premiére note

supérieure a 1 et la derniére note supérieuréCh dnnexe 2

La durée moyenne des blocs observés chez les 4 agant présenté un bloc moteur

est de 69 minutes [mini 40 minutes ; maxi 100 masjit

Tableau 3. Durée d’action en minutes du bloc moteuobservé sur les 4 veaux pour

lesquels le bloc moteur a été effectif.

Identification 3 5 6 7 Moyenne
du veau
Durée en 100 40 80 55 69
minutes
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6. Résultats concernant le bloc sensitif

Fig 13. Test de sensibilité a I'aide d’'une pince héostatique
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6.1. Résultats statistiques : comparaison avemiepg témoin

6.1.1. Résultats de tous les dermatomes cumulés

Régions cumulées

1 Lidocaine
{ I Saline

Fréquences de réaction

5 10 15 20 25 30 45 60
Temps (min)

Fig 14. Fréquence de réaction pour toutes les airesitanées en fonction du temps pour le
groupe placebo (saline) et pour le groupe « lidoaaé ».
* signifie que la différence entre les deux grouesisstatistiquement significative (p<0,05).
Pour chaque groupe, il y avait 5 veaux donc 5 meshnjectés, pour chaque membre, 5 aires
cutanées testées (en 7 points) donc pour le grdiye=25 réactions possibles. Pour le groupe
lidocaine, avec un veau pour lequel le bloc n'a pesché, cela fait toujours au minimum 5 réactions
(pour les aires cutanées testées). 25 est la mopduls haute signifiant que tous les veaux du geoup
avaient réagi positivement pour chaque dermatome.

L’administration de lidocaine a 2% induit une peate sensibilité sur plus de la moitié
des régions testées pendant au moins 30 minutée 8lade montre en outre que la perte de
sensibilité se prolonge au-dela de 60 minutes g g'un tiers des régions évaluées.
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Régions cumulées

1 mmmm |idocaine
25 -
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Temps (min)

Fig 15. Fréquence de réaction des régions cumuléas groupe « lidocaine » en fonction

du temps jusqu’a la fin de la notation.

Il'y a5 veaux dans le groupe et chacun a été featé 5 aires cutanées (soit 25 réactions possjbles
Aprés 60 minutes, il n'y a plus que 4 veaux ingusu'a 90 minutes, puis 2 veaux jusqu’'al50
minutes, les zones grisées représentent ainsingretotal de tests en fonction du nombre de veau
encore présents dans la notation au temps t soitd2fs 5 veaux, 20 pour 4 veaux, 10 pour 2 veaux. A
partir de 135 minutes, les 2 veaux encore inclussda notation avaient completement récupéré leur
sensibilité. Les notations n’étaient pas arrétémst tque la sensibilité (et la motricité) n’était pa
rentrée dans la normale. Ainsi, les 5 veaux avasemipléetement récupéré leur sensibilité a la fin de

I’étude.
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6.1.2. Résultats concernant l'aire cutanée duaneliiire

Tableau 4. Fréquence des réactions pour chaque gnoa en fonction du temps pour la

région axillaire.

Fréquences de réaction Région axillaire
Temps (min)
Groupes 5 10 15 20 25 30 45 60
Lidocaine 3 3 2 2 2 3 2 3
Saline 3 3 4 4 5 5 5 5

Seul le test de la région axillaire est considé@it 5 tests par groupe (pour les 5 veaux du
groupe). Les différences entre les deux groupesnepas statistiquement significatives.

De plus, il nous est apparu pendant I'étude quetenatome du nerf axillaire était peu
sensible et ce sur I'ensemble des veaux que ceswole membre injecté ou sur le membre
témoin et n’était ainsi pas pertinent pour testesdnsibilité cutanée du membre antérieur.

6.1.3. Résultats concernant l'aire cutané du raelitit

Tableau 5. Fréquence des réactions pour chaque gnoa en fonction du temps pour la

région radiale.

Fréquences de réaction  Région radiale
Temps (min)
Groupes 5 10 15 20 25 30 45 60
Lidocaine 3 2 2 1* 2 3 3 3
Saline 5 5 5 5 5 5 5 5

* Fréquence statistiquement différente (p<0.05) de celle du groupe placebo =saline (Fisher exact
test)

Par rapport a la région axillaire, on peut voir tugs les veaux du groupe placebo (« saline »)
ont réagi positivement pour ce dermatome a toutehaps de I'étude.
La différence s’avere statistiguement significatiseulement pour un ratio de 1/5 soit

uniguement au temps 20 minutes pour cette région.
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6.1.4. Résultats concernant 'aire cutanée duulpdire

Tableau 6. Fréquence des réactions pour chaque gnoa en fonction du temps pour la

région ulnaire.

Fréquences de réaction  Région ulnaire
Temps (min)
Groupes 5 10 15 20 25 30 45 60
Lidocaine 4 2 2 2 2 3 3 4
Saline 5 5 5 5 5 5 5 5

Pour I'aire cutanée du nerf ulnaire, tous les vedwngroupe placebo ont réagi positivement,
pour le groupe « lidocaine », tous n’ont pas réagis la différence entre les deux groupes

n’est pas statistiquement significative.

6.1.5. Résultats concernant 'aire cutanée dumaticulocutané

Tableau 7. Fréquence des réactions pour chaque gnoa en fonction du temps pour la

région du nerf musculocutané.

Fréguences de réaction  Région musculocutanée
Temps (min)
Groupes 5 10 15 20 25 30 45 60
Lidocaine 3 1 1* 1* 2 2 2 2
Saline 4 4 5 5 5 5 5 5

* Fréquence statistiquement différente (p<0.05) de celle du groupe saline (Fisher exact test)

Pour l'aire cutanée du nerf musculocutané, la difiée entre les deux groupes est

statistiquement différente aux temps 15 et 20 remut
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6.1.6. Résultats concernant 'aire cutanée dumeédian

Tableau 8. Fréquence des réactions pour chaque gnoa en fonction du temps pour la

région du nerf médian.

Fréquences de réaction  Région médiane
Temps (min)
Groupes 5 10 15 20 25 30 45 60
Lidocaine 2 1 2 2 1* 2 2
Saline 4 4 5 5 5 5 5 5

* Fréquence statistiquement différente (p<0.05) de celle du groupe saline (Fisher exact test)

Pour l'aire cutanée du nerf médian, la différenngeeles deux groupes est statistiquement

significative uniqguement au temps 25 minutes.

6.2. Délai d’action du bloc sensitif

La latence d’apparition du bloc sensitif est dé&fipar le temps d’obtention d’'une note
0, suivie d’'une deuxieme note 0. La majorité désnlees observées est comprise entre 5 et 15

minutes, avec un extréme a 25 minutes (cf annexe 2)

6.3. Durée du bloc sensitif

La durée moyenne du bloc sensitif toutes régi@msandues est de 45 minutes [mini

15 minutes ; maxi 115 minutes].

Tableau 9. Durée d’action en minutes des 3 veaux ayt présenté un bloc sensitif
complet

Identification 5 6 7 Moyenne
du veau
Durée en 15 80 40 45
minutes

(durée la plus

basse des 5
aires
cutanées)

La durée minimale entre les 5 régions cutanéegéssa été retenue pour chaque veau.
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7. Corrélation entre la posture et la sensibilité

L'objectif de cette approche est de vérifier anténsité du bloc moteur induit par la
lidocaine est ou non un reflet fidele de linteésdu bloc sensitif. Les fibres nerveuses
motrices sont généralement moins sensibles au ddocarveux induit par les anesthésiques
locaux que les fibres sensitives (non myelinisé&€@pendant, si les variations d’intensité du
bloc moteur suivent d’assez prés les variationateltisité du bloc sensitif, I'observation
motrice pourrait alors constituer un moyen simgl@mtique d’évaluation de la qualité de

'anesthésie locorégionale.

Sur les 5 régions évaluées, lorsque 2 régions @modtré une réaction (soit 2/5, ou
40%), le score de posture a été mis en relatioar Bltacun des 8 temps, il y a 5 ratios et 5

scores de posture.

L @ 5min (-0.79)
. v 10 min (-0.34)
3.0 - B 15 min (0.79)
] € 20 min (0.50)
2.5 A 25 min (0.69)
o ] Q@ 30 min (0.88)"
2 20 ® 45 min (0.92)'
g 1 VvV 60 min (-0.79)
o ]
h -
e ;
o 1.0+
0.5 -
0.0 v

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Réaction cutanée cumulée (%)

Figure 16. Corrélation entre le score de posture ele ratio des réactions cutanées

(cumulatif) pour le groupe « lidocaine ».
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Tableau 10. Corrélation entre le ratio des fréequenes de réaction des régions cumulées et

la posture pour le groupe « lidocaine ».

Corrélation
Ratio fréequences de réaction-Régions cumulées  versus
score posture

Temps (min)
Lidocaine 5 10 15 20 25 30 45 60
R -0.79 -0.34 -0.79 -0.50 -0.69 | -0.88* | -0.92* -0.79
Spearman

* Corrélation statistiquement significative (p<0.05) (Spearman correlation test)

Nos résultats semblent indiquer une relation ewmtigéres cliniques moteurs et

sensitifs a 30 et 45 minutes ou une diminutionchresde posture est associée a un ratio éleve.
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V- Discussion

1. Réponses aux objectifs

D’aprés les résultats de notre étude, nous pouafiineier que I'anesthésie du plexus
brachial par approche sub-scapulaire cranialetasgmar I'électrostimulation est une méthode
permettant d’obtenir un bloc complet (moteur etsgdh chez le veau dans pres de 70% des
cas.

Les repéres anatomiques sont les suivants surainere décubitus latéral : le membre
est en position normale, perpendiculaire a I'axealys ; I'articulation scapulo-humérale est
dégageée, en la soulevant, de la cage thoracidamguille est insérée cranialement a cette
articulation en direction caudale, parallelementaxe de la colonne vertébrale, a une

profondeur de 4 a 8 cm environ.

2. A propos de I'étude préliminaire

2.1. Dissection de cadavre

Un seul cadavre de veau a pu étre disséqué avamnséaau point du protocole. Ainsi
les reperes anatomiques ont d’abord été baséssseul individu qui aurait pu présenté des
variations anatomiques importantes et biaisé napproche. Cependant, I'approche par
électrostimulation nous a permis de limiter less@muences pratiques de cette étude pilote

menée sur un faible effectif.

2.2. Volume choisi

Le volume administré a été choisi d’aprés des &tog@es et les pratiques de terrain.
Dans cette étude, un seul volume a été testé,amantré sur 2 cadavres (veaux euthanasiés
guelques minutes avant de réaliser les injectians)l apparaissait suffisant pour une
distribution adéquate autour des nerfs du plexashHial.

Par ailleurs, la distribution du bleu de méthylénedes cadavres (méme morts depuis
guelques minutes) est sGrement différente de célesanesthésiques locaux sur des animaux
vivants, ainsi il faut étre attentif & ne pas pode conclusions directement a partir de I'étude
des cadavres. Cette étude pilote n'avait pour betdag vérifier que le volume choisi ne soit

pas insuffisant pour remplir I'objectif.
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3. A propos du protocole

3.1. Nombre d’animaux et limite de I'étude

Seulement 10 animaux ont été inclus dans cettee gitgiminaire, ce qui, a la vue de
nos résultats, s'avere insuffisant pour valider taodinique nouvelle.

Cependant, méme sur dix animaux répartis en deoxypgs dans une approche
randomisée double aveugle contre placebo, noussguomettre en évidence la pertinence de
cette technique.

Dans notre étude, la puissance statistique estefdjiieu de sujets).La puissance
statistique est la probabilité de réussir a rejetgpothese nulle selon laquelle « il n'y a pas
de différence entre les traitements » lorsque deyfmtheése nulle est fausse (c’est-a-dire
lorsque qu’il y a vraiment une différence réellérees deux traitements).

Donc, étant donné que la puissance statistiquéaie en raison du n peu élevé, la
probabilité d'une erreur de type Il est grandeest’'la probabilité de ne pas rejeter
I’hypothese nulle alors qu’elle est fausse (negitecter une différence alors qu'il y en avait
une). Donc, on ne peut pas dire «il n’y avait pasdifférence » mais plutdét « aucune

différence n’a pu étre mise en évidence ».

3.2.Choix de la technigue

Etant donné que I'étude des repéres anatomiqugsunére effectuée que sur un seul
cadavre et le nombre de veaux disponibles pouud&tétant limité (10 animaux), la
technique a I'aveugle a été jugée trop incertame mettre au point une technique.

Ainsi nous avons opté pour une technique assistéeda mieux localiser les nerfs.
L’'anesthésie du plexus brachial par échoguidagemstre trés récente et n'est pas décrite
chez les animaux. Par contre, I'électrostimulagshlargement utilisée en médecine humaine
et de plus en plus pour les chiens; c'est égaleragec cette technique que le modéle
expérimental du mouton a été décrit [10]. Cettareque permet d’augmenter les chances de
succes de I'anesthésie du plexus brachial touéénisant les doses d’anesthésiques utilisés
[26].

Le but étant de réussir a anesthésier le plexushiala nous avions donc plus de
chance avec I'électrostimulateur, afin de repéesrmarqueurs anatomiques qui permettraient

de réaliser ce méme bloc a I'aveugle sur le terrain

54



Le choix de la technique a donc éte arrété swrdtébstimulation.

3.3.Choix d’'un contrdle avec saline isotonique

Etant donné que la technique n’était ni décritegalisée couramment chez le veau, nous
voulions nous assurer que la réalisation du blocait, ne provoquait aucun probléme, aucun
déficit et que le volume mis en place dans la mgaillaire n’entrainait pas de trouble
moteur majeur. Ainsi, il apparait que cette techajcau moins sur ce petit effectif, n’est pas a

priori a I'origine de complications majeures (poastvasculaire, Iésions nerveuses...)

3.4.Choix de la lidocaine

La lidocaine a été choisie pour sa rapidité d’acébsa durée d’action suffisante pour les
actes couramment pratiqués tels que les lavageslaites ou les réductions de fractures. En
outre, I'intérét de la lidocaine réside dans sdiisation autorisée chez les animaux de rente.
Cependant, la rapidité d’action et sa brieveté {marm deux heures) peuvent étre a I'origine

d’une limitation pratique a des chirurgies de e&tourte durée.

3.5. Utilisation de la xylazine

La sédation était réalisée a I'aide de xylaziné pggsede un pouvoir analgésique pouvant
étre a I'origine d’'une difficulté a évaluer la s#mlité cutanée. Ainsi, tous les veaux ont regu
de la tolazoline (antagonisteé2-adrénergique), qui antagonise la sédation etalfgisie
induite par la xylazine avant la réalisation devdliiation clinique des effets de I'anesthésie

du plexus brachial.

3.6. Localisation des nerfs chez un veau

Une des difficultés techniques majeures restepbfationnement de I'aiguille permettant
de réaliser l'infiltration nerveuse. Si I'électrostilation permet une facilitation, il n’en reste
pas moins qu'il est parfois difficile d’obtenir dentractions musculaires a l'aide de
I'électrostimulateur.

La raison de cette difficulté de localisation resteonnue. Cependant, diverses explications

sont possibles : un défaut de fonctionnement duasémulateur (batterie faible ?), un défaut
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de positionnement de l'aiguille qui peut perforarmuscle, ou se situer dans de la graisse par
exemple plutét que dans du tissu conjonctif, ouinerdes variations anatomiques
individuelles...

Certaines études rapportent qu’une aiguille mémeamtact d'un nerf peut ne pas
déclencher une réponse motrice [6; 28]. Dans cegles, ['électrostimulation est
généralement initiée tardivement aprés la détectlenla premiére paresthésie ou, les

intensités de stimulation restent élevées, au-dedsiimA (donc moins précises).

4. A propos de I'évaluation du bloc

4.1. Utilisation d’'une pince hémostatique

Bien que souvent utilisée dans diverses étudesliiation de la sensibilité par une pince
hémostatique reste imprécise et grossiere powgrteEssensibilité cutanée. Néanmoins, cette
méthode, largement utilisée en pratique courant@vantage d’étre cliniquement simple et
de tester la sensibilité cutanée superficielle refgmde. L’évaluation de la douleur chez

I'animal reste une réelle difficulté.

Il apparait en outre que le seuil de douleur, lzsaon douloureuse et la réaction a la
douleur provoquée soient différents d’un individurdautre et d’'une région a une autre. Ainsi,
nous avons pu observer que la région du bouletrajipplus sensible que le reste du membre.

De méme, la région axillaire s’avere moins sengjle le reste du membre.

4.2. Evaluation de la sensibilité chez les animaux

L’évaluation de la sensibilité chez I'animal esbjgetive. Les réactions face a un
méme stimulus peuvent en effet étre tres diffésedten individu a l'autre : tentative de fuite,
ruade, simple mouvement de téte ou d’oreille...

Ainsi, la difficulté d’évaluer la sensibilité cutéa d’'un animal ayant un membre
paralysé est encore plus grande. Certains animatiemnent pas debout et d’autres adoptent
des « positions antalgiques » et restent immolmlesau contraire, ne cessent de bouger

(animal géné voir méme paniqué par la dispariteisehsation de son membre).
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5. A propos des résultats cliniques

« Dans nos résultats, la durée du bloc sensitif @dpplus courte que celle du bloc

moteur.

D’aprés I'étude de Winnie chez I'Homme [33], la ségce de bloc des fibres nerveuses
lors de la réalisation d’un bloc du plexus braclkest la suivante : le bloc moteur précede (est
au moins simultané) le bloc sensitif. Il se meptate de la région la plus proximale a la plus
distale, du bras vers les doigts. Le retour a lanate suit une séquence inverse, de la main
vers le bras, sensitif puis moteur. Ces observatiaites chez 'hnomme apparaissent en total
accord avec nos données.

Cette observation clinique est supportée par daged®nnées experimentales.

D’aprés Winnie, lors de l'injection périneuraleslanesthésiques locaux pénétrent et
diffusent au sein des nerfs en fonction de leudigra de concentration, de la périphérie vers
le centre. A condition que la concentration ded'sthésique local injecté soit supérieure a la
concentration minimale nécessaire au bloc nervelest I'organisation topographique des
fibres qui prime sur la nature des fibres blogqudsssque la concentration atteint la
concentration maximale efficace au centre du iierfsemble des fibres se trouve bloqué.

Or, l'organisation topographique des troncs priegidu plexus brachial est la
suivante :

En périphérie externe, les fibres sont essentielieé motrices et donnent des rameaux
moteurs vers les muscles de I'épaule et du bras ptemiers rameaux cutanés sensitifs sont
eémis plus distalement, les fibres correspondantaes @lors en périphérie interne a hauteur
des troncs primaires.

L’innervation distale du membre est fournie par merfs correspondant aux faisceaux
centraux des troncs primaires composant le noyant, ltbrganisation est proche de celle des
faisceaux périphériques : le noyau externe compessentiellement des fibres motrices qui
fournissent les rameaux moteurs pour les muscldslisaieurs du carpe et des doigts (mais
localisés dans 'avant-bras) alors que le noyaerive conduirait les fibres sensitives jusqu’a
'extrémité des doigts.

Il en résulte que l'analgésie et la parésie destdees innervés par les fibres
périphériques, en région proximale du membre, spasiment simultanées et précedent
'analgésie et la parésie des territoires innepasles fibres centrales, en région distale du

membre.
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La réversibilité du bloc résulte en partie de lasaularisation intraneurale qui
maintient le gradient de diffusion de la périphéras le centre du nerf, la sensibilité est
recouvrée avant ou simultanément a la motricité.

Cette explication topographique reste moduléel'pdluence d’autres facteurs [13]
tels que le degré de myélinisation des fibres nesee et la vascularisation intraneurale
responsable du transport de I'anesthésique lood eton gradient de concentration. L'étude
de Winnie [33] a montré que le temps de latenceeefeé moment d’injection de
'anesthésique local et I'effectivité du bloc dégeaux ¥ du temps de diffusion au travers de
'espace épineural et de la gaine périneurale, titaée par du tissu conjonctif, et pour ¥
seulement de la diffusion intraneurale. La nécéssié cette diffusion dans le tissu
périnerveux dont les fascias conjonctifs représdnte barriere la plus importante explique
e€galement que seule une petite fraction de la idgsetée parvient jusqu’au nerf [22].

La superposition de ces divers eléments influeniganblocs moteurs et sensitifs explique
au moins en partie I'imparfaite reproductibilitésdegsultats cliniques. Cependant, il peut

aussi y avoir une explication méthodologique.

En effet, pour évaluer la sensibilité, nous avdtribaiés deux notes contre quatre pour
I'évaluation de la motricite.
En ajoutant une note du type « pas de réponseéporse ralentie », « réponse normale »,
I'évaluation aurait pu étre plus sensible mais iaun&roduit une plus grande hétérogénéité

des résultats, rendant alors délicat I'interprétatdes données sur un faible effectif.

Dans le cadre de I'hétérogénéité des résultatgjuks, nous avons pu constater que
deux veaux ont présenté un bloc moteur et segsitifplet sur tout le membre alors que deux
autres n’ont présenté un bloc que distalement adeco

En médecine humaine et canine, le bloc du plexashial permet une anesthésie et
une relaxation du membre distalement au coude [l@halgésie de I'épaule peut étre
obtenue en bloquant les nerfs suprascapulaire,amédiaxillaire. Les nerfs suprascapulaire,
sous-scapulaire, axillaire et musculocutané néegdgsune localisation précise pour étre
efficacement bloqués. Par contre, les nerfs médiadial et ulnaire sont suffisamment
proches pour considérer que si I'un de ces netfsasectement localisé alors I'anesthésique

local administré doit pouvoir atteindre les augekes bloquer efficacement [17].
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Ainsi, étant donné que nous recherchions soit flexéon du carpe et/ou du boulet
(nerfs ulnaire et médian), soit une extension dypeat/ou du boulet (nerf radial), il est
cohérent que notre bloc n’'est pas systématiqueatézint la portion proximale du membre

(proximale au coude).

. De méme au cours de I'essai pivot, un animal nés@nté un bloc sensitif que

partiel: la sensibilité était présente en partie distdlemembre (distalement au boulet) mais
pas en proximal. Une explication possible de ocatgervation serait que les fibres sensitives
de la partie proximale du membre sont périphérigas que les fibres sensitives de la partie
distale du membre sont centrales [25]. Une anond#ialiffusion de I'anesthésique local
pourrait constitué une explication. Or, divers awseont pu démontrer qu'une modification
notamment du pH extracellulaire module non seulen@ediffusion mais aussi I'efficacité du
bloc.

Dans le cas de ce veau, la quantité d’anesthégigatadministré n’était sans doute pas

suffisante pour atteindre les fibres sensitivelageartie distale du membre.

. Concernant I'’échec du bloc réalisé sur un veau tagegu de la lidocaine

aucun probléme lors de la réalisation du bloc né&ar®té. Les mouvements de flexion et
d’extension avaient été correctement obtenus. Aeicanse n’a pu étre mise en évidence.

Les explications possibles a cet échec sont : desatwns anatomiques, une erreur de
manipulation avec échange de solution, un mauvagtipnnement de l'aiguille lors de
I'injection, une résistance individuelle a la lidiise comme cela a déja été rapporté chez
'’Homme [27].

. Dans une étude clinigue humaine ou seuls les mad®l et médian était

localisés, le taux de bloc complet s’élevait a sednt 76% [26]. Dans notre étude, le bloc est

obtenu chez 60% (3/5) des animaux.

Il apparait ainsi que cette premiére étude visamhedtre au point une nouvelle
technique d’anesthésie locale chez le veau préslasteésultats encourageants. Cependant,
diverses améliorations techniques et pratiques graudtre envisagées afin d’optimiser les

résultats cliniques obtenus.
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Pour tenter d’améliore la technique, on pourrait
» varier le volume et/ou la concentration de I'anésitjue
» changer le site d’'insertion de I'aiguille
» injecter en éventail pour augmenter la distributien’anesthésique local
» essayer une autre technique de localisation cori@dieolgraphie qui permet de
localiser facilement I'artére et la veine axill@rainsi que les nerfs chez le

veau.

8. Conclusions sur les résultats

L’amélioration de cette premiére description dddehnique d’anesthésie locale du
plexus brachial chez le veau constitue un éléemexpeun. En effet, a la différence de ce qui
est réalisé en pratique canine, ou les techniglamsthésie locale viennent en complément
de l'anesthésie générale pour améliorer la myouésol et I'analgésie, les techniques
d’anesthésie locale chez le veau sont envisagaaséwiter la réalisation d’'une anesthésie
générale. Le bloc complet est alors nécessaire.

Ainsi, sur les cing veaux ayant recu de la lidoegitrois auraient pu subir des
interventions chirurgicales distalement au coudemp ces trois, deux auraient pu également
subir une chirurgie du bras (réduction de fractegd’humeérus par exemple...).

Par ailleurs, le délai d’'action court et la duréaction sont compatibles avec les
chirurgies couramment réaliser sur le membre thguacdes veaux.

Pour les deux autres, une reprise de I'anesthésmoiide injection) aurait peut-étre
permis d’obtenir un bloc complet particulieremeatipcelui qui a montré un bloc incomplet
du membre thoracique (bloc moteur complet distafgmeu coude mais bloc sensitif
seulement proximal au boulet). Celui-ci aurait phisune intervention uniqguement au niveau
du carpe (bloc sensitif et moteur).

Les résultats de cette eétude nous montre gqu’ipessible d’envisager une technique
d’anesthésie locale pour les chirurgies du memhtérigur chez les veaux afin d’éviter la
réalisation d’'une anesthésie générale pouvant applits particulierement en conditions de

terrain, a la mort de I'animal.

60



Conclusion

Cette étude est la premiére description d’une figclend’anesthésie du plexus brachial
chez le veau. La technique est encore a améliellerdevrait permettre a terme de réaliser
des chirurgies sur le membre thoracique des bosams avoir recours a une anesthésie
générale. Le but ultime serait de pouvoir réaliserbloc du plexus brachial facilement en
exploitation.

L’acquisition d’'un électrostimulateur n’est pas dément rentable pour un cabinet
rural mais de nombreux vétérinaires ruraux posdage®chographe avec une sonde linéaire
7,5 MHz qui devrait pouvoir permettre de localiteplexus brachial chez le veau. Dans le
cas ou I'échographie n’est pas disponible, unenigcie « a I'aveugle » pourrait également
étre évaluée en se basant sur les résultats deétatte.

Dans le cadre plus large de la prise en charga deuleur chez les animaux de rente,
le recours aux techniques d’anesthésie locale ajijgarmme un des rares moyens permettant
de réaliser une chirurgie dans un contexte éthggiisfaisant vis-a-vis de la problématique
« douleur animale » et des conditions d’élevage.

Outre la validation des améliorations techniquesetie technique, il conviendra a
terme de valider I'ensemble de la procédure d’d&méss¢ du plexus brachial dans le cadre
d’'une étude cliniqgue associant, en conditions deite une intervention chirurgicale et un

bloc du plexus brachial.
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Identification du veau :

Poids =

Membre concerné par I'injection : G - D

Durée pour la réalisation du bloc :

Annexe 1(4 pages)
Fiche évaluation veau pour projet « bloc du plexubrachial ».

Dose de xylazine (0.15mg/kg) utilisée :
Volume injéct

Produit utilisé :

osP de tolazoline (1,5 mg/kg) utilisée :

Membre
concerné par
I'injection.

Avant
tranquillisation

Heure
injection

H+5’

+10

+15

+20

+25

+30

+45

+60

+75

+90

+105

+120

Station debout
0,1,2, 3%

Pincement

aires cutanées

des nerfs :
0,1.*

Axillaire 1

Radial 2

Ulnaire 3

Ulnaire 4

Radial 5

Médian 6

Musculocutané

+ radial 7

*Notation station debout : O=appui sur le membranhuvements incontrélés avec appui, 2=non appu ma@ivements volontaires, 3=paralysie.
*Notation pincement dermatome : O=absence de @racti= réaction.
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Identification du veau :

Membre concerné| +135 +150 +165 +180 +195
par I'injection.

Station debout
0,1,2, 3%

Pincement aires
cutanées des nerfs :
0,1.*

Axillaire 1

Radial 2

Ulnaire 3

Ulnaire 4

Radial 5

Médian 6

Musculocutané +
radial 7

*Notation station debout : O=appui sur le membramauvements incontrdlés avec appui, 2=non appu m@ivements volontaires, 3=paralysie.
*Notation pincement dermatome : O=absence de @acti~ réaction.
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Identification du veau :

+45|+60| +75| +90| +105| +120

Membre Avant Heure | H+5 | +10| +15|+20|+25| +30

témoin tranquillisation| injection

Station debout
0,1,2, 3%
Pincement
aires cutanées
des nerfs :
0,1.*

Axillaire 1
Radial 2
Ulnaire 3
Ulnaire 4
Radial 5
Médian 6
Musculocutané
+ radial 7

*Notation station debout : O=appui sur le membramauvements incontrdlés avec appui, 2=non appu m@ivements volontaires, 3=paralysie.

*Notation pincement dermatome : O=absence de @racti= réaction.
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Identification du veau :

Membre témoin. +135 +150 +165 +18( +195

U

Station debout
0,1,2 3%

Pincement aires
cutanées des nerfs :
0,1.*

Axillaire 1

Radial 2

Ulnaire 3

Ulnaire 4

Radial 5

Médian 6

Musculocutané +
radial 7

*Notation station debout : O=appui sur le membranhuvements incontrélés avec appui, 2=non appu ma@ivements volontaires, 3=paralysie.
*Notation pincement dermatome : O=absence de @racti= réaction.
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Légendes de I'annexe 2

Notation posture : O=appui sur le membre, 1= mowar@mincontrdlés avec appui, 2= non appui avec eoents possibles, 3=
paralysie compléte
Notation sensibilité aire cutanée : O=absence aetich, 1=réaction.

sc = sensibilité cutanée
mc = musculocutané

ND non déterminée
Cases grisées : veau ayant recu de la lidocaine

Délai pour 2 : délai pour obtenir une note au meéigale a 2 pour la notation de la posture
Délai pour 0 : délai pour obtenir une note 0 pausdnsibilité
les délais et durée sont exprimés
Durée 2+ : durée pendant laquelle la note de poststrsupérieure ou égale a 2 en minutes
Durée 0 : durée pendant laquelle la sensibilitéette O
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Annexe 2 : résultats des membres injectés pour |1&8 veaux (4 pages)

veau/ temps(min) 5 10 15 20 25 30 45 60 75 90
1 posture 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND
sc radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc médian 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc axillaire 0 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sC ND ND
musculocut+radial 1 1 1 1 1 1 1 1
2 posture 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND
sc radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc médian 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc axillaire 1 0 0 0 1 1 1 1 ND ND
sc musculocut + ND ND
radial 1 1 1 1 1 1 1 1
3 posture 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2
sc radial 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sc médian 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
sc axillaire 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sc mc+radial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 posture 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND
sc radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc médian 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc axillaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc mc + radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
5 posture 2 2 3 2 2 2 2 1 1 0
sc radial 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
sc ulnaire 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
sc médian 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
sc axillaire 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1
sc mc+radial 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1
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Veau/Temps délai pour | délai pour
75 90 105 120 135 150 2 0 durée 2+ durée 0

1 posture ND ND ND ND ND ND
sc radial ND ND ND ND ND ND
sc ulnaire ND ND ND ND ND ND
sc médian ND ND ND ND ND ND
sc axillaire ND ND ND ND ND ND
sc ND ND ND ND ND ND
musculocut+radial
2 posture ND ND ND ND ND ND
sc radial ND ND ND ND ND ND
sc ulnaire ND ND ND ND ND ND
sc médian ND ND ND ND ND ND
sc axillaire ND ND ND ND ND ND
sc musculocut + ND ND ND ND ND ND
radial
3 posture 3 2 2 1 1 0 5 100
sc radial 1 1 1 1 1 1
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1
sc médian 0 0 1 1 1 1 25 65
sc axillaire 1 1 1 1 1 1
sc mc+radial 0 0 0 0 1 1 5 115
4 posture ND ND ND ND ND ND
sc radial ND ND ND ND ND ND
sc ulnaire ND ND ND ND ND ND
sc médian ND ND ND ND ND ND
sc axillaire ND ND ND ND ND ND
sc mc + radial ND ND ND ND ND ND
5 posture 1 0 ND ND ND ND 5 40
sc radial 1 1 ND ND ND ND 10 15
sc ulnaire 1 1 ND ND ND ND 10 15
sc médian 1 1 ND ND ND ND 10 15
sc axillaire 1 1 ND ND ND ND 10 15
sc mc+radial 1 1 ND ND ND ND 10 10
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veau/ temps 5 10 15 20 25 30 45 60 75 90
6 Posture 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3
sc radial 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sc ulnaire 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sc médian 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sc axillaire 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
sc mc+radial 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Posture 3 3 3 3 3 3 3 2 1 0
sc radial 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
sc ulnaire 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
sc médian 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
sc axillaire 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
sc ms+radial 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
8 posture 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND
sc radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc médian 0 0 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc axillaire 0 0 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc ms+radial 0 0 1 1 1 1 1 1 ND ND
9 Posture 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND
sc radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc médian 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc axillaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc mc+radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
10 posture 0 0 0 0 0 0 0 0 ND ND
sc radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc ulnaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc médian 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc axillaire 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
sc mc+radial 1 1 1 1 1 1 1 1 ND ND
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Veau/Temps délai pour | délai pour

75 90 105 120 135 150 2 0 durée 2+ durée 0
6 Posture 3 3 1 1 0 0 10 80
sc radial 0 0 1 1 1 1 10 80
sc ulnaire 0 0 1 1 1 1 10 80
sc médian 0 0 0 1 1 1 5 100
sc axillaire 0 0 0 0 1 1 15 110
sc mc+radial 0 0 0 0 1 1 10 105
7 Posture 1 0 ND ND ND ND 5 55
sc radial 1 1 ND ND ND ND 5 55
sc ulnaire 1 1 ND ND ND ND 5 40
sc médian 1 1 ND ND ND ND 5 55
sc axillaire 1 1 ND ND ND ND 5 55
sc ms+radial 1 1 ND ND ND ND 5 55
8 posture ND ND ND ND ND ND
sc radial ND ND ND ND ND ND
sc ulnaire ND ND ND ND ND ND
sc médian ND ND ND ND ND ND
sc axillaire ND ND ND ND ND ND
sc ms+radial ND ND ND ND ND ND
9 Posture ND ND ND ND ND ND
sc radial ND ND ND ND ND ND
sc ulnaire ND ND ND ND ND ND
sc médian ND ND ND ND ND ND
sc axillaire ND ND ND ND ND ND
sc mc+radial ND ND ND ND ND ND
10 posture ND ND ND ND ND ND
sc radial ND ND ND ND ND ND
sc ulnaire ND ND ND ND ND ND
sc médian ND ND ND ND ND ND
sc axillaire ND ND ND ND ND ND
sc mc+radial ND ND ND ND ND ND
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