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des alternatives ?

la technique (5-20%) *
1on fonctionnelle
le résistance

- KT mobilisé lors de
manipulation

post operative epidural analgesia: a meta analyse: Jama 2003;290:2455-2463



/| péridurale (20-30%*)

die neurologique ou neuromusculaire.

*Ready L : Acute pain: Lessons learned from 25000 patients. Reg Anesth Pain Med 1999;24:499-505.

*Zutshi M et al randomized controlled trial comparing the controlled rehabilitation with early ambulation and diet pathway versus the
controlled rehabilitation with early ambulation and diet with preemptive epidural anesthesia/analgsia after laparotomy and intestinal resection
Am J Surg 2005 ; 189:286-72



2 cela il faut

N°/V°, iléus, prurlt rétention urinaire,
es, néoplasie ?).

'ldn, mobilisation rapide diminution hospit, morbidité,

on complications pulmonaires et thromboemboliques.

ut en pensant aux douleurs chroniques, hyperalgésies, allodynies, ...



quand la péridurale nous
lache ?

Aultimodale.
d'alternatives :

ifiltration/Bloc de la paroi
iIbdominale.
Infusion continue de la paroi
abdominale.






Rappel sur les AL
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appel sur les AL

golt métallique=»convulsions)

ilation,BZD Pentho,

2. CV (bradycardie, hypotension,
| asystolie, FV.)

= AB,,Dadré, isuprel.
hela’reur = intralipide 20% (+eau !)
1-1,5 cc/kg en 1 min (2 a 3 fois)



| sur les AL

Avec Adré

ection lente et fractionnée |






Bloc Na +

Bloc K+

Rcp muscarinique

Rcp dopaminergique

NMDA

Inhibe leucocyte et macrophage

odilatateur.

icrobiens.
roprotecteurs.

Diminution iléus post-

op.



dexcitabilité Ad et C (rien sur Ap).

1 déclenchée par NMDA.



s anti-inflammatoire

al Anesthetics and the inflammatory response
03:858-75

Hlus petites que p‘u b

7ation leucocytaire ( adhésion,
ination, chimiotactisme, ...), macrophage

‘ production de radicaux libres



ti-hyperalgésiques

ie par NMDA



ces en pratique ...

' P4 o
d'halogene (30-35%).
avenous infusion of lidocaine reduces sevoflurane requirements during
1 of Anaesthesiology 2005;22 (suppl 34)( ):A493.

alise effet c spofol.

i K, Menda F, et al. Effects of intramuscular administration of lidocaine or bupivacaine on
1 maintenance doses of propofol evaluated by bispectral index. Br ] Anaesth 2002;89(6):849-52.

es noci secondaire a stimulation
le.

Ness TJ. Intravenous lidocaine inhibits visceral nociceptive reflexes and spinal neurons in the rat.
Anesthesiology 2000;92(6):1685-91.



pe 24h S50%).

Detroz B, Laurent S, Lam%r M, Joris J. Benefits of intravenous lidocaine infusion in an acute rehabilitation program after
omy. Eur | Anaesthesiol 2004;21 (suppl 32):A764.

ier N, Sittl R., Weidner C., Schmelz M. Low dose lidocaine reduces secondary hyperalgesia by a central mode of action

s post-opératoires (de 17 Vs 28h).

roudine SB, Fisher HA, Kaufman RP, Jr., et al. Intravenous lidocaine speeds the return of bowel function, decreases postoperative pain, and
shortens hospital stay in patients undergoing radical retropubic prostatectomy. Anesth Analg 1998;86(2):235-9.

Cornet P, Kaba A, Detroz B, Laurent S, Lamy M, Joris J. Benefits of intravenous lidocaine infusion in an acute rehabilitation program after
laparoscopic colectomy. Eur ] Anaesthesiol 2004;21 (suppl 32):A764.



Tableau 1 - Principales chirurgies concernées et modalités d'administration de |a lidocaine intraveineuse.

Auteurs

Chirurgie concernée

Modalite d’administration de la

lidocaine

Dosages sanguins de

. . a
lidocaine

Groudine
et al. [23]

Koppert et
5 124]

Kaba et al.
[25]

Frostatectomie
radicale par voie
retropubienne

Prostatectomie,
cystectomie,
néphrectomie,
colectomie

Colectomie par
cceliochirurgie

1.5 mg/kg a 'induction Puis,
3 mg/min (poids > 70 kg) ou
2 mg/min (poids < 70 kg) Arrét 1 h

apreés la fin de la chirurgie

1.5 mg/kg a I'induction

1.5 mg/kg/h pendant la chirurgie
Arrét 1 h aprés la fermeture de la

paroi

1.9 mg/kg a 'induction 2 mg/kg
par heure pendant la chirurgie
1.33 mg/kg par heure pendant les

24 h postopératoires

22=04pg/ml1,3-
3,7 pg/ml 2 h aprés
début de perfusion

1,9 =0,7 pg/ml Durant la
perfusion 0,9 = 0,6 pg/ml
a la fin

24=06png/'mlalafin
de la chirurgie
27=1,1 pg/mlala fin
des 24 h

2l gayil toxigue retenu : 5 pg/ml.




- il
Tableau 2 - Effets de |a lidocaine en periode postopératoire.

Auteurs

Consommation de morphine Douleur
postopératoire

Feprise du transit

Rehabilitation
postopératoire

Groudine

et al. [23]

Koppert

et al. [24]

Kaba et
al [25]

Consommation de morphine réduite

de 50 % a )1 Total pain score a 4,67
(13,25 dans le groupe témoin ; o

< (,05%) Confort du patient ameélioré
ME : kétorolac associe

Consommation de morphine réduite
de 30 % 2 )3 (103,1 mg versus

159 mg dans le groupe témoin)
VAS < 4 Pas de douleur & la
mabilisation ME : pas d’antalgique
associé

Consommation de piritramide réduite
de 55,6 % & )1 Pas de douleur a la
mabilisation (VAS < 2 ; p < 0,05) Pas
de douleur abdominale

1¥" gaz 2 28,5h (42,1 h
dans le groupe témoin)
Féristaltisme repris 28 61,8 h
(73,9 h dans le groupe
témoin)

Feprise du transit & 79 h
(85 h dans le groupe
témoin ; N5)

1% gaz 317 h (28 h dans le
groupe témain ; g < 0,001)
Premiere selle 28 28 h (51 h
dans le groupe témaoin ; o
< 0,0071)

Durée d’hospitalisation de
quatre jours (3,1 jours
dans le groupe témoin)

Durée d’hospitalisation de
12,8 jours (14,2 jours
dans le groupe témoin ;
MN5)

Durée d’hospitalisation de
deux jours (trois jours
dans le groupe témaoin ; o
< 0.,01)




Inisol en Orthopédie ...

lammatoire = effet anti-

voquant facilement ine hyperalgésie = effet
ésique.

leur neuropathique = effet neuroprotecteur.



Nont-Godinne ...
kg a I'induction.
erop (poids idéal !).

t continu 1,3mg/kg/h en postop (24h).

mg/h=> =>125cc/24h=>»13 flapules a
ns poche de NaCl 100 cc).

r-fermée-lockée-débit continu



loc de |la paroi



dominis lane block

nguinal

ombilical et bloc de la gaine des
droits.



AP block

nique sur l'innervation de la paroi
abdominale:

2ritoine abdominale par T 7 — L 1.

Inale court entre le muscle oblique interne et transverse et
“he latérale et une branche antérieure.

versus Abdominis Plane.

€ plan differemment : T6 = médian

T9=>» plus latéral

|2 et L1 donnent branche iliohypogatrique (fesse, paroi ant-inf de abdo,pubis)

ilio-inguinal (pubis, part sup du scrotum gdes lévres,
sup-int cuisse).



Nerfs de la paroi abdominale postérieure
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Muscle oblique externe Psoas
Nerf sub-costal Nerf génito-
femoral
Nerf iliohypogastrique
Chaine
Nerf ilioinguinal sympathique

Nerf cutane lateral Nerf obturateur

Nerf fémoral Nerf spermatique

externe

Muscle transverse AN | el i,
Muscle oblique interne il \ N Shany ]
I'II { = " . | 3 . . oo il ) i

[ e
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ique long ; 4. muscie long dorsal 5. muscl
dentelé supérieur ; 6. rameaux cutanés laté
raux du nerf intercostal (T2aT11) ; 7. rameau

utanés antérieurs du nerf intercostal (T1
11) ; 8. rameau cutané latéral du nerf subcos
al (T12); 9. rameau cutané latéral du ne
iliohypogastrique (L1) ; 10. rameau cutané an
érieur du nerf subcostal (T12); 11. nerf cu
ané latéral de la cuisse ; 12. rameau cutan

antérieur du nerf iliohypogastrique (L1); 1
rameaux fémoraux du nerf génitofémoral (L1
L2) ; 14. rameau scrotal antérieur du nerf ilic
nguinal (L1) ; 15. rameau génital du nerf gé
nitofémoral (L1, L2) ; 16. nerfs supraclaviculai
res médial, intermédiaire et latéral ; 17. muscl
grand pectoral ; 18. muscle dentelé antérieur
19, muscle oblique externe (coupé) ; 20. lam
postérieure de la gaine du muscle droit; 21
ame antérieure de la gaine rectusienne (cou
fe) ; 22. muscle droit de I'abdomen ; 23
uscle transverse de I'abdomen ; 24. muscl
oblique interne et son aponévrose (coupé)
25. branches cutanées antérieure et latérale d
erf subcostal (T12); 26. branche antérieu
du nerf iliohypogastrique (L1) ; 27. nerf ilic
inguinal (L1) ; 28. aponévrose de |'oblique ex
erne (coupé) 29, rameau cutané antérieu
: 30. nerf ilio




ANTERIOR
BRANCH

SKIN

T

MIDLINE

LATERAL

BRANCH RECTUS

ABDOMINIS

TRANSVERSUS ABDOMINIS

INTERNAL OBLIQUE

EXTERNAL OBLIQUE
SEGMENTAL NERVE

(c) Heartweb.com.au



= Transversus abdominis

5
-. . .~ Internal obligue
Rectus __ e
abdominis S -
"’;,f"’/ -==== Latissimus Dorsi
"
= g ¢ Triangle of Petit
External obligue -
muscle and ======-- -/’__?
APONEeUrosis :

lriar;'creﬂ




B

2 ressauts : 1" fascia OE (plan entre OE et OI)

2ieme aentre dans TAP




: nerf sur le transverse
(c) Heartweb.com.au : branche terminalelatérale et antérieure



"aide de I'échographie ...

NEEDLE

'y F

(c) Heartweb.com.au



Bien désinfecter le point de
ponction

Pré trou avec puiseuse.

Bien perpendiculaire a la
] sonde.

- ‘_" o
(c) Heartweb.com.au
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E%dension du bloc du transverse abdominal :
une éfude sur cadavre

Tran TMN, Tvasnusic JJ, Hebbard P, Barrington MJ. Determinatin of spread of injectate
after ultrasound-guided transversus abdominis plane block: a cadaveric study. Br J Anaesth
2009;102:123—7.

20 ml de colorant injecté sur
cadavre puis dissection ( 20
cas).

T 11 et L 1 dans tout les cas.
T 10 dans le moitié des cas.
T 9 jamais.

=>» Partie inférieur de
I'abdomen.



Diagram
represen’ring
block distribution
to ice from 17
posterior TAP
iInjections (star)
represented as
transparent
layers over the
abdominal wall.
Mean block
height and 95%
CI displcgled for
block an
umbilicus

(c) Heartweb.com.au



Subcostal TAP Block

Procure une analgésie en sus-ombilical.

(ex. : cholécystectomie).




Subcostal TAP Block

External oblique ~ == S ST PR
Internal-oblique ~

Transversus abao'ﬁrinii-;{ .
local anaesthetic




Efficacité ?

f transversus abdominis plane block after abdominal
omized controlled trial

spective randomized controlled trial. Anes
7;104(1):193.

ts pour résection intestinal.

1’|on 'l'r‘langle JL Pe‘rlfe sans Table 2. Postoperative Pain Scores and Analgesic Requirement

Control TAP block
{(n = 16) (n = 16)

Time to first request for 241 *6.9 157.2 £ 27.9%

iro 0,375% morphine (min)

Mean 24 h morphine 8044+ 48 21.94 + 22t
requirement (mg)

L Post-op ‘ racetamol 1g/6h
diclofenac 100mg/18h
PCA (Img-6min-40mg/4h)
Mesure VAS repos/toux -N+/V+
Consommation morphine 24 h



Mais que sur 24 h

sans écho.

VAS Score

4 6 24
Time {Hours)
Figure 3. Mean postoperative verbal analog scale (VAS) pain
scores at rest in each group over the first 24 postoperative
hours. *Indicates significantly (P < 0.05, t-test after ANOVA)
higher VAS score when compared with the transversus
abdominis plane (TAP) block group.

e
<]
<
]
)
4
>

PMOGK

—- Control

0 2 4 6 24
Time (Hours)
Figure 4. Mean postoperative verbal analog scale (VAS) pain
scores on movement in each group over the first 24 postop-
erative hours. *Indicates significantly (P < 0.05, t-test after
ANOVA) higher VAS score when compared with the trans-
versus abdominis plane (TAP) block group.



iesransversus abdominis plane block provides effective

peslleperative analgesia in patients undergoing total

abdominal hysterectomy.

Carney |, McDonnell |G, Ochana A, et al. The transversus abdominis plane block provides effective postoperative analgesia in patients

undergoing total abdominal hysterectomy. Anesth Analg 2008;107(6):2056.

50 patientes

Identification triangle JL Petit=» sans écho
1,5mg/kg ropivacaine 0,75% (max 150 mg).

Post-op : paracetamol 1g/6h

diclofenac 100mg/16h
PCA (1mg-6min-40mg/4h)
Mesure VAS repos/mvt genou -N+/V+

Consommation morphine durant 48h

Table 2. Postoperative Analgesic Requirement

Control

Tap block

Group (n = 26) (n = 24)

Time to first request for 12.5 (0-23)
morphine (min)
{median, IQR)
Mean 24 h morphine 39.6 £ 157
requirement
(mg * sp)
Mean 48 h morphine 553 176
requirement
(mg * sp)
Interval morphine
requirements
(mg =* sp)
0-12 h 298 =127
12-24 h 98+78
24-36 h 83 *56
3648 h - 73*66

45 (26-116)*

21.1 £12.7%

26.8 £ 19.8*

14 + 9.2%
72+ 6.8

3.3 = 5.3t
2.8+ 7.7¢

Categorical variables are presented as number and proportion, continuous variables are

presented as mean and standard error.



80

1 @9 - TAP Block
: 70 = Control
60
g 50
2 @
- £ 40
£
g
g 30
20 -
10
5. 0
4 Consommation cumulée de morphine en post-

opératoire

-o- TAP Biock
-= Control

LL\J\\L J
WT’T\T \T

24

[=s]

Incision transverse !

Peu vascularisé.

VAS Score on Movement

Time (Hours} :

igure 4. Mean postoperative visual analog scale (VAS) pai
scores on movement in each group over the first 48 postop
erative hours. *Indicates significantly (P < 0.05, t-test post
analysis of variance) higher VAS score compared to the TA
block group.




res chirurgies

7 G, Carney | et al The analgesic efficacity of
is plane block after cesarean delivery : a
rial .Anesth Analg 2008;106:186-91

e AJ. The transversus abdominis plane

open retropubic prostat y. Reg Anesth Pain Med 2006;31:91.

kovich R., Gusmorino P., Shott S. Bupivacaine for

rative pain relief at the iliac crest bone graft harvest site
hop 2000 ; 29 : 443-446



dications :

dicectomie.
ie colonne lombaire avec abord ant.
Prélevement créte iliaque.

Sus-ombilicale ... ?



t-godinne...

4 (3 flapules de 5mg/ml)

répartir des deux cotés ...



Sloc [liohypogastrique/ilio-inguinal

Indications : - région inguinale.
1=1IH=2click

Scc et S5 ce

2=11= 1 click
10-20 cc
3=GF=1

I Nerf fémoral si gros volume.

o 34 ]
Epine iliaque antéro-supérieure

Chiro 150 mg + adré 200 ug +
c 3 cata 150 ug.

AT .
! i =, =
i 3 R T T
5 R T oy

5cc | - o’

Epine du pubis
Ombilic

Muscle transversa Epine iliaque

I' 4 Muscle oblique interne antéro-supériey
! \ Muscle oblique externe i
| 15 A Territoire
R L ilie-hypo-gastrique
ll'll'.i R Epine iliaque + {lin-inguinal
L ; antéro-supérieure
-.:\ A \ Merf ilie-hypogastrique Tatritoire Epine externe
1‘-,; Merf ilic-inguinal ilio-inguinal du pubis
!

Territoire
ilie-inguinal —
+ pénitocrural




Couturier

Pecting

intercostaus.

Grand Dot

Petit Oblique

[=]

[=]
[=]

Bloe Periombilical / de la gaine des
7y g drands droits

H Ombilicale,extraction de piece
chir.

10me nerf Intercostal

3-5 em en dehors de I"ombilic. Bord
externe du m. grand droit.

En direction de I"'ombilic, 45°.

Franchissement de la gaine du
muscle.

5 ml ropivacaine 0,5% de
chaque coté



éritonéale.




Technique ...
[I'sutfit de le donner au chirurgien qui devra le placer dans I'espace pré-péritonéale.

Photo du KT lmusculo-aponeurosis
ayer

cutaneous parieta! peritoneal
layer membrane

multiholed catheter

Fig. 1. Schematic representation of the multiholed catheter
placed in preperitoneal position.




Jous Preperitoneal Infusion of

caine Provides Effective Analgesia
arates Recovery after colorectal

surgery.

et al Anesthesiology 2007; 107:461-8

sion de 10ml/h durant 48h). Post —op !

(entre péritoine et fascia transversalis) et non sous cutané ! but :
péritoine = diminue sensibilisation neurone corne post ?

qui pourrait provoquer des douleurs viscérales

Ision musculaire et péritoine ( richement innerve).

" PCA (1mg-7min) Sonde NG et urinaire out apres 24h
Paracétamol 1g/6h Liquide des gaz et alimentation le
jour suivant.

Ketoprofen 50mg/8h



21 patients dans chaque groupe
Ropi

Morphine PACU 15

Quantité morphine PACU(mg) 4+/-3
Total morphine 3 j Post-op(mg) 48+ /-23
Analgésie supplémentaire 1¢' j 6

% o Dieme ; 4
Nausées/vomissements
Douleurs résiduelles 3 mois 1

Table 2. Side Effects and Recovery Parameters

placebo

20
7+/-5 (p=0,004)
84+ /-37 (p=0,0004)

11

M

Ropivacaine (n = 21)

79*+16
8612
3111
54 = 16
74 =19
1156 £ 25

Sleep quality during first night, cm
Sleep quality during second night, cm

Time to recover preoperative DSST, days
Time to first flatus, h

Time to first feces, h

Duration of hospital stay, h

Values are mean * SD.
DSST = Digit Symbol Substitution Test,

Concentration : 2,3 (+/- 0,9) pg/ml a 24 h
1,6 (+/-0,9) ug/ml a 48 h
0,4 (+/- 0,9) ng/ml a 60 h

Control (n = 21)

50=x32
6.9*+24
30x14
7241
105 = 54
147 £ 53




M Ropivacame (3 Control

10 -
g

*
6' * *
4-
N il ab 4L
0 - T L T
2 6 12 24 48 72 96

postoperative time (hours)

M Ropivacaine O Control S
M Ropivacaine O Control

gg r * oy 7 : : :
8 h *

40 -
EJ 30 - E § 4 4

10 1 J_L 0 - Y v -r

0 ' : : . 2 6 12 24 48 72 9%

I 2 3 4 pos toperative time (hours)
postoperative days Fig. 4. Pain intensity at rest (4) and during coughing (B), as-

sessed using a verbal numerical scale (VNS). * P < 0.05. Results

Fig. 3. Daily morphine consumption. * P < 0.05. Results are are mean = SD.
ean x SD.




wution douleur au mouvement durant les

ire qualité de sommeil les 21 nuits
Reprise fonction intestinale plus rapide.
6. Diminution temps de 1’hospitalisation.



Efficacy of Continuous Wound Catheters Delivering

Local Anesthetic for Postoperative Analgesia:
A Quantitative and Qualitative Systematic Review

of Randomized Controlled Trials

Spencer S Liu, M, Jeffrey M Richman, M, Richard C Thirlby, MD, 1ACs, Christopher L Wu, MD

leta-analyse portant sur 44 études soit 2141 patients.

En chirurgie cardio-thoracique, gynécologique, urologique, orthopédique et
genérale.

Mais catheter placé a differents plans ( sous-cutané, prepéritonéale).
différents Al.

différentes doses.



i Vol. 203, No. 6, December 2006

Liu et al Continuous Wound Catheters 917
Table 1. Effects of Continuous Wound Catheters on Postoperative Outcomes
Wound catheter
No. of with local

Outcomes n trials anesthetic* Control* WMDT {95% CI) OR' (95% CI) p Value
VAS pain score at rest (mm)

All groups combined 1,814 39 26 38 ~10(—131t0 —7) < 0.001

Cardiothoracic 521 12 29 35 —11 (—15 10 —6) < 0.001

General 573 10 31 39 -9 (—17t0 —1) 0.02

Gynecology-urology 262 5 25 29 —7{—10 to —5) < 0.001

Orthopacdics 458 12 23 40 =14 (—21 to ~8) < 0.001
VAS pain score with activity (mm)

All groups combined 794 16 36 50 =15 (=220 —9) < 0.001

Cardiothoracic 83 1 33 39 —6(—13t0 1) 0.1

General 164 3 34 39 -7 (—24t010) 0.42

Gynecology-urology 226 4 39 49 —13(—22t0 —4) 0.006

Orthopaedics 321 8 36 58 —22(—32t0 ~-13) < 0.001
Opioid rescue during infusion

period (%)

All groups combined 411 9 41 66 0.15 (0.08—0.29) < 0.001

Cardiothoracic 0 0

General 237 5 47 63 0.17 (0.07—0.47) < 0.001

Gynecology-urology 86 2 44 95 0.06 (0.01—0.24) < 0.001

Orthopaedics 88 2 22 42 0.2 (0.05-0.82) 0.02
Opioid use per day as mg IV

morphine equivalents (mg)

All groups combined 1,637 37 17 28 —11 {(—14 0 =7) < 0.001

Cardiothoracic 518 13 23 34 ~12(—19t0 —6) < 0.001

General 369 7 19 32 ~12 (=19 to —6) < 0.001

Gynecology-urology 342 6 26 36 =9 (—14 to —4) 0.001

Orthopaedics 408 11 8 18 ~8(—19w02) 0.12
PONYV (%)

All groups combined 614 13 24 40 0.45 {0.3—0.68) < 0.001

Cardiothoracic 56 2 24 27 0.71(0.2—2.6) 0.6

General 211 3 32 46 0.47 (0.24—0.89) 0.02

Gynecalogy-urology 146 3 19 53 0.15 (0.06—0.4) 0.01

Orthopaedics 201 5 21 27 0.68 (0.34—1.37) 0.28




Table 3. Randomized Controlled Trials in General Surgery

Patient Length of
First Paln scores Opioid use PONV satisfaction stay
author, Type of LA versus LA versus LA versus LA versus LA versus Other outcomes/
year operation Analgesic regimen control control control control control comments
Baig,* Colectomy 2 subcutaneous catheters with 0.5%  Decreased on Decreased By : 03% versus 71% NA 10 versus Jadad score = 4
2006 bupiv 4 mL/h for 72 h, n = 35 POD 2, otherwise 43%, p < 0.04 10d
Saline via catheter, n = 35 equivalent
Rescue: morphine IV PCA
Cheong,®* Colorectal Subcutancous catheter with 0.5%  Decreased an Decreased by 6% versus 17% NA Sversus 6d  Jadad score = 1
2001 bupiv 2 mL/h for 60 h, n = 35 POD 1, otherwise 93%, p < 0.001
No catheter, IV PCA morphine, equivalent
n = 35
Rescue: morphine subcutaneous for
catheter
Chester,” Cholecystectomy Catheter between peritoneum and  Decreased Decteased by - NA NA NA Crossover design
1989 rectus with 0.5% bupiv 4 mL/h for  through 24 b, 57%, p = 0.01 Jadad score = 4
24h,n=15 p < 0.001
Saline via catheter, n = 15
Rescue: meperidine IV PCA
Fredman, Major o] subcutanegu) catheters with 0.25% Equivalent Equivalent Equivalent Equivalent 9 versus9d Jadad score = 4
2001 abdominal bupiv PCA for 24 h, n = 25 e nausea
Whater via catheter, n = 25 scores
Rescue: meperidine IV/IM PRN for
both
Lau.” Inguinal hernia  Subfascial catheter with 0.5% bupiv  Decreased with  Equivalent NA NA Ambulatory Jadad score = 1
2003 2mL/h for 48 h,n = 20 rest and activity surgery
No catheter, n = 24 through POD |,
Rescue: diclofenac/propoxyphene/ p <0.01
paracetamol po PRN
LeBlanc,” Inguinal hernia  Subfascial catheter with 0.5% bupiv.  Equivalent Decreased by NA NA Ambulatory Excluded from
2005 2ml/hfor48h,n =29 70%, p < 0.05 surgery metaanalysis as only
Saline via catheter, n = 23 mean values were
Rescue: hydrocodone po PRN presented
‘ 3 ‘ Jadad score = 4
Levack,””  Cholecystectomy Catheter between peritoneum and Decreased ﬁbm&by" NA NA NA Jadad score = 1
1986  splenectomy muscle with 0.5% bupiv 10 mL bid  through 80 h, 29%, p << 0.05
for3d,n =25 p <0.05
Saline via catheter, n = 25
Rescue: methadone
Oakley,” Inguinal hernia  Subfascial catheter with 0.5% bupiv  Decreased Equivalent NA NA Ambulatory Opioid use excluded
1998 2mL/hfor50h, n =25 through POD 2, surgery from metaanalysis as
Saline via catheter, n = 24 p<0.04 only median values

No catheter, n = 23
Rescue: aspirin/pavcrctum po PRN

were presented
Jadad score = 1
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. Méme taux infection.

9. Probleme technique (1%).
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