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• Popliteal block	and	a	mid-femoral saphenal block	with ropivacaine 7,5mg/mL20mL	+	5mL	

Rebound pain following peripheral nerve block anesthesia for ankle fracture surgery may 
pose a clinically relevant problem in younger patients.
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The time for the 10-minutes walking test: PCA morphine group: 40.5(16-44 ) h, continuous infusion 
group:  20.5 (17-42 )h, and basal-bolus group: 12.5 ( 4.5-20 )h respectively



Effects	of	Local	Anesthetic	Concentration	and	Dose	on	Continuous	Interscalene	Nerve	
Blocks:	A	Dual-Center,	Randomized,	Observer-Masked,	Controlled	Study
Linda	T.	Le	et	al			Reg	Anesth	Pain	Med.	2008	;	33(6):	518–525

Either	0.2%	ropivacaine	(basal	8	mL/h,	bolus	4	mL)	or	0.4%	ropivacaine	(basal	4	mL/h,	bolus	2	mL)

Pain	(p=0.020)	and	dissatisfaction	(p=0.011)	were	
greater	in	patients	given	0.4%	ropivacaine







Les systèmes de perfusion d’antalgiques doivent 
être au service complet du patient.

• Le	système	doit	être	adapté

• Le	système	doit	être	simple

• Le	système	doit	être	sûr
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Télémédecine en anesthésie

?? Réalité ou Science Fiction ??





Ø Préopératoire :
- Réalisation de consultation d’anesthésie à distance par des équipes spécialisées en   

vue d’une intervention chirurgicale.
à Satisfaction des patients
à Satisfaction des anesthésistes

Ø Peropératoire :
= Transfert de données en temps réel : Hémodynamiques, respiratoires…

- ECG, SpO2, PNI ou PA, Bruits du cœur… 
- Vidéolaryngoscopie, Vidéo du site chirurgicale,
- Discussion en temps réel.

Intérêt de la Télémédecine 
en anesthésie-réanimation
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Ø Post-opératoire :
- Gestion de complications post-opératoires de chirurgie carcinologique.
- Gestion optimisée de la douleur en post-opératoire notamment pour des patients en 

ambulatoire disposant de cathéter périnerveux.

Ø Simulation et entraînement:

Intérêt de la Télémédecine 
en anesthésie-réanimation

Cleeland CS, Wang XS, Shi Q et al. Automated Symptom Alerts Reduce Post 
operative Symptom Severity After Cancer Surgery: A Randomized Controlled 
Clinical Trial. J Clin Oncol 2011;29:994-1000.
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Tooley MA, Forrest FC, Mantripp DR. Multimed-remote interactive medical 
simulation. J Telemed Telecare 1999;5 :119–121. 







ØAméliorer la prise en charge des patients par la gestion de l’administration des 
anesthésiques locaux en « temps réel » :

= Diminution du délai de réponse : Infirmier vs télémédecine !!
- Meilleur contrôle de la douleur au repos 
- Meilleur contrôle de la douleur au mouvement
- Limiter la survenue de bloc moteur ou d’autres effets adverses

ØAméliorer la satisfaction des patients :
- Douleur aiguë en post-opératoire
- Prise en charge de patients douloureux chroniques

ØAugmenter le nombre de prise en charge en ambulatoire :

Intérêt de la Télémédecine 
en Anesthésie Locorégionale



Ø Diminuer le Temps… Les Coûts de prise en charge des patients 
- Hospitalisation vs Ambulatoire,
- Limitation des besoins en soins infirmiers…

Intérêt de la Télémédecine 
en Anesthésie Locorégionale

- Gornall J. Does telemedicine deserve the green light? BMJ 2012;345:e4622.

- Tilleul P, Aissou M, Bocquet F, Thiriat N, le Grelle O, Burke MJ, et al. Cost-effectiveness analysis comparing epidural, patient-controlled intrave-
nous morphine, and continuous wound infiltration for postoperative pain management after open abdominal surgery. Br J Anaesth 2012;108: 998–
1005.

- Chung M, Akahoshi M. Reducing home nursing visit costs using a remote accces infusion pump system. J Intraven Nurs 1999;22:309–14.





Ø Etude prospective monocentrique sur 1an.

Ø L’objectif étant de prouver une amélioration du temps de réponse des soignants (Médecin) 
aux besoins du patient (Douleur au repos ou mvt, bloc moteur…).

Ø Inclusion de 59 patients hospitalisés en chirurgie orthopédique et bénéficiant d’un 
cathéter nerveux périphérique.

Ø Temps moyen de réponse pour la douleur après demande est de 60min objectif est 
d’obtenir une réponse en 30min.

Ø Peropératoire : Mise en place du cathéter sans protocole particulier. 

Ø Post opératoire :
- Analgésie multimodale (Paracetamol / Kétoprofène).

- Mise en place d’une pompe IPCEA pump, Micrel : Basal – bolus ropi 0,2% pour une durée de 72h 
en SSPI.

- En service de chirurgie : Questionnaire de 10 questions x3/j minimum (8am, 2pm et 8pm) ou au 
besoin de patient transmis à la fin par GPRS.

Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 
peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.

Layzell M. Improving the management in postoperative pain. Nursingtimes Net 2005;101:34–6. 



Réponse	au	questionnaire	iPCEA…
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Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 

peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.

Questionnaire sur la Pompe Micrel



Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 
peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.
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VISION	DU	CHIRURGIENREALITE	ANESTHESIQUE



Evaluation	réponses	dans	Micrelcare	!Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 
peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.



Et	modification	du	protocoleMacaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 
peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.



Apparition	des	paramètres	modifiables…

validation

Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 
peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.



-Dans	les	limites	autorisées-Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 
peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.



-Validation	par	mot	de	passe-Macaire P, Nadhari M, Greiss H et al. Internet remote control of pump settings for postoperative continous 
peripheral nerve blocks: A feasibility study in 59 patients. Ann Fr Anesth Rea 2014;33:e1-e7.
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The connected patient!


