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RESUME

Introduction. - L'objectif de cette étude était de comparer I'efficacité de 'analgésie postopératoire apres
reconstruction du ligament croisé antérieur (LCA), entre une injection intra-articulaire d’'un anesthésique
local et I'infiltration du site de prélévement des ischio-jambiers. L'hypothése était que le controle de la
douleur postopératoire n’est pas différent.
Matériel et méthodes. - Cent cinquante-huit patients opérés consécutivement d’une reconstruction du LCA
aux ischio-jambiers (semi-tendineux-gracile [STG] ou semi-tendineux 4 brins [ST4]) ont été inclus dans
I'’étude. Aucun bloc nerveux périphérique n’a été réalisé. Le premier groupe de 79 patients recevait une
injection intra-articulaire de 20 mL de 7,5 mg/mL de ropivacaine tandis que le second groupe recevait
une infiltration du site de prélévement des ischio-jambiers avec 20 mL de 7,5 mg/mL de ropivacaine.
La douleur postopératoire a été évaluée subjectivement par les patients a I'aide de I'échelle visuelle
analogique (EVA). Les caractéristiques démographiques des patients, les gestes chirurgicaux associés, le
score EVA, les analgésiques supplémentaires utilisés ; la durée du séjour, et la satisfaction des patients
ont été enregistrés. Les patients ont été interrogés une nouvelle fois par téléphone a j1 afin d’enregistrer
le score EVA, les effets secondaires et la satisfaction du patient.
Résultats. - Il n'y avait pas de différence significative dans le score de douleur EVA entre les deux groupes,
immédiatement apres la chirurgie ou a 24 heures postopératoire (moyenne EVA postopératoire : injection
intra-articulaire 2,08, infiltration site de prélévement des ischio-jambiers 1,88, p=0,6 NS). Il n’y avait
pas de différence entre les groupes en ce qui concerne I'utilisation d’analgésiques supplémentaires, la
satisfaction des patients et la contraction postopératoire du quadriceps.
Conclusion. - L'infiltration du site de prélévement des ischio-jambiers dans la reconstruction du LCA (STG
ou DT4) n’est pas significativement différente de I'injection intra-articulaire d'un anesthésique local pour
le contrdle de la douleur postopératoire.
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1. Introduction

La gestion efficace de la douleur aprés reconstruction du liga-
ment croisé antérieur (LCA) nécessite une approche multimodale.
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Cela inclut une analgésie aux opiacés, les blocs nerveux péri-
phériques, une injection intra-articulaire ou une infiltration du
site de prélévement des ischio-jambiers [1]. Dans une revue sys-
tématique récente de la littérature, Secrist et al. [2] ont conclu
qu'aucun consensus n'existait sur la prise en charge analgésique
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optimale malgré un nombre important d’articles sur ce sujet. Par
ailleurs, I'analgésie aux opioides est associée a des effets secon-
daires (i.e. nausées, vomissements, étourdissements et vertiges)
qui peuvent retarder la mobilisation précoce. Ainsi, il est logique de
chercher a réduire leur consommation en utilisant des techniques
d’anesthésie locale [3].

Les patients se plaignent souvent de douleurs du site de
prélévement dans la période postopératoire précoce. Des essais
randomisés ont démontré qu'une infiltration du site de préléve-
ment des ischio-jambiers est plus efficace que le placebo ou le bloc
fémoral sur le contréle de la douleur postopératoire et sur le besoin
de recourir aux opioides [4,5]. Cela suggére que I'infiltration du site
de prélévement des ischio-jambiers est une alternative de traite-
ment potentiellement utile. Cependant, son role dans la gestion
multimodale de la douleur aprés reconstruction du LCA n’est pas
clairement défini.

L'alternative est I'injection intra-articulaire d’anesthésique
local, mais cette derniére n'est pas sans risques potentiels ; elle
est en particulier soupgonnée de chondrotoxicité [6-8].

L'objectif principal de cette étude était donc d’évaluer I'efficacité
de l'infiltration du site de prélévement des ischio-jambiers par rap-
port a une injection intra-articulaire. Nous avons émis I’hypothése
que le controle de la douleur postopératoire n'est pas différent
entre des patients traités par infiltration du site de prélévement
des ischio-jambiers et des patients ayant bénéficié d'une injection
intra-articulaire d’'un anesthésique local.

2. Matériel et méthode

L'accord du Comité d’évaluation éthique institutionnel (CEEI :
ref Study 2016-07) a été obtenu pour une étude prospective
cas-témoin avec 2 groupes de patients, comparant I'efficacité de
I'infiltration du site de prélévements ischio-jambiers a I'injection
intra-articulaire d’un anesthésique local aprés reconstruction du
LCA.

Cette étude a été menée en 2015 et incluait tous les patients
ayant subi une reconstruction du LCA primaire en utilisant les
ischio-jambiers entre le 5 mai et le 5 novembre inclus. Pour étre
candidats a la chirurgie, tous les patients devaient étre peu doulou-
reux et avoir une extension compléte. La technique chirurgicale
utilisée était une reconstruction out-in avec une greffe semi-
tendineux-gracile [STG] ou semi-tendineux 4 brins [ST4]. La durée
du garrot et les procédures additionnelles (i.e. ténodése latérale
extra-articulaire, réparation méniscale, geste cartilagineux) ont été
enregistrées.

2.1. Procédure anesthésique

Tous les patients recevaient en prémédication 5mg de mida-
zolam sublinguale. L'anesthésie générale était induite par voie
intraveineuse avec 0,3 pg/kg de sufentanyl, 0,25 mg/kg de kéta-
mine, 3 mg/kg de propofol et 0,15 mg/kg de cisatracurium, puis
maintenu par inhalation continue du sévoflurane (avec un MAC
ciblé de 1,3) avec 50 % N,O et réinjections de sufentanyl en cas
de besoin. Aucun bloc nerveux périphérique n’était réalisé. Systé-
matiquement, 100 mg de kétoproféne avec 1g de paracétamol et
20 mg néfopam, étaient administrés au début de la chirurgie. Tous
les patients recevaient une prophylaxie pour les nausées et vomis-
sements postopératoires (NVPO) avec 8 mg de dexaméthasone et
1,25 mg de dropéridol au début de I'anesthésie.

2.2. Injection intra-articulaire (groupe 1) ou infiltration du site de
prélévement des ischio-jambiers (groupe 2)

Aprés reconstruction du LCA et libération du garrot,
I'anesthésique local était administré pour le contréle de la

Fig. 1. Vue opératoire (vue antérieure genou gauche) : I'administration d’un anes-
thésique local dans le site de prélévement des ischio-jambiers donneur a I'aide d’'une
seringue branchée sur la gaine d’arthroscopie.

douleur. Tous les patients opérés entre le 5 mai et le 21 juillet
(groupe 1, n=79) avaient une injection intra-articulaire par la voie
antérolatérale (aprés suture des autres voies arthroscopiques) de
20 mL de 7,5 mg/mL de ropivacaine.

Tous les patients opérés entre le 23 juillet et le 5 novembre
(groupe 2, n=79) avaient une infiltration du site de prélévement
des ischio-jambiers. Ceci était réalisé avec le genou en flexion. Le
trocart de I'arthroscope était introduit dans la gaine des ischio-
jambiers et soigneusement avancé. Un total de 20 mL de 7,5 mg/mL
de ropivacaine était alors injecté a travers le trocart dans le site de
prélévement tout en retirant progressivement la canule (Fig. 1). Le
fascia du Sartorius et la peau étaient ensuite suturés.

2.3. Analgésie postopératoire

Dans I'unité de soins post-anesthésie (USPA), le personnel soi-
gnant administrait 100 mg de tramadol par voie intraveineuse
si le patient avait un score de douleur supérieur a 3 au repos.
Tous les patients avaient bénéficié, pour une durée de 4 heures,
d’un systéme de cryothérapie compressive du genou (Game Ready,
Concord, Californie). Le premier lever et le réveil du quadriceps
étaient faits en chambre sous contréle d'un kinésithérapeute.
Apreés la sortie de 'USPA, les patients étaient invités a prendre de
I'acétaminophéne (1 g 4 fois par jour) associé a la codéine, du kéto-
proféne (100 mg 2 fois par jour), du néfopam oral (20 mg 4 fois par
jour) et du tramadol si besoin (100 mg 2 fois par jour). La sortie,
avec une analgésie orale, était autorisée le jour de la chirurgie pour
les patients avec une contraction active du quadriceps, n’ayant pas
de douleurs et/ou d’effet secondaire anesthésique. La marche en
charge totale sans attelle était autorisée.

2.4. Collecte des données

La douleur était évaluée en utilisant le score EVA standard sur
10 points. Aprés la chirurgie, les scores de douleur étaient enregis-
trés a I'arrivée en salle de réveil.

Tous les patients avaient bénéficié de I’analgésie postopératoire
standard tout au long de leur séjour a I'USPA, selon les protocoles
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