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CHIRURGIE DE L'EPAULE ET
CATHETER INTERSCALENIQUE
A DOMICILE




Vous allez avoir une chirurgie de I'épaule pour laquelle
votre chirurgien et anesthésiste vous ont proposé un bloc
interscalénique avec cathéter, en vue de vous soulager
apres l'opération. De plus on vous a mentionné que vous
pourriez partir a la maison avec ce cathéter. Voici quel-
ques explications a ce sujet.

Qu’est-ce qu’un bloc interscalénique?

Le bloc interscalénique est un bloc nerveux périphéri-
que qui consiste A bloquer la transmission de douleur
provenant de votre épaule. Pour se faire, votre anesthé-
siste introduira une aiguille au niveau de votre cou par
laquelle il pourra injecter des anesthésiques locaux et
introduire un cathéter (petit tube). C’est par ce cathéter
quon pourra vous administrer en continu la solution
anesthésique visant a insensibiliser votre épaule et ainsi
vous procurer une analgésie pendant tout le temps que
vous aurez ce cathéter.



Comment réalise-t-on le bloc
interscalénique?

Ce bloc nerveux est réalisé par votre anesthésiste. Ce
bloc est utile pour réaliser 'acte chirurgical mais aussi,
et principalement, pour soulager la douleur apres votre
chirurgie. On procedera au bloc interscalénique avec
installation du cathéter avant de vous endormir com-
pletement. Cest pour des raisons de sécurité que nous
procédons a ce geste alors que vous étes encore éveillé.

Pour réaliser ce geste, 'anesthésiste s'aidera d’un petit
appareil de stimulation électrique qui provoquera une
contraction de vos muscles lorsqu’on sapprochera des
nerfs recherchés. Cette contraction peut étre désagréable
mais n’est pas douloureuse. Il pourra également saider
d’une machine d’échographie qui permet de visualiser les
différentes structures.

A votre réveil, votre cathéter sera connecté A un «bibe-
ron», qui consiste en une pompe remplie d’'un anesthé-
sique local, qui perfusera de fagon continue une certaine
quantité de médicament. On vous donnera également
une petite manette, qui est connectée au « biberon» et
qui vous permet, en appuyant sur ce bouton, de vous
administrer une dose supplémentaire de médicament.



Quels sont les risques du bloc
interscalénique?

Tout acte médical, méme conduit avec compétence et
selon les normes scientifiques, comporte un certain risque.
Les conditions actuelles de surveillance de I’'anesthésie
permettent de dépister rapidement tout probleme et de

le traiter.

Les complications graves reliées a ce bloc telles que des
convulsions, un arrét cardiaque ou une perte plus ou
moins permanente de la sensation du membre sont
extrémement rares. La littérature scientifique démontre
bien la sécurité de ces gestes.

Toutefois, certains inconvénients qui ne présentent aucun
danger peuvent survenir. Canalgésie peut étre insuffisante
et alors on vous proposera une solution alternative. D’'un
autre coté, le bloc peut étre plus intense et vous donner
une sensation de bras lourd avec difficulté a le bouger.
Cette sensation est reliée a 'action de 'anesthésique local
et disparaitra quand son effet se dissipera. Vous pouvez
aussi ressentir de la douleur au point de ponction pendant
quelques jours. Une paupitre tombante et/ou un engour-
dissement de la moitié¢ du visage du coté de la chirurgie et
une voix rauque peuvent étre présents et ne représentent

pas de danger.



Quelques instructions en vue du départ
a la maison

Un anesthésiste vous verra avant votre départ et vous ex-
pliquera verbalement les précautions a prendre avec votre
cathéter a la maison. Il vous fournira aussi les numéros a
contacter en cas de probleme a toute heure du jour et de
la nuit.

Vous devez avoir un accompagnant responsable en tout
temps avec vous pendant toute la durée du traitement
par cathéter.

Vous devez penser a protéger votre bras des températures
extrémes ainsi que des obstacles puisque la sensibilité de
celui-ci est diminuée. Portez également attention a la po-
sition de votre bras. Suivez les conseils de votre chirurgien
en ce qui a trait au port d’une attelle ou autre appareil.

Il ne faut, bien siir, pas conduire.

Vous devez avoir en votre possession les anti-douleurs
prescrits.



Quand dois-je appeler I'anesthésiste ?

* Des Papparition de symptémes de toxicité des anes-
thésiques locaux: engourdissements des levres, gotit
métallique dans la bouche, bourdonnement d’oreilles,
troubles visuels, somnolence, désorientation. Dans ce
cas, vous devez aussi immédiatement clamper le cathé-
ter, afin d’arréter la perfusion d’anesthésique local.

e Si vous ressentez une difficulté a respirer.

«S’il y a rougeur, douleur, présence de pus au site d’entrée
du cathéter.

Instructions pour le retrait du cathéter

La quantité de médicament dans le «biberon» devra
vous procurer de I'analgésie pour environ 48 heures.
Vous pourrez retirer le cathéter vous-méme ou deman-
der 4 votre accompagnateur de le faire lorsque vous
sentirez que le bloc disparait, c’est-a-dire lorsque vous
retrouverez une certaine sensation. Souvent, on ressent
des fourmillements au niveau du bras et une douleur
qui augmente.

Il faut donc défaire le pansement, puis tirer doucement
sur le cathéter. Le retrait n'est pas douloureux.



Avisez I'anesthésiste si vous notez des signes d’infection au
site de ponction (rougeur, sensibilité, induration).

Appliquer un pansement de type Bandaid pour 24 heures.
Commencer tout de suite vos comprimés pour la douleur.

Vous pouvez jeter le «biberon» a la poubelle, car il est a
usage unique.

Un suivi téléphonique par un anesthésiste ou une infirmiere
en charge de la douleur sera fait aupres de vous chaque jour.
Et nous demeurons disponibles en tout temps pour répon-
dre a vos inquiétudes.

EN CAS D’URGENCE: Anesthésiste de garde:
514-252-3400 poste 4558



Notes personnelles:




Notes personnelles:
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