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Introduction
L'ostéotomie maxillo-mandibulaire c’est quoi ? 

● Chirurgie fréquente en CMF

● Chirurgie orthognatique

● Double ostéotomie maxillaire + mandibulaire

● 3 préoccupations majeures :
- Le saignement per-opératoire
- La DPO intense
- Les NVPO

● 1 double défi :
- RAAC
- Développer l’ambulatoireTolos'IA
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PLAN

Protocole Echomax : présentation générale

Quelle anesthésie ?

Gestion du saignement

Gestion de la douleur

Gestion des NVPO

ConclusionTolos'IA
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Le protocole Echomax :
Présentation générale

● Protocole anesthésique et antalgique standardisés

● Objectifs :
- Prévention des complications
- Amélioration des suites opératoires
- Rétablissement précoce du patient après chirurgie
- Diminution de la durée de séjour => ambulatoire
- Satisfaction du patient

● Equipe pluridisciplinaire

● Association AG IV + ALR (blocs combinés des nerfs maxillaire et mandibulaire)

Tolos'IA
DE - 2

024



JOURNÉE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 5

PLAN

Protocole Echomax : présentation générale

Quelle anesthésie ?

Gestion du saignement

Gestion de la douleur

Gestion des NVPO

ConclusionTolos'IA
DE - 2

024



JOURNÉE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 6

Quelle anesthésie ? 
Anesthésie réversible et réveil rapide

● Hypnotique + morphinique avec effet on/off

Propofol et ultiva en mode AIVOC

● Monitorage de la profondeur d’anesthésie => BIS

Monitorage de la nociception => ANI/NOL

● Eviter les surdosages et/ou sous dosagesTolos'IA
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Gestion du saignement 
Pain blood management (PBM)

Ostéotomie = Saignement

● Objectifs du PBM :

- Éviter transfusion

- Éviter apparition ou aggravation anémie

- Améliorer prise en charge et tolérance anémie péri-opératoire
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PBM  en pré-opératoire :
Dépister et corriger une anémie et/ou une carence martiale

● Bilan biologique systématique :

- Si Hb < 12 g/dl  report chirurgie

- Si carence martiale => supplémentation fer
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PBM  en per-opératoire : 
Diminuer le saignement et optimiser l’hémostase

● Acide tranexamique

● Normothermie

● Chirurgien (hydro-dissection / sérum adrénaliné, hémostase méticuleuse)

● Monitorage des pertes sanguines

● Equilibre entrées /sorties

● Contrôle tensionnel :
- Objectif 65 de PAM
- Hypotension contrôlée selon monitorage PAM-BIS-ANITolos'IA
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PBM en post-opératoire :
Traiter l’anémie

● Supplémentation en fer
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Gestion de la douleur :
Ostéotomie = douleur intense

● Territoire des deux branches principales du nerf trijumeau

● Objectifs :
- Contrôler la douleur
- Réduire les besoins morphiniques
- Eviter l’hyperalgésie

● Stratégie :
- Analgésie multimodale per et post-op.
- ALR +++Tolos'IA
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Gestion de la douleur en pré-opératoire :
Informer le patient et anticiper le retour à domicile

● Consultation d’anesthésie :

- Information / explications  DPO  + stratégie de prise en charge

- Ordonnances post-opératoire

- Education thérapeutique antalgiques

- Accès aux antalgiques au retour à domicile

● Évaluer l’anxiété du patient (score APAIS)
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Contrôle de la douleur en per-opératoire :
ALR : blocs des nerfs maxillaire et mandibulaire

● Geste échoguidé, réalisé sous AG, après l’induction et avant l’incision

● Cibles : 2ième et 3ième branche du nerf trijumeau

● Opérateur formé : 5 à 10 min pour 4 injections

● Naropeine 4,75 mg/ml. 5 ml par site

● Bloc de diffusion

● Délai d’action : 20 min / Durée d’action : 8 à 24h
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Contrôle de la douleur en per-opératoire:
Analgésie multimodale IV

● Association d'antalgiques

● Morphinique à courte durée d’action  + monitorage nociception :

- Réévaluer cibles TCI / efficacité sans surdosage

- Anticiper temps douloureux

● AINS avant incision

● Kétamine à visée anti-hyperalgésie

● Antalgiques palier  1 / co-antalgiqueTolos'IA
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Contrôle de la douleur en post-opératoire:
Evaluation et analgésie multimodale PO

● En SSPI :

- Evaluation de la douleur

- Glaçage joues + position assise

- Pas d’usage systématique de morphinique

● En hospitalisation et/ou à domicile :

- Attention à la levée du bloc

- Forme galénique des traitements = PO

- Antalgiques en systématique
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Gestion des NVPO :
Une priorité

NVPO = Anxiété / inconfort => retard / échec de sortie

● Deuxième complication post-opératoire la plus fréquente après la douleur :

- 20 à 30 % de NVPO après une AG

- Lien avec morphiniques, déglutition sang et débris

● Stratégie :

- Prophylaxie multimodale
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Gestion des NVPO en pré-opératoire :
Evaluation du risque

● Consultation d’anesthésie :

- Score Apfel

- Information sur NVPO + ordonnance post-opératoire

- Jeûne limité
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Prévention des NVPO:
Prophylaxie multimodale

● En per-opératoire :

- Corticothérapie systématique à l’induction

- Si apfel > ou = à 3, droleptan avant réveil

- Eviction des halogénés => propofol AIVOC

- Épargne morphinique

Dexdor et OAF => étude Dexmax en cours

- Pas de packing, aspiration chirurgicale, contrôle ballonnet

Aspiration avant extubation

● En post-opératoire :

- Traitement systématiqueTolos'IA
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CONCLUSION:

● Le protocole Echomax répond-il au double défi ?

● Résultats étude Echomax :

- Gestion de la douleur 

- Gestion du saignement =

- Gestion des NVPO =

- Développement de l’ambulatoire 

- RAAC  

● Axe d’amélioration : protocole Dexmax à l’étudeTolos'IA
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