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Introduction
L'ostéotomie maxillo-mandibulaire c]

® Chirurgie fréquente en CMF

e Chirurgie orthognatique > Nt W
® Double ostéotomie maxillaire + mandibQ@

e 3 préoccupations majeures :
- Le saignement per-op&ratoi

- La DPO intense

-  Les NVPO 06
e 1 double défi O\
- Développer 'ambulatoire r"}?‘*
| . 'a'
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PLAN

Protocole Echomax : présentation gfr@

Quelle anesthésie ?

Gestion du saignement 0@

Gestion de |la douleusx

Gestion des NQ@%
Conclusio&O
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Protocole anesthésique et antalgique standardisés

Objectifs :
- Prévention des complications
- Amélioration des suites opératoire

- Rétablissement précoce du ati e

| Préparation |
préopératoire

irurgie Le circuit patient :k

- Dmmutpn de la dgree es bulatoire > [ mervantion
- Satisfaction du patient§ , . g‘
7 A-
o | Surveillance
. e e e =
Equipe pluridisciplina reog i e lmdzm:::: |Bostapdaatobs |
Associationﬁ( blocs combinés des nerfs maxillaire et mandibulaire)
TOIDS IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GIPse 4
Association pour [a Formation des IADE et des IDE de SSPI

Lexcellence en formation santé



PLAN

Protocole Echomax : présentation g@
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Quelle anesthésie ?
Anestheésie réversible et réveil r, ib@

e Hypnotique + morphinique avec gfglﬁ, e D

......

RAUN 10x el
o N Ty

Propofol et ultiva en mo OC :

e Monitorage de, %deur d’anesthésie => BIS

@ Monitora a nociception => ANI/NOL
| 7= O

P ,I&e
Diurese O
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PBM Patient Blood

ol Gestion du saighement
Pain blood management (PB b(

Ostéotomie = aigngﬁent

® Objectifs du PBM :
- Eviter transfusion N
- Eviter apparition ou@aggravation anémie

- Améliorer p'ﬁ e et tolérance anémie péri-opératoire

<O
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PBM en pré-opératoire :
(0 Dépister et corriger une anémie et/ou une ca(i

Detect and manage
anemia/iron deficiency. Q
w Arnesthisiste prn:rlnbtur H w TOULDU SE

® Bilan biologique systématique : P i
o - . Rappe! : Farmuwiaire f information donrés en O chirurgle pver ordonnanoe pour le
- Si Hb <12 g/dl report Ch”-u rgie m:::::ulurmunmﬂdurrﬂmurmusm'!rmmu‘emwmrm‘udr

- Si carence martiale => supplém

@ Autorisations oe soins Hgl'ld't piar bhes 2 parents pour los mireurs I:Fi! e Ferinject” sl

o 5l andmie <12g/dL : report de k chirnegle (+ déterminar Gtialogie de andmie),
e prévoir contrdle biologigue 3 2 mais avec résultats faés a b C54

o Frescription réalisée sur DRBIS par anesthésiste lors de ka C5A.

Résuftats biclogigues : Date du prélévement :
= Hb
»  Ferritinémie ;
& Confficient de saturation de la transfaming |

ferinject / 3 consultation d'anesthésie dédide.

50 mg/mi
able

Protocale d'injection FERINJECT® : Carence martiale aver ou sans anémie

= Anémie ferriprive :
@ Hb«<13gfdL + Ferritindmie « 30
=] 'CIIJHh‘El!,gJ'I‘.IL"' Ferritinémie < 30-100 + (5T <20%

-Bilan martial ; Ferriting, T i j i dé la i, F
an martial ; Ferriting, Transferring, Coefficient dé saturation de la transferrine, Fer b Résarves for n e 5| Farvtimdimie < 100

-CRP
-heta HOG sl femme
TauxdHb | 35<peids<S0kg | SO<poids< kg | Tk
Hb<lZgidl | 20w [ 1000mg | 1000mg
— | Entre 120t 14 gidL | 20 mg! [ 500, 5
-i fawer au secrétariat d"anesthésie au 05 617792 47 . B oemg
<ou par mail : esanastppr.|de@ehu-toulouse.fr [ 14 gfdl [ 00mg 1 300mE I S00mE

Etfou rapporter un exemplaire des résultals avee vous (version papier ou numérique),
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Minimize blood loss.

>

PBM en per-opératoire :
Diminuer le saighement et optimiser PIL

Thermogenése Vaso-
sans frisson t dilatatior
\
\

Acide tranexamique

lllllll
eeeeeeeeeeeeeeee
je in

Normothermie

Chirurgien (hydro-dissection / serumidr’

Monitorage des pertes sanguin8s

Equilibre entrées /so@%

Contréle te nn
Objec PAM
- Hypote ion contrélée selon monitorage PAM-BIS-ANI

Eupressyt®25 mg IV

5 ampocies de § ml
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PBM en post-opératoire :
© Traiter I'anémie

Optimize patient
tolerance for anemia.

3.2. Supplémemtation en fer

En cas d'anémie postopératoine evec un taux d'hémoglobine inférieur & 12 g/dL lié & des pertas san-
o S u p p I é me nta t | on en fe r guings importantes eliou & une carenoe marfishe préopératoira non irailée, une adminstration préoooe

r st racommandée, de préférence par vole intraveinause (Grade B) .

La dose d'un gramme de carboxymalloss ferrque est & privilégier (en cas de poids supériswr & 35 ko)
puisau'ele peuf dtre rkalisée 8n une seule injection de 15 min (AE)

t%\ferin}eq
ferinject | ferinject /
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PLAN

Protocole echomax présentation gé@
’

Quelle anesthésie ?

Gestion du saignement 0@

Gestion de la douleug

Gestion des N

Conclusio&O
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trijumeau

NERF TRIJUMEAU : 3 BRANCHES

Gestion de la douleur :

Ostéotomie = douleurmten@?/b‘

® Territoire des deux branches principales du nerf truumK(L

e Obijectifs : @
- Controler la douleur R S
- Reduwe les besoms m e de la douleur
(kétamine, idocaine) (ALR, moins d'oplacés) (antalgiques, ALR)

— \O ot

: 7 . . Réduction de I'hyperalgésie
R ++

- AL

Livre blanc de la douleur, 2022 - Recommandations SFAR SFETD
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Gestion de la douleur en pré-operatoire : =82,
Informer le patient et anticiper le retowI/‘ micile s

e Consultation d’anesthésie : ’ e .

}
- Information / explications DPO + stratégie de prise en charge = '/\
-~ ),@

- Ordonnances post-opératoire
- Education thérapeutique a i o
- Acces aux antalgiques@uetotr a’domicile

e Evaluer I'anxiété du f\@core APAIS)

Je désire savoir tout ce qui est possible a propos de mon opération
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Je suis inquiet(éte) a propos de mon anesthésie

Je pense continuellement a mon anesthésie

Je désire savoir tout ce qui est possible a propos de mon anesthésie

Je suis inquiet 3 propos de mon opération

le pense continuellement a mon opération

o w E= (%) =] = =




Controle de la douleur en per-opératoire :
ALR : blocs des nerfs maxillaire et mrﬁ laire
A

Zone de A‘ M

Ponction ALR
jon et avant l'incision

Geste échoguidé, réalisé sous AG, apres '

Cibles : 2ieme et 3iéme branche du ner

Opérateur formé : 5a 10 min po ra
Naropeine 4,75 mg/ml. 5 ml pa &

Vidéo démo ALR

@it
1

Bloc de diffusion

Délai d’action : 20 m\@e d’action : 8 a 24h !|.-u- L @
"~ _E'_..

<0 et
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Maxillary zone

Ophthalmic zone

Mandibular zone _

Fosse ptérygopalatine Lame latérale du
processus plérygoide

Nerf mandibulaire (Vi)

Nerf maxillaire (V,)

NN\

Trigeminal™ 3\

: \
Fos%atempﬁgle) \ 4

Branche de la mand L‘

Tolos' |ADE

Association pour [a Formation des IADE et des IDE de SSPI
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-

Maxillaire

Pr. Coronoide
Mandibule

Arriere

V2

Cible : Fosse pterygopalatine
au fond de laquelle chemine le
nerf et 'artere maxillaire

(scpse

Lexcellence en formation santé



- Coronoi

wonadyie

Maxillary zone «wONayie
Mandibular zone , phthalmlc zone ‘m] srRandibular

space (PMS)
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Controle de la douleur en per-opératoire:
Analgésie multimodale IV I

Association d'antalgiques (L

Morphinique a courte durée d’action + monitogage noei€eption : Ef":f;gﬂm
- Réévaluer cibles TCl / efficacité sams.s sage ey BT S

- Anticiper temps douloureux

AINS avant incision

e
Kétamine a visée anti %e prm— P
E50mg-5mL
" —— ACUPAN
Antalglquesﬁ co-antalgique ERED F

|
™/ h Wmm

7 ol
A
W’N rﬂ\\u
I =t @;u\\‘é\
E ] g
— - | i \ >
T i N A
5 } Wa\‘“ ‘
x - { A

-
s10co0ex®
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Controle de la douleur en post-opératoire:
Evaluation et analgésie multimo eb(O

: ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE

—

douleur

pas do IS  maximalo

® EnSSPI: _ max

- Evaluation de la douleur PV 4 — —
- Glacage joues + position assise YT C ]

T T T T
- Pas d’usage systématique de m F I A

e En hospitalisation et/ou a domidile

- Attention a la levée @oc
-  Forme galén itements = PO

]
-"- I O I 0sS IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @
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PLAN

Protocole echomax présentation gé@
’

Quelle anesthésie ?

Gestion du saignement 0@

Gestion de |la douleusx

Gestion des NK@%
Conclusio&O
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Gestion des NVPO :

Une priorité (Lb‘

NVPO = Anxiété / inconfort => retar chec de sortie

Y 4
e Deuxieme complication post-opératoire 2gliente apres la douleur :
- 202 30% de NVPO apres u G
- Lien avec morphiniquq S Itién sang et débris
e Stratégie: Q%
B} Proph{ ' \ dale

#TOIDS "IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 @ GlIPSe 2

Association pour [a Formation des IADE et des IDE de SSPI

Lexcellence en formation santé



Gestion des NVPO en pré-opératoire :

Evaluation du risqu?.l/b‘
e Consultation d’anesthésie : (L

- Score Apfel

- Information sur NVPO + ordon
- Jelne limité

O Morphine post- 1 0 3 61%
opératoire

Score d'Apfel 0a4 4 79 %
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Prévention des NVPO:
Prophylaxie multimodale

= S v
x> et:\a‘>°“e“0“\ %4 v/ {\E \
9:‘: on o \‘:\ S
3} ) %)
Vé . . s ‘= €
e En per-opératoire : )
R o

- Corticothérapie systématique a I'inductién ¢
- Siapfel > ou =a 3, droleptan ava i
- Eviction des halogénés => propc
- Epargne morphinique

Dexdor et OAF => étu ax en cours W/ =

- Pas de packing, a i%n chirurgicale, controle ballonnet I %_
00 microgeatl i &
Aspiration a\ ation il il

PattalLipuro
OO0 g 8O -
Yirayn

® En post-opérataire :
- Traitement systématique

Setorilm'Ge
Film orodispersible
Ondansétron

NNNNNNN
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Résultats

Recuperation
rge » 0 120 ® INFILTRATION = ALR
G amelloree « Diminution de 44% de Ia
3 [ 0 consommation morphinealli 3
M CONCLUSION: o
[ ] % B4,5
2
E , p=0,089 5.7
E I58
12 evs358mg)  ° mm e
. Hn
4 H L SSPI 0-24h 0-48h
® Le protocole Echomax répond-il au double défi ?
1 ; Dannées dé - ]
. Groupe "ALR" Groupe "Infiltration™
, Résultats e nea
Age médian 19(17 -33) 23 (18- 32)
*Sur 13 mois (2022'2023} M:::nn 1144 %) 11 (48 %)
7 7
® Résultats étude Echomax: * Retrait analyse pour 2 patients I ——
randomisés dans le groupe IMC médian 20,8(19,1-23,5) 21,7(20,2-24,8)
M4 infiltration Score APAIS 15246 169+ 63
GeStlon de Ia douleur °Groupes comparables Nnil:\::)cre 17 (68 %) 14 (61 %)
. . Haspitalisation B(32%) 9(39 %)
- Gestion du saigneme -
Aucun 11 (a4 %) 12 (52 %)
. Genioplastie 9 (36 %) 626 %)
- Gestion des NVPO \ o
2005 00 %) 2 (9%)
3DDS 14 %) 1(4%)
4DD5 & (24 %) 1 (4 %)

- Développement dedsambulatoire

[ | able2:ritéres deiugementsecondaires | [ ||
- RAAC I Groupe "ALR" Groupe "Infiltration” pvalue
rd N=25 N=23
Résultats B oo
. ENsmx médian S5P1 5(1,0-63) 5(3,3-7.0) 0,166
. . N sy r . l ENS,, 0-24h 5(3,8-7,0) 6(43-7,8) 0,189
Cor'rEIatlon AnXIEte pre l ENSm: 24-48h 5(3,0-5,“} 5(4,3-7,0) 0,489
opératoire (r=0,25vs B Coactéristioues chirursicoux:
0,001 groupe ALR) I Durée anesthésie (min) 35414 27+13 0,051
. AXe d’a méliora 'On . protocole DeXmaX é I’étude *48 % de NVPO aJ1:idem B oureechirurgie (min) 204 +65 209476 0,786
L] B . l Saignements (mL) 800 (588 - 1163) 700 (463 - 875) 0,196
.salgnement : |dEm l Médicaments consommeés toires ;
. Con Sommatl on I Propofol (mg/kg/min) 0,17 (0,15- 0,20) 0,17(0,14-0,19) 0,853
! hypnOtiq ues: idem I Remifentanil (ug/kg/min) 0,21 £ 0,05 0,22 £ 0,06 0,633
c *Durée anesthésie : idem ausdes
o 'h IOIDS IADE JOURNEE TOLOSIADE 2024 - 16 Novembre 2024 B e e e
Association pour [a Formation des IADE et des IDE de SSPI B oo 12 (48 %) 11(48 %) 0,991
l 24-48h 8(32%) 10 (44 %) 0,417
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