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Anesthésie / Instrumentation

* Quelle Anesthésie?

o AG préféeree:
Surveillance clinique postop

- Instrumentation: Classique (similaire a I'épaule) et...




Anesthésie / Instrumentation

* Quid de lirrigation:

Bénéfices Solutions

-Crée espace de travalil -y R
Inconveéenient - Pression @ 30mmHg max

Risque d’extravasation dans
les parties molles

-Eloigne les structures a _ Si pas d’espace:

risgue utilisation d’écarteurs
-Refroidit si utilisation de endoarticulaires
vaporisateur Syndrome des loges
-Fait hémostase par - Respecter la capsule
tamponade (barriere)

 Shaver ou Vaper? : probléme sous entendu: lésions iatrogénes nerveuses

Structures nerveuses
proches+++ (Cf.)

Vaper toujours Si shaver orienté Des fois,
oriente vers l'os vers la capsule: Préférer les
Pas d’aspiration sciseaux



INnstallation

 Quelle Installation ? Décubitus latéral (préférée)




INnstallation

 Quelle Installation ? Décubitus latéral (préférée): tips

* Avantages du décubitus lat:

- Coude Stable mais parfaitement mobilisable
- Accesibilité du malade pour 'anesth
- possibilité de conversion open ... si le bras est bien située loin du thorax...
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 Quelle Installation ? Autre installation: décubitus ventral (pas d’expérience)




Voies d'abord




Portes arthroscopiques:

 Technique commune de création d’une porte: reperes de surface:

—

 Technique commune de création d’'une porte: réalisation:

Distension de la capsule par du sérum phy injecté dans la fosette olécranienne
Incision cutanée courte + dissection sous cutanée a la Kelly
Insertion arthroscope au trocart mousse

Création d’une deuxiéme voie d’abord instrumentale (inside out ou outside in)




Voles d'abord

et anatomie arthroscopique
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Voie anterolaterale moyenne

- La Voie latérale souvent réalisée en premier

- Anatomie de surface: repéres facilements palpables

*  Proximiteé nerveuse: Nerf radial (s’écarte en avant a 90° de flexion)




Voie anterolaterale proximale

Voie latérale la plus slire: a distance des structures nerveuses et permettant
une visualisation plus vaste que les autres voies lat + introduction d’écarteurs

Anatomie de surface:

Proximité nerveuse: Nerf radial (s’écarte en avant a 90° de flexion)




/‘\(Voie anterolaterale distale)/‘\

- Voie latérale la plus a risque: a 3mm du nerf interosseux post seulement
- Anatomie de surface:

- Proximité nerveuse: Nerf introsseux post (qui a du mal a s’écarter en
flexion car plutot fixe)

\\




Visualisation du compartiment antérieur
par voies A-laterales

Lateral
Portal




\Voie anteromediale moyenne

Pour toute voie antéromédiale:

-vérifier 'absence d’antécédents de transposition antérieure du nerf ulnaire
-vérifier |a stabilité du nerf ulnaire
-si moindre doute: aller 'aborder

- Anatomie de surface:
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. Proxmlte nerveuses + vasculalres



Voie anteromediale proximale

Excellente visualisation du compartiment ant, introduction écarteurs
Anatomie de surface:




Voie anteromediale distale Y '

Vision moins exhaustive gue pour la proximale
Voie plus a risque pour le nerf median

Anatomie de surface:




Note: Technique du switch-stick:

Permet de passer d’'une voie A-Médiale - A-Latérale ... ou I'inverse




Visualisation du compartiment antérieur
par voies A-meédiales

- Analogue a |a visualisation par voie anterolatérale, quelques nuances:




Voles d'abord

et anatomie arthroscopique
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Voies posterieure directe

Risques nerveux et voies postérieures:
-Voies plutot sures
-penser a controler le nerf ulnaire pour la postérieure directe

- Anatomie de surface: 2 a 4 cm en proximal de I’olécrane a travers le
tendon tricipital




Voles postéro latérales (sup et moyenne)

Anatomie de surface: supérieure: 2-3 cm en prox du sommet de I’'olécrane
moyenne: 1-2 cm en prox du sommet de I’olécrane
Pour les deux: au bord lat du triceps




Visualisation du compartiment
postéerieur




Voles d'abord

et anatomie arthroscopique




Voie laterale

- Anatomie de surface: au centre du triangle entre olécrane, tete
radiale et epicondyle latéral




Visualisation du compartiment
postero-lateral




Complications




- Lésions nerveuses par section: rares dans les centres de référence
- Nerf radial < Nerf médian<Nerf ulnaire
- Redoutables car méme suturées mauvais pronostic (proximales)
-+ Pour les éviter: respecter les regles (cf)

- Lésions nerveuses par contusion:
- Récupeéerent en 6 sem
- Touchent surtout le nerf ulnaire et le nerf radial
- Quelquefois liées non pas a la technique mais a I'indication
(arthrolyses+++ pour le nerf ulnaire)
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