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Résumé (FR) :

Objectif :
L'anesthésie loco-régionale en chirurgie cardiaque fait partie intégrante du processus de réhabilitation en périopératoire.
Plusieurs techniques d'anesthésie loco-régionale ont prouvé leur efficacité après sternotomie. Cependant peu d'études ont
comparé leur efficacité entre elle. L'objectif de l'étude est de comparer l'efficacité de l'analgésie per et post opératoire du bloc
pecto intercostal (BPI) avec le bloc thoracique transverse (BTT).
Matériel et méthodes :
Il s'agit d'une étude rétrospective, comparative, monocentrique sur la période de Janvier 2022 à Janvier 2023. Les critères
d'inclusions sont des patients majeurs, adressés pour une chirurgie cardiaque par sternotomie et circulation extracorporelle
avec un Euroscore 2
Résultats : 
Dans cette étude 62 patients ont été inclus sur cette période. Trente dans le groupe BTT, et 32 dans le groupe BPI. L'âge
médian était de 64 ans, avec 74% d'homme. L'Euroscore 2 médian était de 1,85%, 45% des interventions étaient des pontages
coronariens. Concernant le critère de jugement principal, la consommation médiane de morphine dans les 24 premières heures
était de 22mg dans le groupe BTT vs 15mg dans le groupe BPI sans différence significative (p=0,137). Le recours à la morphine
était significativement inférieur dans le groupe BPI 50% vs 77% (p=0,016) dans le groupe BTT. L'ENS médian dans les
premieres 24H étaient comparable dans les deux groupes, 2,8 dans le groupe BTT vs 3 dans le groupe BPI (p=0,802) En per
opératoire, aucune différence n'a été retrouve entre le groupe BTT et BPI sur la consommation de sufentanil et l' index
pupillométrique respectivement 0,22 ng/ml vs 0,23 ng/ml (p=0,11) et 2,1 vs 2,3 (p=0,20).
Conclusions :
Le bloc pecto intercostal permet une analgésie en per et post opératoire équivalente au bloc thoracique transverse. Il ne permet
pas une épargne morphinique supplémentaire, cependant son injection plus superficielle pourrait diminuer le risque de
complications notamment de pneumothorax.
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