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Abréviations

ALR : anesthésie locorégionale

ARMPO : anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire
BAX : bloc axillaire

BPV : bloc para-vertébral

CTCV : chirurgie thoracique et cardio-vasculaire

ESP block : erector spinae block ; bloc des érecteurs du rachis
PATEC : secteur d’'anesthésie téte et cou

TAP block: tansversus abdominis plane block

SFAR : Société frangaise d’anesthésie-réanimation
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1. INTRODUCTION

L’anesthésie-réanimation est une spécialité nécessitant I'apprentissage de
nombreux gestes et de compétences techniques. L’anesthésie locorégionale (ALR)
écho guidée fait partie de ces compétences indispensables a maitriser pour tout

interne afin de compléter sa formation.

Décrit pour la premiere fois en 2016 pour le traitement de douleurs
neuropathiques, le bloc des érecteurs du rachis ou erector spinae block (ESP block)
est une technique simple, rapide et moins risquée que les techniques locorégionales

traditionnelles telles que le bloc para vertébral (BPV) et la péridurale thoracique [1-2].

Depuis, plusieurs publications ont démontré l'intérét de ce bloc a I'étage
lombaire et thoracique, pour la chirurgie thoracique, mammaire, digestive, cardiaque
et en chirurgie du rachis thoracique et lombaire, ainsi qu’en pédiatrie pour des

chirurgies du rachis [3-7].

L’objectif de cette étude prospective observationnelle monocentrique est de
déterminer la courbe d’apprentissage de 'ESP block chez une population d’internes

n’ayant jamais pratiqué ce type de bloc.

L’hypothése principale de cette étude est que la courbe d’apprentissage de
'ESP block est de 20 blocs, le critere de réussite étant I'obtention d’'une note

supérieure ou égale a 90/100.



2. MATERIEL ET METHODES

2.1 Aspects légaux et éthiques.

Cette étude portant sur une évaluation pédagogique ne souléve pas de probléme
éthique particulier et ne releve pas du domaine d’application de la réglementation
régissant les recherches impliquant la personne humaine, au sens de I'Article L.1121-

1 et des Articles R.1121-1 et R.1121-2.

L’étude a été validée par le Comité d’éthique pour la recherche en Anesthésie

Réanimation (Nos Réf. : IRB 00010254 - 2020 — 230 du 20 décembre 2020)

2.2 Résumé de I’étude

Cette étude prospective observationnelle monocentrique se déroulait au CHU
de Caen entre décembre 2020 et juillet 2021.

Le groupe apprenant I'anesthésie locorégionale du bloc des érecteurs du rachis
était composé des internes d’anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire
(ARMPOQO) en stage dans le service de réanimation et chirurgie thoracique et cardio
vasculaire (CTCV) ainsi que du secteur d’anesthésie téte et cou (PATEC); deux
services réalisant un grand nombre d’ALR par le bloc des érecteurs du rachis.

Les ESP block réalisés dans le secteur du PATEC étaient effectués au niveau
lombaire et les ESP block réalisés en chirurgie cardiaque et thoracique étaient réalisés
a I'étage thoracique. Les internes devaient au préalable avoir validé les 2 modules de
base de simulation dédiés a I'anesthésie loco- régionale au laboratoire de simulation

NorSims du CHU de Caen.



L’étude n’impliquait aucun traitement supplémentaire, ni aucune modification de prise

en charge des patients.

2.3 Hypothése principale.

Nous émettons I'hypothése que la pratique de 20 ESP block serait suffisante

pour maitriser cette anesthésie locorégionale.

2.4 Population et échantillonnage.

Les participants a I'étude étaient des internes ’/ARMPO du CHU de Caen.
Entre décembre 2020 et juillet 2021, les internes entre le 3°™ et le 8°™ semestre du
DES d’anesthésie réanimation étaient inclus. Aucun interne n’avait pratiqué I'ESP

block auparavant.

2.5 Déroulement pratique de I’étude

L’ensemble des internes inclus dans cette étude bénéficiaient d’'une formation
composeée :

- d’'un exposé sur le bloc des érecteurs du rachis, I'objectif de I'étude, la grille
d’évaluation et les critéres d’évaluation, la notation

- d’'une vidéo explicative sur la réalisation du bloc des érecteurs du rachis, des
critéres de qualité et de validité (la préparation du bloc, le repérage des structures
anatomiques a identifier lors de la réalisation).

En complément, les internes devaient avoir validé les deux modules de
formation a la simulation au laboratoire EchoSims du Chu de Caen, en accés libre.

Chaque interne devait valider les 2 modules en autonomie. Ces 2 modules se



composaient d’exercices de manipulation de la sonde, de repérage, d’exercices et de
cas cliniques.

Une fois la présentation effectuée, I'ensemble des internes avait a sa
disposition un port folio nominatif afin de référencer les différents blocs et évaluations
effectués (Annexe 1).

L’équipe d’évaluateurs était composée par des médecins anesthésistes
réanimateurs, aguerris a la technique du bloc des érecteurs du rachis, avec pratique
réguliére de ce bloc depuis plus de 2 ans, répartis dans les 2 services ou les internes
étaient évalués.

[l'y avait 3 moments d’évaluation : lors de la réalisation du 1" bloc des érecteurs
du rachis du 10°™e et du 20°™® bloc. Ces évaluations se déroulaient sous forme d’une
épreuve sur patient pouvant bénéficier d’'une ALR par bloc des érecteurs du rachis.
Le score obtenu pour chaque interne, était exprimé sur 100 avec 10 critéeres
d’évaluation notés sur 10 avec 3 notes possible de 0, 5 ou 10.

Les critéres d’évaluation pris en compte pour la notation étaient les suivants :

- la visualisation du muscle érecteur du rachis

- la visualisation de I'apophyse transverse, de I'épineuse

- la ponction dans le plan

- 'absence de repositionnement et de changement d’angle lors de la ponction.

- la visualisation continue de I'aiguille lors de la réalisation du bloc.

- 'obtention d’'un contact osseux lors de la premiére ponction.

- un test aspiratif négatif.

- I'injection en regard du muscle érecteur du rachis.



- le temps de réalisation entre I'apposition de la sonde sur la peau et le début
de l'injection d’anesthésique local (inférieur a 2 minutes pour obtenir un score maximal

sur cet item).

Les critéres de validité a retrouver lors de la réalisation des différents blocs
étaient les mémes a I'étage lombaire et a I'étage thoracique afin d’harmoniser les

résultats et 'analyse statistique entre les internes inclus dans les 2 services.

Un score de 0 était donné lorsque la structure anatomique n’était pas retrouvée,
lorsque le contact osseux n’était pas percu, lorsque la ponction dans le plan n’était
pas réalisée, lors d’un test aspiratif positif ou lorsque la durée de réalisation du bloc
était supérieure a 5 minutes. Un score de 5 était donné aux différents criteres lorsque
ceux-ci n’étaient pas réalisés de fagon optimale et une réalisation ou une visualisation

optimale permettait d’obtenir la note de 10.

2.6 Données recuecillies.

- Caractéristiques démographiques des internes: sexe, nombre de
semestres de formation, nombres de semestres avec une pratique
d’anesthésie locorégionale validés, service d’affectation.

- Notes obtenues lors des 3 évaluations, 1" bloc 10°™¢ bloc et 20°™ bloc.

- Caractéristiques concernant I'étage du bloc et l'indication chirurgicale lors
des différentes évaluations.

Les données étaient recueillies par I'investigateur de I'étude, a I'exception des

notes obtenues recueillies par les évaluateurs dans les 2 services d’évaluation.



2.7 Critéres d’évaluation.

L’objectif principal de cette étude était de déterminer la note obtenue au

20°™me bloc. Une note supérieure ou égale a 90/100 a été choisie pour considérer
la technique comme acquise.

Les objectifs secondaires étaient de déterminer s’il existait une différence entre
les notes obtenues en stratifiant sur le service d’affectation, le nombre de
semestres validés. Enfin, un objectif secondaire était de déterminer si un ou
plusieurs items de I'évaluation étaient difficile a valider de fagon optimale malgré

la réalisation de 20 ESP block.

2.8 Analyse statistique.

La saisie des données a été réalisée sous le logiciel Excel® (microsoft,
Redmond, USA).

Les variables numériques ont été décrites en termes de moyenne. Les
variables qualitatives et binaires ont été décrites en termes d'effectifs et de
pourcentages.

L'évolution de la moyenne des scores obtenus lors des blocs 1, 10 et 20 était
représentée graphiquement par une courbe d'apprentissage puis stratifiee sur
différentes variables : service accueillant l'interne (CTCV ou PATEC), nombre de
semestre d'anesthésie validé (égal a 1 ou supérieur a 1).

Les comparaisons des groupes d’'internes ont été réalisées a 'aide d’un test de
Wilcoxon-Mann-Whitney pour les paramétres quantitatifs.

Le risque de premiére espece (risque alpha) est fixé a 5%.
L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel R « Statistical Computing »

version 4.0.5 [8]



3. RESULTATS

Au total, 21 internes ont été inclus sur la période des deux semestres
d’évaluation. Il n'y a pas eu d’internes perdus de vus ou de données incomplétes. Les
3 évaluations ont pu étre effectuées pour tous les internes ayant participé a I'étude.

Les caractéristiques des internes inclus dans I'étude sont résumées dans le tableau

1.

Tableau 1 : Caractéristiques des internes évalués

CTCcv PATEC

Sexe :

Homme 9 (60%) 3 (50 %)

Femme 6 (40%) 3 (50%)
Semestre en cours 4 (+/-1) 6 (+/-1)
Nombre de semestres 1 (+/-1) 2 (+/-1)

d’anesthésie validés

1 seul semestre 13 (87%) 2 (33%)
d’anesthésie validé

>1 semestre d’anesthésie 2 (13%) 4 (66%)
validé

Les variables quantitatives sont exprimées en moyenne et les variables qualitatives sont
exprimées en effectifs (pourcentages) CTCV : Secteur d’anesthésie en chirurgie cardiothoracique et

vasculaire ; PATEC : secteur d’anesthésie pour chirurgie de la téte et du cou



Figure 1 : Description graphique des blocs effectués pendant étude.
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Au total, 420 blocs ont été effectués par les internes inclus dans I'étude. Pour
les blocs réalisés en chirurgie thoracique et du rachis, le bloc été effectué de fagon
bilatérale, chaque intervention faisant réaliser 2 blocs. Au total, 266 procédures ont

été nécessaires pour obtenir les 420 blocs.



Figure 2 : Description graphique des blocs d’évaluation.
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Les 21 internes ont été évalués au 3 temps de I'études au premier, 10°™ et
20°™e ploc. L’ensemble de procédures d’évaluation est représenté dans la figure 2.
Les blocs d’évaluation sont comparables aux blocs d’entrainement réalisés par

les internes. Les procédures d’évaluation été donc effectués sur des interventions

connues par les internes.



Figure 3 : Courbe d’apprentissage de ’'ESP block
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L’ensemble des 21 internes évalués ont obtenu une note supérieure a 90 a
I'évaluation du 20°™ bloc. La note moyenne de la premiére évaluation était de 68, la
moyenne de I'évaluation du deuxiéme bloc était de 85 et celle de I'évaluation finale
était de 95.

Les notes de la premiére évaluation s’échelonnaient entre 45 et 85. Aucun des
21 internes n’a réussi a obtenir une note supérieure ou égale a 90 lors de sa premiére
évaluation. Lors de la deuxiéme évaluation, 43% de internes (n=9) ont obtenu une
note supérieure ou égale a 90%, les notes s’échelonnant entre 75 et 100. Les notes

de I'’évaluation finale s’échelonnaient entre 90 et 100.
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Figure 4 : Courbe d’apprentissage et semestre d’anesthésie
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Il n'y a pas de différence significative entre les notes obtenues dans les deux
groupes en fonction du nombre de semestres d’anesthésie avec pratique de
I'anesthésie loco régionale. Le groupe avec 1 semestre d’anesthésie avec pratique de
I'anesthésie locorégionale était composé de 67 % (n=14) des internes évalués et le
groupe avec plus de 1 semestre 33% (n=7).

La note moyenne du premier groupe était de 65 pour la premiere évaluation,
83 pour la deuxieme et 95 pour I'évaluation finale.

La moyenne du groupe ayant validé plus de 1 semestre était de 73 pour le bloc

numeéro 1, 84 pour le bloc numéro 10 et 95 pour le vingtiéme bloc.
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Figure 5 : Evaluation de la courbe d’apprentissage en fonction du service
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Sur l'analyse stratifiée sur le service d’affectation et donc sur I'étage de
réalisation de 'ESP block, on note une différence statistique par test de Wilcoxon a la
premiére évaluation (p= 0,006) et au 10°™® bloc (p=0,01). Il n’existe pas de différence
significative lors de I'évaluation finale du 20°™ bloc.

Les notes obtenues dans le groupe cardio-thoracique étaient respectivement
de 64, 82 et 95 pour les blocs 1, 10 et 20. Dans le groupe d’internes du PATEC
pratiquant 'ESP block en neurochirurgie, les notes moyennes étaient de 80, 94 et 97

aux 3 évaluations.
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Figure 6 : Courbe d’apprentissage de l'item visualisation continue de

I'aiguille.

Item visualisation continue de I'aiguille.
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Concernant un des items étudiés, la visualisation continue de l'aiguille, la note
moyenne obtenue par 'ensemble de internes est de 6,9/10 au bloc 10 et 20 et de 5/10
soit non optimale pour le premier bloc.

Sur I'évaluation finale, seul 8 internes sur 21 (38%) ont eu une note optimale
de 10 sur I'item visualisation continue de l'aiguille. L’ensemble des 13 autres internes

ont obtenu une note de 5/10 sur cet item.
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4. DISCUSSION

Cette étude reprend en grande partie la méthodologie de 2 études. Dans la
premiére de 2004, la courbe d’apprentissage lors d’'une procédure écho guidée était
obtenue en simulation sur un fantdme avec pour objectif I'injection au contact d’'une
structure avec visualisation de I'aiguille tout au long de la procédure [9]. Une autre
étude de 2008 a évalué 12 internes inexpérimentés en ALR écho guidée afin de définir
leur courbe d’apprentissage sur des items tels que les réglages de I'échographie, la
localisation d’'une piéce en plastique introduite dans un fantéme, le temps de repérage,
la visualisation continue de l'aiguille et la nécessité d’effectuer une hydro-localisation
[10]. Nous avons opté pour un modéle de formation basé sur la simulation pour la
partie maitrise de I'échographie et sur la répétition du geste aprés un enseignement
théorique sur ce bloc. L’intérét de la simulation en anesthésie et en particulier pour la
pratique de l'anesthésie locorégionale a été démontré pour l'acquisition des
compétences mais également pour le maintien de ces dernieéres [11]. Les évaluateurs
étaient également des séniors qui encadraient les internes dans leur progression et le

perfectionnement du geste entre 2 évaluations.

Pour les 21 internes d’ARMPO inclus dans notre étude, la courbe
d’apprentissage de 'ESP block se situe aux alentours de 20 réalisations. Plusieurs
études effectuées sur d’autres techniques d’ALR écho-guidées montrent les mémes
résultats. Dans des recommandations de 2006 de la société francaise d’anesthésie-
réanimation (SFAR), le nombre de tentatives nécessaires pour la maitrise de la
technique d’'une ALR par écho-guidage, en I'occurrence le bloc axillaire (BAX) était de

moins de 20 tentatives [12]. Par rapport au BAX, 'ESP block est un bloc de niveau de
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difficulté supérieure, raison pour laquelle nous avons évalué la progression des
apprenants a la 20°™e réalisation.

En 2015, une étude canadienne incluant 6 internes d’anesthésie
inexpérimentés sur la technique du transversus abdominis plane block (TAP block) a
démontré que la courbe d’apprentissage du TAP block se située a 16 réalisations avec
une note supérieure ou égale a 90% [13]. D’autres technique d’ALR ont également
eté étudiées. En 2010, une étude a comparé 2 groupes d’anesthésistes, 1 groupe
réalisant des BAX sous échographie et un autre groupe réalisation la méme ALR sous
neurostimulation. Au bout de 20 tentatives, I'efficacité du BAX sur des critéres objectifs
chirurgicaux d’absence de mobilité et de douleurs était en moyenne de 88 % dans le
groupe écho-guidage [14]. D’autres procédures écho-guidées ont été également
évaluées dans d’autres domaines en anesthésie. En 2013, une équipe canadienne a
déterminé la courbe d’apprentissage lors de I'évaluation du contenu gastrique au
chevet du patient. Dans cette étude, 6 anesthésistes ont été inclus. Un taux de succés
supérieur a 90% était obtenu aprés 24 échographies [15]. D’autres spécialités ont
également bénéficié de I'analyse de la courbe d’apprentissage pour des procédures
écho-guidés. Dans une étude récente de 2021, un groupe représenté par des internes
de cardiologie et des cardiologues titulaires ont été évaluées sur la courbe
d’apprentissage pour [l'acces artériel écho-guidé lors de procédures de
coronarographie. Le but de cette étude était de déterminer le nombre de procédures
nécessaires pour obtenir un temps d’accés artériel ainsi qu’'un nombre de ponctions
minimum en écho-guidage. La courbe d’apprentissage se situait a 15 procédures en
fémoral et 25 procédures en radial [16].

Dans notre étude il existe une différence significative pour I'analyse en sous-

groupe concernant le bloc d’affectation pour la réalisation de 'ESP block a savoir sa
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réalisation a I'étage thoracique ou a I'étage lombaire a la premiéere évaluation et a celle
du 10%™e bloc. Ce résultat obtenu en sous-groupe semble en contradiction avec les
données de la littérature. En effet, une correspondance de 2018 effectuait une revue
de la nomenclature et des différences anatomiques de 'ESP block réalisé a I'étage
thoracique ou lombaire. L'ESP block a I'étage lombaire semblait une technique plus
difficile a acquérir, avec une distance entre la peau et le contact avec le processus
transverse plus grande qu’a I'étage thoracique, une moins bonne visualisation de
I'aiguille et une moins bonne visualisation de la répartition de 'anesthésique local [17].
Cependant, cette différence peut s’expliquer par plusieurs remarques ; les séniors du
PATEC ont instauré la pratique de 'ESP bloc bien avant leurs collégues de CTCV. La
technique, au moment de la mise en place de l'étude, n’était maitrisé par les
encadrants de CTCV que depuis peu. De plus, 'ESP block a I'étage thoracique
comporte un risque non négligeable, bien qu’inférieur au BPV de pneumothorax, ce
qui n'est pas le cas de 'ESP block au niveau lombaire. Cette différence peut donner
une aisance supplémentaire a I'opérateur du bloc a I'étage lombaire et par conséquent
ameliorer la courbe d’apprentissage.

Dans une autre étude, devant la difficulté de réalisation de I'ESP block avec
une sonde d’échographie placée en paralléle du rachis du fait d’'une position plus
latérale des apophyses transverses en comparaison a l'étage thoracique, une
technique d’approche consistait a placer la sonde d’échographie de fagon
transversale au niveau de I'apophyse transverse et d’introduire l'aiguille d’ALR dans
le plan [18]. Cette technique n’a pas été réalisée dans notre étude pour que tous les
internes soient évalués selon les méme criteres.

Au vu de notre expérience de ce bloc, il faut insister sur fait que le critére de

visualisation continue de l'aiguille est probablement impossible a atteindre chez une
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grande partie des patients au vu de la profondeur du bloc. Néanmoins, une
visualisation du trajet et de I'angle que prends I'aiguille avec un bonne maitrise de
I'échographie acquise grace aux séances sur simulateur permettent d’effectuer ce
bloc en sécurité, et ce, en dépit de la visualisation non optimale de l'aiguille.

Ce travail comporte plusieurs limites. La premiére est la taille de l'effectif
évalué. Seuls 21 internes ont pu étre inclus dans ce travail. Cette limite est liée au fait
que le recrutement des internes novices en ESP block et pouvant étre suivis sur une
longue durée d’évaluation permettant d’obtenir les 20 blocs était limité. L’ensemble
des internes des services du PATEC et de CTCV ont été évalués durant 2 semestres
consécutifs. Méme si le nombre de sujets évalués est faible, la plupart des études
s’intéressant au courbe d’apprentissage s’appuyaient sur des cohortes de faibles
effectifs, entre 2 et 15 sujets en moyenne.

La deuxieme limite de cette étude est que I'ensemble des internes inclus
avaient déja une maitrise de la pratique de I'échographie et méme pour la plupart une
maitrise de certaines techniques en ALR autre que I'ESP block. De plus, il existe une
grande disparité dans les internes inclus concernant le nombre de semestres validés
(entre 3 et 8) et a fortiori le nombre de semestre avec une pratique de I'ALR validés.
Malgré cette disparité d’inclusion, il n’existe pas de différence significative pour
I'analyse statistique en sous-groupe entre le groupe expérimenté ayant validé plus de
1 semestre d’anesthésie et I'autre groupe ayant validé 1 seul semestre.

Plusieurs praticiens ont participé aux séances d’évaluation et bien que les
critéres d’évaluation soient des criteres objectifs, un biais d’évaluation peut exister, la
notation pouvant étre différente d’'un évaluateur a I'autre. Un seul évaluateur aurait été

le meilleur choix dans cette étude, mais la mise en place en pratique aurait été difficile.
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Enfin, dans cette étude, un autre critére objectif, a savoir la réussite clinique de
'ALR n’a pas été évalué. La plupart des études ont évalué la présence d’un bloc
sensitif en post opératoire pour parler d’'une réussite clinique de 'ALR. Néanmoins,
dans une étude récente de 2021, une équipe canadienne a démontré que lors de la
réalisation d’'une ALR par ESP block, la présence d'un bloc sensitif n’est pas
constante, malgré un succés de I'ALR traduite par une diminution de la consommation
de morphiniques et des scores de douleurs en post opératoire [19]. De plus, du fait
d’'un nombre trés différents de chirurgies étudiées lors de notre étude, il aurait été
difficile de conclure sur la réussite de 'ESP block sur un critére telle que la douleur.
En effet la douleur post opératoire d’'une sternotomie pour un PAC étant différente de

celle d’une hernie discale par exemple.
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5.CONCLUSION

En conclusion, cette étude prospective monocentrique observationnelle sur
I'évaluation de la courbe d’apprentissage de I'ESP block a I'étage thoracique et
lombaire montre qu’il s’agit d’'une technique simple et d’acquisition rapide avec environ

20 procédures.
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7. ANNEXES

ANNEXE 1 : Port folio de I’étude

Nom :

Prénom :

0 Semestre

Courbe d’apprentissage dans la réalisation du
bloc des érecteurs du rachis.
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Cette étude a pour objectif de décrire la courbe d’apprentissage du bloc érecteur du rachis pour
aider

a définir le nombre de réalisations nécessaires pour obtenir une bonne maitrise de cette
technique d’anesthésie locorégionale.

Tous les DESAR en stage en chirurgie cardiaque et au PATEC, du Chu de Caen peuvent
étre évalués

Présence d’un praticien référent lors de la réalisation des blocs avec évaluation lors de la
réalisation du 1°", 10°™€ et 20°™® bloc
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Quelle est votre qualification ?

o DESAR 1-2-3-4-5 (entourer la bonne réponse)

Quel est votre sexe ?
o Masculin
o Féminin

Quel est votre bloc d’affectation ?

o PATEC
o CTCV
o Autres

Pour les DESAR, combien de semestres d’anesthésie avec pratique active d’anesthésie
locorégionale avez-vous réalisé ?

1
2
3
4

o O O O

Pour quel type de chirurgie effectuez-vous le bloc des érecteurs du rachis ?

Cardiaque
Thoracique

Neurochirurgie

o O O O

Autres

A quelle étage votre bloc des érecteurs du rachis est-il effectué ?

o Thoracique
o Lombaire

o Autre



S’agit-t-il d’'un bloc ?

o Unilatéral

o Bilatéral
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P y Bloc de I'érecteur du rachis
Mécanisme d’action

Ganglion sympathique
- Douleur viscérale

Rameau dorsal du nerf spinal

smpme\ - INNervation du dos
ganglion

Rameau ventral du nerf spinal
-Branche sensitive cutanée latéral et antérieur

Diffusion

- Latéralement dans I'espace intercostal

- Cranio-caudale (fascia thoraco-lombaire)
- Médialement dans I'espace paravertébral
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T= muscletrapeze

R=muscle rhombaoide

ER= muscle érecteur durachis
PT= processustransverse
Al=3nesthésiquelocal

Figure 4 : réalisation du bloc de I’érecteur du rachis

Cette étude a pour objectif de décrire la courbe d’apprentissage du bloc érecteur du rachis pour
aider

a définir le nombre de réalisations nécessaires pour obtenir une bonne maitrise de cette
technique analgésique
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Evaluation bloc N° 1

Date :

Médecin supervisant 'examen :

Lieu (Bloc opératoire) : PATEC/ CTCV / Autre
Intervention / indication :

Patient :

Poids : Taille : BMI :
Conditions :

Bloc thoracique. / lombaire/ autre

Bloc unilatérale / bilatérale

Conclusions :

Note obtenue : /100

Difficultés rencontrées/ remarques :

Score 0

NON RETROUVEE
EVALUATION

Visualisation du muscle érecteur du rachis

Repositionnement (changement d’angle)

Visualisation de I'apophyse transverse

Visualisation de I'épineuse

Visualisation continue de I'aiguille ou de son
trajet

Contact osseux (one shot)

Injection en regard du muscle érecteur du
rachis

Ponction dans le plan

Test aspiratif négatif (sans repositionnement)

Durée (<2 min, entre 2 et 5 min, > 5min)

NON OPTIMALE

OPTIMALE

10

Remarques
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Bloc 2
Date : /

Intervention

Type de bloc :

Bloc 3
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 4
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 5
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 6
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 7
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 8
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 9
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

lombaire/thoracique
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Evaluation bloc N° 10

Date :

Médecin supervisant 'examen :

Lieu (Bloc opératoire) : PATEC/ CTCV / Autre
Intervention / indication :

Patient :

Poids : Taille : BMI :
Conditions :

Bloc thoracique. / lombaire/ autre

Bloc unilatérale / bilatérale

Conclusions :

Note obtenue : /100

Difficultés rencontrées/ remarques :

Score 0

NON RETROUVEE
EVALUATION

Visualisation du muscle érecteur du rachis

Repositionnement (changement d’angle)

Visualisation de I'apophyse transverse

Visualisation de I'épineuse

Visualisation continue de I'aiguille ou de son
trajet

Contact osseux (one shot)

Injection en regard du muscle érecteur du
rachis

Ponction dans le plan

Test aspiratif négatif (sans repositionnement)

Durée (<2 min, entre 2 et 5 min, > 5min)

NON OPTIMALE

OPTIMALE

10

Remarques
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Bloc 11
Date : /

Intervention

Type de bloc :

Bloc 12
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 13
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 14
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 15
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 16
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention
Type de bloc

Bloc 17
Date : /

: lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 18
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

Bloc 19
Date : /

lombaire/thoracique

Intervention

Type de bloc :

lombaire/thoracique
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Evaluation bloc N° 20

Date :

Médecin supervisant 'examen :

Lieu (Bloc opératoire) : PATEC/ CTCV / Autre
Intervention / indication :

Patient :

Poids : Taille : BMI :
Conditions :

Bloc thoracique. / lombaire/ autre

Bloc unilatérale / bilatérale

Conclusions :

Note obtenue : /100

Difficultés rencontrées/ remarques :

Score 0

NON RETROUVEE
EVALUATION

Visualisation du muscle érecteur du rachis

Repositionnement (changement d’angle)

Visualisation de I'apophyse transverse

Visualisation de I'épineuse

Visualisation continue de I'aiguille ou de son
trajet

Contact osseux (one shot)

Injection en regard du muscle érecteur du
rachis

Ponction dans le plan

Test aspiratif négatif (sans repositionnement)

Durée (<2 min, entre 2 et 5 min, > 5min)

NON OPTIMALE

OPTIMALE

10

Remarques
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ANNEXE 2 : scores individualisés obtenus par les internes aux 3 temps d’évaluation.

Interne 14

Interne 2 4

Interne 3 4

Interne 4 4

Interne 54

Interne 6 4

Interne 7 4

Interne 8 4

Interne 94

Interne 10 +

Interne 11 4

Interne 12 A

Interne 13 4

Interne 14 4

Interne 15 4

Interne 16 4

Interne 17 4

Interne 18+

Interne 19+

Interne 20 A

Interne 21 A

N
[$)]
[$))
o
~
[$)]
-
oA
o

Score d'évaluation

Bloc d'évaluation gioc 1 [l Bioc 10 [ Broc 20
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TITRE DE LA THESE EN FRANCAIS : Evaluation de la courbe d’apprentissage du bloc des érecteurs du
rachis (ESP Block) : étude prospective observationnelle monocentrique.

OBJECTIF : De découverte récente, le bloc des érecteurs du rachis (ESP block) a vu ses indications s’élargir
depuis plusieurs années dans des domaines tels que la chirurgie thoracique, cardiaque et la neurochirurgie.
L’objectif de cette étude est de déterminer la courbe d’apprentissage de cette technique d’anesthésie
locorégionale.

TYPE D’ETUDE : Prospective, observationnelle et monocentrique.

PARTICIPANTS ET METHODES : Entre janvier 2021 et juillet 2021, 21 internes d’anesthésie-réanimation ont
été inclus. Une évaluation a été effectuée lors de la réalisation du premier ESP block, une au 10°™ et une au
vingtiéme. L’hypothése principale est que la maitrise de cette technique d’anesthésie locorégionale est obtenue
apres 20 blocs.

RESULTATS : I'ensemble des 21 internes inclus ont obtenu une note supérieure ou égale & 90/100 lors de
I'évaluation du 20°™ bloc. Il n’existe pas de différence significative entre les notes obtenues par les internes en
fonction de leur niveau de pratique de I'anesthésie locorégionale. Il semble exister une différence significative
sur I'analyse stratifiée sur le bloc d’affectation lors de I'évaluation du bloc 1 et du bloc 10 (p=0,006) et (p=0,01)
CONCLUSION : 'ESP block est une technique d’anesthésie locorégionale rapide et simple a acquérir avec 20
procédures

MOTS CLES : ESP block, courbe d’apprentissage, chirurgie thoracique, chirurgie cardiaque, neurochirurgie

TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS: Evaluation of the erector spinae plane block (ESP Block) procedure

learning curve: A prospective, single-centre observational study.

PURPOSE: The number of indications for the recently discovered erector spinae plane block (ESP Block)
procedure has significantly expanded during the last several years in specialty areas such as thoracic, cardiac
and neurosurgery. The purpose of this study is to determine the learning curve of this applied locoregional

anaesthesia technique.
TYPE OF STUDY: Prospective, observational, and single-centre.

PARTICIPANTS AND METHODS: During the period spanning between January and July 2021, a total of 21
residents training in anaesthesiology and resuscitation were included. An evaluation was carried out after the
first ESP block procedure, then after the 10th and after the 20"".The main assumption is that mastery of this

locoregional anaesthesia technique is obtained after achieving at least 20 ESP Block procedures.

RESULTS: All 21 residents included in the study received a score equal to or exceeding 90/100 when
evaluating the 20" ESP Block procedure. There is no significant difference between the scores obtained by
residents in terms of their level of practice in locoregional anaesthesia. There appears to be a significant
difference in stratified analysis on the allocated block procedure when evaluating block procedure 1 and block
procedure 10 (p=0.006) and (p=0.01)

CONCLUSION: The ESP block procedure is a fast and easy-to-learn locoregional anaesthesia technique that

can be fully mastered after carrying out 20 procedures

KEYWORDS: ESP block, learning curve, thoracic surgery, cardiac surgery, neurosurgery



