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Rationnel
• Le traumatisme thoracique est un motif de consultation fréquent dans les structures d’urgence et de traumatologie sévère.

La douleur induite par les fractures costales pourrait engendrer des troubles ventilatoires et majorer l’incidence de
pneumonie nosocomiale, d’atélectasie, d’épuisement respiratoire et in fine, la mortalité. Notamment chez les patients âgés
et fragiles. C’est pourquoi la prise en charge de la douleur est un des piliers de la prise pour ces patients là.

• Plusieurs protocoles de prise en charge sont disponibles (analgésie multimodale, ventilatoire, kinésithérapie respiratoire et
mobilisatrice…). Certains traitements sont à risque de délirium (PCA morphinique par exemple).

• Et notamment le recours précoces aux techniques d’anesthésie loco-régionales. Dont le bloc SERRATUS antérieur. Ce bloc
permet l’analgésie de tout un hémithorax. Il est fréquemment utilisé en post op de chirurgie cardio-thoracique.

• Peu de data concernant l’intérêt de ce bloc dans la prise en charge de la douleur dans les traumatismes thoraciques.

Matériel et méthodes
• Type d’étude : étude prospective, ouverte, randomisé contrôlé ; 8 hôpitaux d’un état du Sud Est australien

ayant un protocole local de prise en charge des traumatisés thoraciques.
• Critères d’inclusions : > 16 ans ; traumatisme thoracique avec fractures costales ; médecin ayant une expertise

dans la réalisation du bloc SERRATUS antérieur
• Critères d’exclusions : patient intubé ; grossesse ; patient ayant déjà reçu un bloc SERRATUS antérieur en extra-

hospitalier ; lésions graves (fracture fémur, rachis, bassin ; trauma grave de l’abdomen) ; traumatisme crânien
modéré à sévère (GSC ≤ 13)

• Protocole de l’étude :
- Groupe interventionnel : bloc SERRATUS antérieur (SAPB) + soins standards (gros volume ; faible

concentration ; échoguidage ; de préférence superficiel)
- Groupe contrôle : soins standards

• Critère de jugement principal : composite : réduction, 4h après l’inclusion, de l’EVN ≥ 2 de point & EVN < 4/10
en fin d’inspiration

• Critères de jugement secondaires :
- Consommation morphinique à 4h, 12h et 24h après l’inclusion
- Score médian de douleurs dans les 24 premières heures
- Incidence de : délirium, pneumonie, recours à l’ALR, séjour en réa, mortalité à J30, recours à de la VNI ou

ventilation invasive, effets indésirables propres aux anesthésiques locaux et qualité de vie à J30.

Résultats
• Inclusion de avril 2021 à janvier 2022
• 588 patients éligibles ; 210 inclusions
• Critère de jugement principal composite : 38 patients (41,3%) dans le groupe SABP Vs 18 patients (19,6%) dans

le groupe contrôle ; (RR, 0.73; 95% CI, 0.60-0.89; P = .001
• Critères de jugement secondaire : baisse significative de la consommation de morphinique du groupe SABP par

rapport au groupe contrôle à 4h, 12h et 24h ; pas de différences statistiquement significative pour les autres
critères de jugements secondaires

Discussion
• Le bloc du SERRATUS antérieur en plus des soins standards permet de baisser de manière

significative la douleur induite par un traumatisme thoracique dans les 4 premières heures et
plus globalement dans les 24 premières heures.

• Données intéressantes concernant l’efficacité potentielle du bloc SERRATUS antérieur dans les
fractures costales postérieures. En effet, l’anatomie de la paroi thoracique antérieur n’irait pas
vers ce type de bloc en 1ère intention (mais effectif faible pour avoir une différence significative).

• Limites :
− Pas de protocole commun entre les différents établissements de santé sur la gestion de la

douleur
− Période d’inclusion au pic d’incidence du COVID 19 en Australie (surcharge de travail au

détriment de la recherche ; manque de données sur le CJP ; pas d’aveugle pour cette étude)
− Charge de travail imprévisible dans un service d’Urgences ; mise en place de soins non

habituelle dans les services d’Urgences
− Taille de l’effectif ne permettant pas de cibler le profil de traumatisé thoracique pouvant tirer

le meilleur bénéfice du SABP

Conclusion des auteurs 
• La réalisation d’un bloc SERRATUS antérieur en plus des soins standards permet d’améliorer la

prise en charge de la douleur chez les traumatisés thoraciques via une baisse significative de
l’EVN et de la consommation en morphinique dans les 24 premières heures.

• Le bloc SERRATUS antérieur peut donc être utiliser en routine comme ALR dans le traumatisme
thoracique. Aucune data disponible sur le bénéfice de pose d’un cathéter SERRATUS antérieur
pour une efficacité prolongée du bloc.

https://www.nysora.com/fr/sujets/anesth%C3%A9sie-r%C3%A9gionale-pour-des-interventions-chirurgicales-sp%C3%A9cifiques/thorax/blocs-d%27avion-pectoralis-serratus/
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