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Fractures de la hanche

• 4,5 millions / an

•Mortalité: 10% à 1 mois, 36% à 1 an.

• Chirurgie < 48h

•Mortalité évitable: 50%

• Nombreuses co-morbidités (troubles cognitifs, cardiopathie, insuffisance 
rénale…)

• Difficultés d’évaluation: urgence, évaluation pluri-disciplinaire.



Analgésie à la phase initiale

• EVA élevées (> 8)

• Effets secondaires de l’antalgiques systémique: AINS, morphiniques…

•Mobilisations ++

Analgésie efficace = diminution du délirium



Fractures de la hanche

Fracture extra capsulaires Fracture intra capsulaires



Innervation de la hanche

Il nous faut:

• Un bloc fémoral

• Un bloc obturateur

• +/- un bloc cutané latéral de cuisse

Nerf
obturateur

Nerf sciatiqueNerf
fémoral



Diminu4on de la douleur à 30 min
Diminu4on du délire postop
Diminu4on des infec4ons respiratoires
Mobilisa4on plus précoce

Intérêts d’un bloc nerveux périphérique



Quel(s) Bloc(s) ?



Bloc fémoral

•Meilleur qu’une analgésie systémique

• Études anciennes et hétérogènes

• Paralysie quadricipitale



– Innervation de la capsule articulaire
– Bonne efficacité analgésique, combinaisons de blocs?

1 injection sous le pectiné couvrirait les 2 branches…

Bloc du nerf Obturateur



Bloc nerf cutané latéral de cuisse

> 95% de succès
intérêt si proche de la chirurgie



QLB (s) ?

Nombreuses approches : 1, 2, 3 …
Beaucoup de cas cliniques …
Combinaisons de blocs nécessaires …

Regional Anesthesia and Pain Medicine 2017

▪ Possible extension au plexus lombaire
▪ Analgésie équivalente à un bloc lombaire postérieur ?



Bloc Fascia iliaca

• Approche infra inguinale• Repères anatomiques = bloc « 3 en 1 »

• 1/3 externe ligne EIAS/pubis

• 2 « clics »



Bloc fascia iliaca
Approche supra inguinale

Bonne analgésie, bloc moteur fréquent
Technique plus difficle, Volume ?



Reg Anesth Pain Med. 2018 Nov

PENG Block

Bloc des branches capsulaires du nerf 
fémoral et du nerf obturateur accessoire



Reg Anesth Pain Med. Nov 2018
PENG Block



Avec un cathéter ?

• 10 procédures

• Bonne analgésie pré et 
postop

• Difficultés de mise en place 
et fixation habituels

• Risque de ponction 
vasculaire.



PENG le meilleur bloc ?

• 60 patients, 
monocentrique, double 
aveugle

• PENG
•Meilleure EVA en SSPI
•Maintien force 

musculaire 
• Récupération identique

Rapm 2020

• 40 patients, 
monocentrique, double 
aveugle

• PENG

• EVA identiques

•Maintien force 
musculaire 

• Récupération identique

Rapm 2021

Bonne analgésie
Préserve la force musculaire



Conclusion

• Intérêt ++ d’une ALR analgésique précoce

• Probable intérêt du PENG Block

• Associations de blocs intéressantes (cutané latéral de cuisse pour 
l’intervention)

• Épargne morphinique et meilleure analgésie à la mobilisation

•Mon choix: PENG block (avec cathéter) dès l’arrivée, ré-injection dans le 
cathéter et cutané latéral de cuisse en préopératoire immédiat.

(Profiter de l’échographie pour vérifier la vessie !)

www.anesthesie-clinique-jules-verne.fr


