
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



Le Praticien en anesthésie réanimation (2020) 24,  179—180

Disponible  en  ligne  sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

ÉDITORIAL

L’anesthésie  locorégionale  à  l’heure  du
COVID-19

Regional  anesthesia  during  the  COVID-19  epidemic
Le  11  mars  2020,  l’Organisation  mondiale  de  la  santé  annonçait  que  la  maladie  COVID-
19  pouvait  être  qualifiée  de  pandémie.  Cette  déferlante  a  influencé  nos  pratiques  tant  en
réanimation  qu’en  anesthésie.  Elle  a  mis  en  exergue  la  qualité  des  professionnels  en  réani-

mation  (adaptation,  résistance,  performance)  et  a  propulsé  l’anesthésie  locorégionale
(ALR)  au-devant  de  la  scène.

Au  plus  fort  de  la  pandémie,  L’ALR  répondait  en  tous  points  aux  problématiques  initiales
des  procédures  d’anesthésie  et  de  chirurgie.  En  évitant  les  anesthésies  générales,  le  choix
stratégique  d’une  ALR  permettait  une  moindre  exposition  aux  sécrétions  respiratoires,
réduisant  ainsi  les  risques  de  transmissions  virales.  Elle  permettait  par  ailleurs  le  maintien
des  mesures  de  protection  du  patient  (port  du  masque)  durant  les  procédures  d’anesthésie
et  de  chirurgie.  Les  ALR  périphériques  et  centrales  étaient  ainsi  recommandées  par  les
sociétés  savantes  européennes  et  américaines  (ASRA—ESRA)  pour  les  chirurgies  urgentes
de  patients  atteint  d’un  COVID-19  ou  non  [1].

Durant  la  phase  de  déconfinement,  période  de  reprise  des  activités  interventionnelles,
l’ALR  était  préconisée  par  la  SFAR  afin  d’économiser  les  médicaments  en  tension  [2].  En
effet,  utilisée  comme  alternative,  l’ALR  permettait  d’éviter  l’utilisation  de  ces  agents  et
en  association  à  l’anesthésie  générale,  de  réduire  leur  consommation.  Cette  période
de  reprise  a  également  nécessité  une  réorganisation  des  flux  et  des  parcours  patients
afin  de  maintenir  les  mesures  de  distanciation.  Dans  ce  contexte,  le  développement  de

l’ambulatoire  et  du  court-circuit  de  la  SSPI  étaient  préconisés.  L’ALR  répondait  là  encore
à  ces  prérogatives,  offrant  une  qualité  d’analgésie  compatible  avec  la  prise  en  charge
en  ambulatoire  de  nombreuses  chirurgies  et  autorisant,  selon  les  recommandations  en
vigueur,  le  shunt  de  la  SSPI  [3].
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Sécurisation  des  procédures,  épargnes  des  agents
’anesthésie,  application  des  mesures  de  distanciation  (cir-
uits  courts—courts  séjours),  maintien  des  gestes  barrières
port  d’un  masque),  l’ALR  s’est  positionnée  comme  un  atout
ajeur  pour  les  équipes  d’anesthésie  à  l’heure  du  COVID.

spérons  que  ces  signaux  forts  observés  durant  cet  épisode
e  pandémie  permettront  de  déverrouiller  nos  pratiques  et
ue  l’ALR  ne  sera  plus  uniquement  cantonnée  à  des  chirur-
ies  spécifiques  (orthopédie),  mais  qu’elle  sera  dorénavant
roposée  systématiquement  en  première  intention  comme
echnique  d’anesthésie  ou  d’analgésie.
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