ARTICLE ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

ASSOCIATION DE FAIBLES DOSES DE CLONIDINE A LA BUPIVACAINE
DANSLE BLOC DESNERFSILIO-INGUINAL ET ILIO-HYPOGASTRIQUE
APRES RACHIANESTHESIE POUR CURE DE HERNIE INGUINALE

Christine DAGHER®, Alexandre YAZIGI", Nathalie RKAIBY ', FredaRICHA®

Ghassan SLEILATY?, Marie-Claire ANTAKLY*

Dagher C, Yazigi A, Rkaiby N, RichaF, Sleilaty G, Antakly
MC. Association de faibles doses de clonidine ala bupivacaine
dans le bloc des nerfsilio-inguinal et ilio-hypogastrique aprés
rachianesthésie pour cure de hernieinguinale. JMéd Lib 2005 ;
53 (3) : 139-142.

Dagher C, Yazigi A, Rkaiby N, RichaF, Sleilaty G, Antakly
MC. Addition of small doses of clonidine to bupivacainein
ilioinguinal and iliohypogastric nerve block following spinal
anesthesiafor inguinal herniorraphy. Leb Med J 2005 ; 53 (3) :
139-142.

RESUME « But DE L’ETUDE : La clonidineaméliorela
qualité des blocs centraux ala bupivacaine et prolonge
leur durée. Danslesblocspériphériques, cet effet et con-
troversé. Lebut de cette éude a été d’ évaluer I’ associa-
tion deladonidine alabupivacainedanslebloc desnerfs
ilio-inguinal et ilio-hypogastrique pour I’ analgésie post-
opératoiredel’ herniorraphieinguinale chez I’ adulte.

MALADES ET METHODES : Aprésaccord du comité
d’'éthique et consentement éclair é, 60 patients adultes,
programmés pour cure d'une hernie inguinale uni-
latérale sousrachianesthésie, ont étéinclusdans cette
étude prospective et randomisée. En fin d’intervention,
un bloc des nerfsilio-inguinal et ilio-hypogastrique éait
réalisé avec 20 ml de bupivacaine a 0,25% associés a
1 mcg/kg de clonidine (groupel) ou 1 ml de sérum phy-
siologique (groupell). L' évaluation faite aux 2, 6%, 12,
18° et 24° heur es postopér atoir es compor tait les scores
EVA (0-10 cm) au repos et a la mobilisation, lare-
cher che de somnolence ou de perturbations hémody-
namiques et I'horaire dela premiéreadministration de
I’antalgique de secour s. L estests de Fisher, de Student,
de Mann-Whitney et d’ ANOVA a deux facteurs ont
été utiliséspour lesanalyses satistiques. Unevaleur de
p = 0,05 a été considér ée comme significative.

RESULTATS : Les patients étaient compar ables sur
le plan démographique et aucune différence statisti-
quen’aééretrouvée en termesd’ analgésie postopéra-
toire (scoresEVA au repos: p = 0,5, et ala mobilisa-
tion : p =0,8) ou d’effets secondaires. L' horaire de
la premiére demande d’ antalgique a éé comparable
entrelesdeux groupes (31 + 20 h danslegroupel v/s
21+ 20hdanslegroupell ; p=0,1).

ConcLusioN : L association de faibles doses de cloni-
dine alabupivacaine danslebloc des nerfsilio-inguinal
et ilio-hypogastrique n"améliore ni la durée ni la qua-
lité d’analgésie postopér atoire de I’ her niorraphieingui-
nale. L es effets secondair es spécifiques ala clonidine ne
sont pasretrouves.
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ABSTRACT « OJECTIVE : Addition of clonidineto
bupivacaineimprovesand prolongs analgesia following
central blocks. In peripheral nerve blocks, divergent
results have been reported. The aim of thisstudy wasto
deter mine the efficacy of clonidine mixed with bupiva-
caine on postoper ative analgesia provided by an ilio-
inguinal and iliohypogastric nerve block following
herniorrhaphy in adult patients.

PaTIENTS & METHODS : After institutional approval
and informed consent, 60 adult patients scheduled for
unilateral inguinal herniorrhaphy under spinal anaes-
thesia wereincluded in this prospective and random-
ized study. At the end of surgery, patientsreceived an
ilioinguinal and iliohypogastric block with 20 ml of
0.25% bupivacaine mixed with 1 mcg/kg of clonidine
(group 1) or mixed with 1 ml of 0.9% saline (group I1).
Visual Analogue Scores (0-10 cm) at rest and during
mobilization, sedation, hemodynamic variation and fir st
analgesic request were recorded at 2, 6, 12, 18 and
24 postoperative hours. Statigtical analysis was per-
formed by two-way ANOVA, Fisher, Student and
Mann-Whitney tests. p < 0.05 was consider ed significant.

ResuLTs : Demographic data were comparable
among groups. Therewas no significant difference be-
tween the two groupsin term of pain scoresat rest
(p = 0.5) and during mobilization (p = 0.8) or sdeeffects.
First analgesic request was compar able among groups
3L+ 20 hin group | v/s21 + 20 h in group Il ;
p=0.1).

ConcLusioN : Addition of small doses of clonidine
to bupivacaine in ilioinguinal and iliohypogastric
block does not improve or prolong analgesia following
inguinal herniarepair. No specific side effects were
found.

INTRODUCTION

Le bloc des nerfs ilio-inguina et ilio-hypogastrique
est une technique d'anesthésie locorégionale utilisée
pour les herniorraphies inguinales en association avec
une anesthésie générale Iégére ou une rachianesthésie
[1-4]. Plusieurs études ont démontré que |’ utilisation des
anesthésiques locaux dans ce bloc assure une analgé-
sie postopératoire de qualité satisfaisante mais de durée
limitée [1-3].
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La clonidine est un agoniste des récepteurs a 2 qui
potentialise et augmente la durée d'action des anes-
thésiques locaux administrés en périmédullaire [5-6].
L association de la clonidine aux anesthésiques locaux
dans les blocs périphériques a été rapportée avec, selon
les études, des résultats contradictoires [7-12].

Le but de cette étude a éé d'évaluer les effets de
|"association de faibles doses de clonidine a la bupiva
caine dansle bloc des nerfsilio-inguinal et ilio-hypogas-
trique pour |’ analgésie postopératoire de I herniorraphie
inguinale chez I’ adulte.

PATIENTSET METHODES

Aprés accord du comité d éthique et consentement
éclairé, 60 patients adultes, programmés pour cure d’ une
hernie inguinale unilatérale sous rachianesthésie, ont été
inclus dans cette étude prospective. Les criteres d’ exclu-
sion étaient : une obésité morbide, une alergie aux anes-
thésiques locaux, une chirurgie antérieure au niveau de
larégion inguinale, un trouble de I’ hémostase, un traite-
ment antérieur a base de morphinique ou d' una bloguant,
un syndrome de Raynaud et une incapacité a compren-
dre les conditions du protocole.

L es patients ont recu en préopératoire toutes les expli-
cations concernant la rachianesthésie, le bloc ilio-inguinal
et ilio-hypogastrique et I'échelle visuelle analogique
(EVA) dlant de 0 410 cm. lls ont été prémédiqués par
100 mg d'hydroxyzine, une heure avant I'intervention. La
rachianesthésie a été réalisée au niveau de |’ espace inter-
vertébral L3-L4 ou L4-L5, avec 3 ml de bupivacaine
hyperbare a 0,5%. Tous les patients ont bénéficié d’ une
réparation herniaire sans tension, pratiquée par laméme
équipe chirurgicale. Aucun morphinique n’ a &é administré
en per opératoire. Une sédation |égére a été assurée par des
doses intravei neuses titrées de midazolam.

En fin d'intervention, les patients ont été divisés en
deux groupessuivant une table de randomisation. Les
patients du groupe | ont bénéficié d’ un bloc ilio-inguinal
et ilio-hypogastrique avec 20 ml de bupivacaine 0,25%
associés a1 meg/kg de clonidine. Les patients du groupe
ont bénéficié du méme bloc avec 20 ml de bupivacaine
0,25% associés a1 ml de serum physiologique. Lebloc a
ééréaisé en fin d intervention, en ponctionnant avec une
aiguille 21G a bout non tranchant un point situé 2 cm a
I"intérieur de I épine iliaque antéro-supérieure et en injec-
tant la solution anesthésique « en éventail » sous I’ apo-
névrose du muscle oblique externe. Lasolution injectée a
été préparée par la pharmacie de I’ hdpital et présentée
sous forme « neutre » al’ anesthésiste qui aréalisé le bloc.
L es patients ont été gardés dans la salle de surveillance
postinterventionnelle jusqu'a la levée de la rachianes-
thésie puis transférés al’ unité de chirurgie digestive. Le
propacétamol (2 g) (Prodafalgan®, Laboratoires UPSA,
Agen. France) par voie intraveineuse a €té administré
comme antal gique de secours, ala demande explicite du
patient, et sanstenir compte des scores EVA.

L es caractéristiques démographiques ainsi que ladurée
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TABLEAU |
SCORES DE DOULEUR AU REPOS*
AUX DIFFERENTS TEMPS

GROUPE | GRourE Il

(n=30) (n=30)
HO 0,047 + 0,22 0,33+ 0,95
H2 1,40+ 1,62 2,13+£1,79
H6 1,78 £ 2,02 1,84+1,79
H12 1,50 +1,83 1,22+1,78
H18 0,95+1,12 0,96 + 1,64
H24 0,76 + 1,26 1,00+ 1,35

*EVA : échelle visuelle analogue (0-10 cm)
p=05

opératoire ont été notées. Ladouleur liéealacuredela
hernie inguinale a été évaluée par une EVA alantde0 a
10 cm au repos et alamobilisation. Lamobilisation conss-
tait a demander au patient de s asseoir dans son lit. Cette
évaluation était faite par un observateur neutre (résident en
anesthésie) 30 minutes aprés laréalisation du bloc ilio-
inguinal et ilio-hypogastrique et aux 2°, 6 12¢ 18° et 24°
heures postopératoires. La survenue d' épisodes de somno-
lence (score de Ramsay > 1), d’hypotension artérielle
(diminution de la pression artérielle systolique de 20% par
rapport asavaleur préopératoire), de bradycardie (diminu-
tion de la fréquence cardiaque de 20% par rapport a sa
vaeur préopératoire) ou de nausées et vomissements a été
recherchée. L’intervalle de temps entre lafin de I’ acte chi-
rurgical et la premiére administration de |’ antalgique de
secours a été noté pour chague patient.au cours des 24 pre-
miéres heures postopératoires.

Les résultats ont été exprimés en moyenne + dévia
tion standard pour les variables continues et en pour-
centage pour les variables dichotomiques. Les tests de
Fisher, de Student, de Mann-Whitney et d ANOVA a
deux facteurs ont été utilisés pour les analyses statis-
tiques. Une valeur de p £ 0,05 a été considérée comme
significative.

RESULTATS

Aucun patient n'a été exclu de I’ éude. Les patients
dans les deux groupes ont é&é comparables pour I'ége
(55 + 16 ans v/s 53 + 16 ans), le poids (74 + 10 kg v/s
76 + 16 kg), et la durée opératoire (90 + 20 min v/s
80 £ 25 min). Le nombre de femmes dans chague groupe
était comparable (2 v/s 3). Les scores d'EVA au repos et
au changement de position sont présentés dans les
tableaux | et I1. Il n'a pas été retrouvé de différence
significative entre les deux groupes, aux différents
temps, en terme de scores de douleur au repos (p = 0,5),
et au changement de position (p = 0,8). Aucun patient
inclus dans cette étude N’ a présenté en postopératoire un
épisode d’ hypotension ou de bradycardie. Le nombre de
patients ayant présenté un score de sédation > 1 a éé
comparable entre les deux groupes (1 patient dans le
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TABLEAU I
SCORES DE DOULEUR A LA MOBILISATION®
AUX DIFFERENTS TEMPS

GROUPE | GRouPE I

(n=30) (n=30)
HO 0,25+ 0,91 0,61+1,75
H2 2,10+ 1,97 2,91+ 2,03
H6 3,05+ 2,24 2,45+ 2,37
H12 2,83+2,224 2,26 + 2,77
H18 2,18+ 2,24 2,22+ 2,68
H24 2,08 + 2,58 1,63+ 1,90

*EVA : échelle visuelle analogue (0-10 cm)
p=0,8

groupe | v/s 2 patients dans le groupe Il ; p = 0,5).
L'incidence de nausées et vomissements postopératoires
nN'a pas été statistiquement différente entre les deux
groupes (9 patients dans le groupe | v/s 11 patients dans
le groupe Il ; p=0,6). L'intervalle detemps entre lafin
de I'acte chirurgical et la premiére administration de
I’ antalgique de secours a été comparable entre les deux
groupes (31 = 20 h dans le groupe | v/s 21 + 20 h dans
le groupe Il ; p = 0,1). Cinq patients dans chacun des
deux groupes n’ont pas requis un antalgique de secours.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude ont démontré que |’ asso-
ciation de la clonidine a la bupivacaine dans le bloc des
nerfsilio-inguinal et ilio-hypogastrique n"améliore ni la
qualité, ni ladurée de |’ analgésie apres cure d’ une hernie
inguinale. Les deux groupes de patients évalués ont é&é
comparables durant les 24 premiéres heures en terme
de scores de la douleur et de besoin en antalgiques de
SECOUrS.

Lesauteurs qui ont évalué |’ association de la clonidine
alabupivacaine dans les blocs nerveux périphériques ont
obtenu des résultats contradictoires. Culebras et al. ont
rapporté que I'adjonction de 150 mcg de clonidine a
40 ml de bupivacaine 0,5% ne modifie paslaqualité et la
durée du bloc interscalénique [10]. Par contre, Erlacher
et a. ont retrouvé une accé ération du début d' action et
un prolongement de la durée du bloc nerveux en asso-
ciant 150 mcg de clonidine & 40 ml de bupivacaine dans
le bloc axillaire [12]. Des résultats comparables ont été
retrouvés dans le bloc intercostal [13] et en intra-articu-
laire [11]. L' efficacité de la clonidine dans ces blocs
nerveux périphériques a été attribuée a plusieurs méca-
nismes. Un des mécanismes serait une diminution de
I’ absorption des anesthésiques locaux liée a I’action
vasoconstrictrice locale de la clonidine. Cependant, en
comparant |’ effet delaclonidine al’ adrénaline au niveau
des nerfs périphériques, cette hypothése n'a pas été
démontrée [14-15]. Un autre mécanisme évoqué serait
une action locale de la clonidine sur les nerfs. En étu-
diant le nerf vague du lapin in vitro, Gaumann et al. ont
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démontré que laclonidine renforce I’ inhibition du poten-
tiel d’ action entrainé par lalidocaine au niveau desfibres
C, facilitant ains le bloc nerveux [16]. Les concen-
trations de clonidine efficaces in vitro, au contact du nerf,
sont 1000 fois plus faibles que les concentrations des
anesthésiques locaux et correspondent ainsi aux concen-
trations employées en clinique. Pourtant, lorsqu’elle a
été employée seule danslebloc axillaire, laclonidinen’a
eu aucun effet analgésique propre [17].

Notre étude a été la premiere a évaluer |’ association
de la clonidine ala bupivacaine dans le bloc des nerfs
ilio-inguinal et ilio-hypogastrique. Elliott et al. [7] ont
étudié I'adjonction de la clonidine a la bupivacaine
en infiltration au niveau de la plaie de | herniorraphie
inguinale et n’ont pas retrouvé d’ amélioration de I’ anal-
gésie postopératoire. Les résultats négatifs de ces deux
études ont pu étre liés ala durée d’ action prolongée de
la bupivacaine. Le bloc des nerfsilio-inguinal et ilio-
hypogastrique avec la bupivacaine seule assure une anal-
gésie postopératoire de 6 a 12 heures [1-4], indépendam-
ment du moment de laréalisation du bloc [1, 4]. L’ emploi
d’un anesthésique local de longue durée d’ action a peut-
étre masgué |’ efficacité de I’ adjonction de la clonidine
dans le bloc des nerfsilio-inguinal et ilio-hypogastrique.
Les auteurs qui ont évalué |’ association de la clonidine
a des anesthésiques locaux de courte durée d action
comme lalidocaine ou la mepivacaine ont démontré l’in-
térét de cette association sur la potentialisation du bloc
du plexus brachial [8-9]. Les résultats négatifs de notre
étude pourraient aussi étre attribués al’ utilisation d’ une
dose de clonidine de 1 mcg/kg. Dans un grand nombre
d’ études la dose de clonidine gjoutée al’ anesthésique
local dans les blocs nerveux périphériques a été de
2 mcg/kg [10, 12-13, 18]. Cependant Singelyn et al. ont
démontré, dans une étude dose-effet, quelaclonidine ala
dose de 0,5 mcg/kg prolonge significativement la durée
du bloc axillaire, sans entrainer les effets secondaires liés
a son absorption systémique [9]. Dans un travail simi-
laire, Bernard et al. [8] ont rapporté que la dose optimale
de clonidine associée alalidocaine dansle bloc axillaire
était comprise entre 30 et 90 mcg. L’ utilisation de ces
doses de clonidine expliquerait |'absence d'épisodes
d’ hypotension, de bradycardie ou de sédation prolongée
chez les patients inclus dans notre étude.

Cette étude présente plusieurs limitations. Le nombre
de patients dans chaque groupe aurait di étre de 50 pour
gue ce travail puisse démontrer une réduction de 50%
des scores de douleur, avec un coefficient a de 0,05 et
un coefficient b de 0,2. Cependant I’ absence manifeste
de différence entre les scores de douleurs obtenus dans
les deux groupes au repos (p = 0,5) et au changement de
position (p = 0,8) nous a dissuadé d'inclure un nombre
supplémentaire de patients dans I’ étude. D’ autre part, le
suivi des patients a été limité aux premieres 24 heures
postopératoires. L’ adjonction de la clonidine a la bupi-
vacaine aurait pu avoir des répercussions postopératoires
plus tardives sur I'analgésie et sur la réhabilitation post-
opératoires. Cependant, il est peu probable que la durée
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added to lidocaine for brachial plexus block. Anaesthe-
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