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Pourquoi ?

• Buts de la chirurgie de jour
– Sortie rapide/définitive sans douleur ni nausées

• Dangers de la rachianesthésie
– Hypotension/bradycardie...arrêt cardiaque

• Inconvénients de la rachianesthésie en 
chirurgie de jour
– Rétention urinaire, rebond douloureux au réveil

• Contre-indications de la rachi en 
chirurgie de jour
– Patients, horaires
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En pratique

• AG antiémétique : 
– ↓morphiniques, propofol

• Analgésie balancée
– Ains, paracétamol perop

– Ketamine-midazolam

– clonidine

• AG "assistée"
– locale-sédation, alr-sédation, rachi-sédation

• ALR
– Teaching, organisation



Exemples à la clinique St-Jean

• Cure hernie inguinale, épigastrique

• curetage

• Chirurgie du pied

• Arthroscopie du genou

• Autre orthopédie

• Stripping varices



Conclusion

• Réserver la rachianesthésie pour des 
indications strictes
– Chirurgie douloureuse en postopératoire

– Site difficile d'accès pour l'alr

• Unilatéral, low dose...quitte à "assister"

• Tôt dans la journée


