
Bloc ilio-fascial aux urgences

Dr Jules Grèze

Bloc des urgences/déchocage



Problématique

• FESF = 65.000 cas en 2013, incidence estimée à 130.000 en 
2050

• Population âgée > 80 ans

• Comorbide

• Morphiniques : 
– Index thérapeutique étroit
– Effets indésirables exacerbés
– Impact périopératoire : délirium, pneumopathies, reprise 

fonctionnelle…



Soulager les fracturés
dès les urgences

Extraire les 
fracturés

des urgences
+

3



Suspicion Fracture Extrémité 
Sup du Fémur

Douleur au SAU

Analgésie post opératoire

Antalgie morphinique : 

Principe de titration : 
- formation +  temps 

paramédical
- Non consommateur de temps 

médical

Ok pour douleur au repos : 
problématique toilette, 
mobilisation etc…

Effets indésirables morphiniques 
et personne âgée

Analgésie locorégionale : 
BIF, PENG, …

Formation + consommation 
de temps médical

Efficacité

Peu/pas d’effets indésirable

Couvre le repos et la 
mobilisation, effet prolongé 
dans le temps



Nouveauté depuis reco 2011 : 
- Apport de l’ALR à l’admission à l’hôpital et à la phase post op immédiate

- Réduit la douleur et les spasmes du quadriceps au repos et à la mobilisation
- Réduit le délais pour la remobilisation
- Réduit la consommation morphinique
- Ok même si anticoagulation

- 6 reco : 
- ALR réalisée à l’arrivée SAU et au moment de la chirurgie (si délais de plus de 6h)
- Bloc fémoral ou ilio fascial ( le PENG ne couvre pas l’incision cutanée)
- Echoguidage
- À faire en complément de l’AG ou de l’anesthésie périmédullaire
- Infiltration périostée ou péricapsulaire uniquement lors d’une approche postérieure, pas en 

routine
- Pas de data sur le KT péri nerveux



Fémoral
Obturateur
Cutané latéral

BIF = bloc fémoral « + »



Voie infra inguinale

Indications : 
- Fracture col + 

diaphyse
- …

Contre indications :
- Refus
- Allergie AL
- Infection du site

CI relatives :
- Coagulopathie : non
- Neuropathie periph

Voie supra-inguinale

+ technique « repère 
anatomique »





Supra Inguinal echo
Infra Inguinal 

echo
Repère Anat

- Inconsistent, 
efficacité < 38% sur 
NF, CLC, O

- Efficacité 
supérieure

- Atteinte 
constante F + CLC

- Obturateur 
variable

- Efficacité ++
- 40 ml permettent de 

bloquer les 3 cibles
-  Vermeylen et al. J anesth 

2018

- Zone de choix pour pose 
de catheter
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Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs: Joint ESAIC/ESRA guidelines 
2022

RFE SFAR 2024, gestion de l’anticoagulation en contexte d’urgence



2018

- Efficacité 
- Prolongé dans le temps

- + efficacité sur délirium, 
délais de remobilisation, 
pneumopahtie
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Au CHUGA, Patients en Orthogériatrie entre 2015 et 2021



Cureus, 2019

• Formation par la faculté, 17/50 
urgentistes

• 1 volet théorique, 1 volet pratique 
en 3 étapes (sono-anatomie, 
fantôme, simulateur)

• Mise en place de BIF aux urgences

• Sur 77 FESF : 
– 2 ont reçus 1 BIF
– 97% des médecins étaient formés

- Nécessité d’une bonne formation 
initiale 

- … mais pas que !
- Convaincre du bénéfice
- Accepter le changement
- Avoir des retours sur 

l’efficacité…



2025

48 urgentistes ou internes ont appris l’approche infra inguinale en 
collaboration avec équipe d’anesthésie

38% des FESF 
recevaient un BIF vs 0 

avant le protocole

On peut progresser !





Screening
BIF 

echo
surveillance radio

Suspicion FESF :
- Interrogatoire
- Traitement
- Bio préop
- EVA
- Analgésie systémique

INR > 2
AOD > 200
Plavix

Appel 28105

- Scope
- O2 systématique

- Ropivacaine 2%
Dose max 3-4 
mg/kg

- Scope /30 min
- Signes neuro/ECG : 
1) Troubles neuro jusqu’à 

agitation/coma
2) Troubles cardio : HTA, 

tachycardie
3) Bradycardie, troubles 

conduction, asystolie

Trace dans 
le dossier
- Heure
- Poso
- Voie 

d’abord

H 0 H + 30min

Réévaluation EVA





Bloc supra inguinal

https://www.youtube.com/watch?v=sGsvQ9CG0jk


Bloc infra inguinal

https://www.youtube.com/watch?v=a87131FE7Yw


• En conclusion : 
– Efficace

– Sur

– Simple

– Recommandé

• Accompagnement nécessaire : 
– Formation

– Résistance au changement

– Travail inter équipe
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