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INTRODUCTION

L utilisation des blocs de nerfs est, de nos jours, tres fréquente chez I’homme et ceci
guelque soit le nerf. Cette méthode permet d’éviter d’avoir recourt aux anesthésies générales
et toutes les contraintes qu’elles comportent. Ces techniques permettent de coupler deux
actions : une myorelaxation parfaite et une perte totale de la sensibilité cutanée.

Beaucoup de chercheurs ont donc essayé d’appliquer ces méthodes au chien ou au
chat. Les premieres études ont porté sur les nerfs du plexus brachial. Elles étaient composées
de deux étapes principales : connaitre I’anatomie des nerfs et trouver une méthode in vivo qui
permette d’identifier ces nerfs afin d’aller les infiltrer. Pour la premiére étape, des dissections
du membre antérieur ont été réalisées. Pour la seconde, deux méthodes ont été utilisees :

I’échographie et I’électrostimulation.

Une des lésions les plus| importante ¢hez le chien est la rupture du ligament croisé

cranial. Seule la chirurgie permet de réparer de telles lésion. Or cette chirurgie demande une
myorelaxation parfaite des muscles du membre pelvien. 1l semble donc judicieux de
s’intéresser aux nerfs qui innervent I’articulation du grasset, et plus précisément le nerf
fémoral.

Des études récentes ont tenté de trouver des reperes anatomiques fiables afin
d’identifier le nerf fémoral. Elles ont principalement utilisé des repéres anatomiques externe
comme la mamelle inguinale [4]. Cependant I’utilisation de la mamelle inguinale comme
repere anatomique peut étre controversée étant donné que la position de cette mamelle est tres
variable que ce soit chez le chien ou le chat [5].

Ce travail de thése a donc pour but de trouver un repére anatomique plus fiable afin de
mieux identifier le nerf fémoral et ainsi pouvoir I’infiltrer plus efficacement en utilisant la

méthode d’écho-guidage. Notre étude expérimentale s’est donc divisée en deux phases : la
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premiére consistant a échographier le nerf fémoral et les structures avoisinantes chez le chien
et le chat, la deuxiéme consistant a décrire anatomiquement cette zone échographiée apres
euthanasie des animaux.

Avant de décrire le matériel et méthodes, les résultats et la discussion de cette étude, il
semblait judicieux de reprendre dans une premiére partie I’état des lieux des connaissances

sur I’anatomie du nerf fémoral et sur I’anesthésie loco-régionale.
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I- Etude bibliographique

I-1 Description anatomique du nerf fémoral

Le nerf fémoral innerve le membre pelvien, I’abdomen caudal et latéral, ainsi que les

muscles de la région lombaire qui sont localisés en partie ventrale de la colonne vertébrale.

L’origine de ce nerf est le plexus lombosacre, et plus précisément les vertebres L5-L6.

Ces racines se rejoignent au sein du muscle iliopsoas (figure 1). [2]

Figure 1 : Plexus lombosacré du chien [2]
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I-1-1 Innervation motrice

Le nerf fémoral suit le plus grand axe du muscle ilio-psoas et ressort en partie latérale
de celui-ci (figure 2). Le nerf traverse ensuite la lacune musculaire, ou I’arcade ilio-pectinée
le sépare de I’artere et de la veine iliaques externes [6].

Aprés avoir rejoint I’artere fémorale, le nerf se divise en une multitude de faisceaux,
adjacents a I’artére circonflexe latérale de la cuisse et plongent avec elle entre les muscles
vaste medial et droit de la cuisse. Ensuite la plupart des faisceaux passent sous le droit de la
cuisse pour atteindre le quadriceps fémoral.

Le nerf fémoral innerve également les muscles tenseur du fascia lata, sartorius et
pectingé.

Le nerf fémoral se prolonge ensuite par un nerf plus fin, le nerf saphéne, qui lui est

majoritairement sensitif

Figure 2. Neurologie du membre pelvien du chien [6]
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Le nerf fémoral est donc responsable de I’extension du membre pelvien et interagit de

maniere étroite avec I’articulation du grasset.

1-1-2 Innervation sensitive

Le seul rameau cutané est le nerf saphéne. Apres avoir distribué deux rameaux
moteurs au muscle sartorius, il devient uniquement sensitif. 1l longe I’artére fémorale et
s’engage avec elle dans le canal fémoral.

A mi-hauteur de la cuisse, il s’insinue, en compagnie de I’artere saphene, entre les
muscles sartorius et gracile. Il passe le fascia fémoral et devient sous-cutané. 1l rejoint ensuite
la veine saphéne interne et longe la face médiale de I’articulation du grasset.

Tout le long de son cheminement, le nerf saphéne émet des rameaux sensitifs,
innervant la face médiale de la cuisse (figure 3) [6]. Le nerf fibulaire commun innerve lui la
partie craniale du membre pelvien située en dessous de I’articulation du grasset et le nerf

tibial innerve, lui, la partie caudale du membre a partir de la moitié du membre pelvien.

Figure 3. Territoires cutanés du nerf saphene [6]
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A sa terminaison, il émet la plupart des fibres qui participent a I’innervation de
I’articulation du genou, formant le plexus patellaire, en association avec les fibres sensitives
issues du nerf cutané latéral de la cuisse.

Le nerf saphéne et le nerf cutané latéral forment donc le nerf articulaire medial (figure
4) [3]. Ce nerf envoie un grand nombre de rameaux a I’ensemble de I’articulation du grasset,
il innerve notamment le ligament collatéral médial du genou et les ligaments croisés caudal et

cranial.

Vue médiale

Figure 4 : innervation face médiale de I'articulation du grasset [3]

SN : nerf saphéne, SF : nerf cutané latéral, MAN : nerf articulaire médial, MCL : ligament collatéral médial
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Ce nerf articulaire médial innerve la quasi totalité des composants de I’articulation. En
effet si I’on s’intéresse a la face latérale (figure 5), on s’apercoit que le nerf articulaire latéral
innerve seulement la partie postérieure latérale de I’articulation ainsi que le ligament

collatéral latéral.

Vue latérale

Figure 5 : innervation face latérale de I'articulation du
grasset [3]

LAN : nerf articulaire latéral, LCL : ligament collatéral latéral
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I-2 La notion d’analgésie

I-2-1 Les grands principes de I’analgésie

La notion d’analgésie correspond a une inhibition de la douleur ressentie par I’animal.
En effet, chaque cellule possede un métabolisme propre. Le « carburant » de ce métabolisme
n’est autre que I’oxygene. Lors d’anesthésie il faut donc garantir un apport maximal
d’oxygeéne aux cellules.

Toute douleur entraine une consommation importante d’oxygéne, de part la
tachycardie, la tachypnée et I’activité musculaire engendrée par ce phénomene.

Afin d’éviter ces phénomenes, une analgésie la plus optimale doit étre mise en place.
Pour se faire trois grands principes gouvernent cette notion: I’analgésie préventive,
I’analgésie adaptée a la douleur et I’analgésie multimodale.

L’analgésie préventive consiste a I’utilisation d’antidouleur par voie systémique avant
de commencer toute chirurgie. Il est nécessaire de le réaliser quelques minutes avant une
opération puisque les molécules utilisées mettent un certain temps pour étre efficace. Les
produits utilisés sont principalement les morphiniques (Butorphanol, Buprénorphine,
Méthadone), ces produits se lient sur les récepteurs a la douleur, les récepteurs «, et
permettent de diminuer la transmission du message nerveux de la douleur. Mais d’autres
molécules entre en jeux, comme les a,-agonistes, qui jouent leur role de sédation en se liant
aux récepteurs adrénergiques.

Cette analgésie doit donc étre adaptée en durée et en intensité. En effet chaque produit
présenté précédemment posséde une force d’analgésie qui lui est propre et une durée d’action
qui lui est propre.

Les ap-agonistes seront ainsi moins puissant que la buprénorphine qui elle méme sera
moins puissante que la morphine. Une notion de pallier d’analgésie a donc été mise en place.

Les ap-agonistes sont de pallier 1 alors que la morphine est de pallier 3.
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Le temps d’action est également différent, la morphine a une durée d’action de 4

heures alors que la buprénorphine aura une action de 24h.

La notion de douleur est traduite par le cerveau mais prend essence aux extrémités des
nerfs. L’analgésie locale ou loco-régionale consiste donc a tenter « d’éteindre » cette douleur
et ceci sur tout le trajet du message nerveux de douleur. L’action consiste donc a I’utilisation
d’anesthésique locaux, tel que la lidocaine, et ceci a I’extrémité du nerf, ce sont ce que I’on
appelle les anesthésies locales, mais également dans la moelle, par la réalisation d’épidurale
ou encore sur le trajet du nerf et plus précisément aux niveau des fibres ascendantes
sensitives.

Le terme d’anesthésie loco-régionale regroupe I’ensemble de ces trois techniques.

Le mécanisme d’action de telles anesthésie consiste a une liaison de I’anesthésique
local avec les protéines de la membrane du nerf apres avoir traversé épinerve et endonerve

pour allez au plus prés de I’axone, le tissus conducteur du message nerveux (figure 6).

Figure 6. Agencement et gaine de tissus conjonctif d'un nerf spinal [7]

En ce qui concerne la lidocaine, cette protéine est la protéine D. De par sa
conformation spatiale, elle se lie de facon étroite avec la protéine réceptrice (figure 7), et

bloque I’onde de dépolarisation. Le message nerveux se propage par la transmission de
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proche en proche d’une modification du potentiel de membrane. Pour se faire, des
mouvements transmembranaires d’ions se produisent, notamment les ions sodium et
potassium. Les anesthésiques en se liant aux protéines de membrane, empéchent le
mouvement des ions au sein de la membrane et blogue donc la transmission du message

nerveux (figure 8)

Figure 7. Liaison lidocaine, protéine D [1]

Figure 8. Action de la lidocaine sur la transmission du message nerveux [1]
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La notion d’analgésie multimodale consiste donc a coupler I’ensemble de ces
méthodes. En effet I’utilisation d’analgésiques centraux et d’analgésiques locaux permet une

analgeésie idéale de I’animal.

I-2-2 Présentation des anesthésies loco-régionales

Une anesthésie loco-régionale simultané des nerfs fémoral et sciatique est couramment
utilisé en médecine humaine, limitant le recours a I’anesthésie générale, augmentant la durée
d’analgésie et augmentant le confort du patient apres une intervention chirurgicale sur le

membre inférieur [8].

En inhibant les fibres afférentes sensitives et la remontée des influx nociceptifs, les
techniques d’anesthésie loco-régionale permettent de limiter I’'usage d’opioides par voie
systémique, diminuant de ce fait les effets secondaires de ces médicaments [9], notamment les
vomissements entrainant un risque de fausse déglutition et les phénomenes d’hyperalgésie.

L’utilisation d’une telle technique permet également de diminuer la douleur post-
opératoire du patient [10] et de garantir une réhabilitation post-chirurgicale beaucoup plus

rapide.

I-2-3 Comparaison de deux techniques: I’épidurale et I’anesthésie

locale du nerf.

L’épidurale comporte de nombreux problemes comme un risque d’hypotension par
vasoplégie, une action inhibitrice de la contraction vésicale entrainant des phénomeénes de

rétention urinaire et également des vomissements [11].
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Au contraire de I’épidurale, le bloc de nerf permet de n’anesthésier qu’un seul membre
postérieur de I’animal. En post-opératoire I’animal reste ambulatoire ou moins « grabatérisé »,
avantage non négligeable notamment sur les chiens de poids supérieur a 45-50 Kkg.

Or ce sont ces animaux qui présentent le plus de lésions de I’articulation du grasset tel

que la rupture du ligament croisé cranial ou une instabilité de cette zone.

I-2-4 L’évolution historique

I-2-4-1 Une mise en place récente

Les blocs de nerf n’ont été que rarement réalisés chez le chien, I’épidurale étant
considérée comme plus pratique. Aujourd’hui de récentes études montrent un intérét
grandissant pour ces techniques. De nombreuses approches se développent notamment pour le
nerf axillaire et le nerf sciatique [12]. Ces techniques ont pu se développer grace a la
progression des moyens de détection des nerfs comme I’électrostimulation ou plus récemment
I’échographie. Chez le chat par exemple, deux études récentes décrivent une technique

d’anesthésie des nerfs fémoral et sciatique écho-guidée. [13] [14].

I-2-4-2 Localisation des nerfs par électrostimulation

La technique a I’aveugle, utilisant des reperes anatomiques externes associée a
I’électrostimulation, n’est que peu décrite chez le chien [15-17]. Ces études décrivent la
technique par une approche inguinale du nerf fémoral. Cette électrostimulation repose sur la
comparaison entre la stimulation du nerf et la réponse du muscle quadriceps lorsque le nerf

est soumis a une intensité décroissante.
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Afin de localiser précisemment le nerf, la technique se découpe en trois phases [18] :

- la phase de recherche : une aiguille isolée est implantée au niveau de la
zone ou est supposé se trouver le nerf, a travers laquelle un courant
électrique d’intensité importante est envoyé (de I’orde de 2 mA).

- apres obtention d’une réponse motrice, s’en suit la phase d’approche :
I’intensité est progressivement diminuée, jusqu’a obtenir une réponse
motrice pour une intensité de I’ordre de 0,5 a 0,3 mA. Cela permet d’étre
certain de se trouver précisement au contact du nerf.

- apres immobilisation de I’aiguille, 1 a 2 mL d’anesthésique local est

injecte.

Cependant cette méthode est associée a de possibles complications comme des
injections intraneurales ou intravasculaires entrainant de ce fait une anesthésie insuffisante et

de nombreux effets secondaires.

I-2-4-3 Localisation du/des nerf(s) par échographie
L’echographie reste un moyen efficace de localiser précisement un nerf lors de la
réalisation d’une anesthésie loco-régionale isolée. En effet, a I’échographie le nerf apparait
comme une structure hyperéchogéne, a cause du tissus conjonctif de la gaine [19]. En coupe
longitudinale la forme du nerf est tubulaire contenant des segments discontinus a échogénicité
variable (faible ou nulle). En coupe transversale les nerfs apparaissent la encore comme une

structure hyperéchogéne contenant une ou plusieurs plages hypoéchogenes rondes ou ovales.

27



Cependant chez I’homme, des variations anatomiques ont été reconnues comme un
facteur important d’échec de bloc de nerf [20]. Il est donc important de décrire une technique
d’approche précise utilisant des repéres anatomiques fiables afin d’éviter de tels écueils.

En médecine vétérinaire, des études récentes chez le chien et le chat ont décrit une

telle approche échographique pour le nerf sciatique et le nerf fémoral [12-14, 21].

Le nerf sciatique, de par sa taille et sa localisation, est facilement accessible et est
donc anesthésié de maniére quasi-certaine (quasi 100% de réussite). Au contraire,
I’identification, et donc la réussite de I’anesthésie locale du nerf fémoral semble plus aléatoire
(50 a 62,5% de réussite).

Trois études récentes, sur le chien, décrivent I’utilisation de I’approche supra-inguinale
ventrale associée a I’utilisation de I’échographie dans le but d’anesthésier le nerf fémoral [4,
22, 23]. Le chien est placé sur le dos, exposant la partie médiane du membre pelvien. Le
repere anatomique utilisé est la mamelle inguinale. Puis, le nerf est identifie a I’aide de
I’échographe. Une fois le nerf localisé, la sonde est placée de telle sorte a obtenir une coupe
transversale du nerf, a ce moment la le nerf prend une forme particuliére, triangulaire et se

trouve a I’intérieur du muscle ilipsoas (figure 9)
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Figure 9. Aspect échographique du nerf fémoral

Rond rouge : Muscle ilio-psoas

Triangle bleu : Nerf fémoral au travers du muscle ilio-psoas

29



Toutefois, I’apparence anatomique et morphologique du nerf fémoral dans cette zone du
muscle iliopsoas, n’a jamais été précisément décrite chez le chien et le chat. De plus, le repere
anatomique utilisé (la mamelle inguinale) semble exposé a de nombreuses variations d’un

individu a I’autre au sein d’une méme espéce.

Notre étude a donc pour but d’améliorer la localisation échoguidée du nerf fémoral
chez le chien et le chat en tentant d’identifier un repere anatomique moins variable que le
repere anatomique externe utilisé par les études publiées jusqu’a présent. Nous faisons

I”’hypothése que ce repére anatomique puisse étre I’artere iliaque externe (AIE).

I1- Etude anatomique et échographique du nerf fémoral chez le chien et le chat
I1-1 Matériel et méthode
11-1-1 Animaux

Huit chiens adultes, en bonne santé, de race beagle (4 femelles et 4 males, &ge moyen 25,5 +/-
1,5 mois, poids moyen 15,3 +/- 1,5 kg) et huit chats européens adultes (5 males et 3 femelles,
age moyen 48 mois +/- 3,6, poids moyen 5kg +/- 0,4kg) ont été utilisés pour I’étude
échographique du nerf in vivo et pour la dissection fine du nerf permettant la description
anatomique de celui-ci. Deux autres animaux (une chatte et une chienne) ont été utilisés pour
une dissection du nerf fémoral. Tous ces animaux provenaient d’un élevage expérimental
accrédité (Avogadro, France).

Tous les animaux ont subi un examen médical montrant leur bon état de santé et aucun
de ses animaux n’avaient d’antécédents d’atteinte nerveuse ou musculo-squelettique du

membre pelvien.
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11-1-2 Chronologie
L’étude se partage en deux phases :
- la premiere (phase 1) correspond a une étude in vivo du nerf fémoral par
échographie
- la seconde (phase 2) consiste en une approche anatomique a I’aide d’une
dissection et de coupes transversales de chiens congelés, utilisant les

mémes animaux que la phase 1

I1-1-2-1 Phase 1 : étude in vivo du nerf par échographie

Les animaux ont été sédatés a I’aide de médétomidine & la dose de 10 pg.kg™ par voie
intraveineuse. Ils sont ensuite tondus au niveau de I’abdomen et un nettoyage antiseptique de
la peau est pratiqué. Chaque animal est placé en décubitus dorsal et une échographie du nerf
fémoral des deux membres pelviens, droit et gauche, a été réalisée, aprés application de gel
échographique sur I’abdomen, a I’aide d’une sonde linéaire de 18 MHz (Imagic Agile,
Kontron Medical), et ce toujours par la méme personne (expérimentée en échographie, le Dr
Lamour-Leyssol). Les parametres de I’échographe ont été réglés de telle sorte a obtenir la
meilleure image possible du nerf fémoral.
La sonde est orientée transversalement au niveau supra-inguinal. La fenétre échographique
utilisée pour localiser le nerf fémoral était celle décrite par Echeverry en se servant de la
mamelle inguinale comme premier critére de repérage [4, 22] (figure 10). Puis I’artere iliaque
externe a été choisie comme second repere anatomique afin de localiser précisément le nerf
fémoral dans la fenétre échographique. Afin de garantir I’exacte localisation de cette artére,

un doppler est conjointement réalisé.
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Figure 10. Position du chien et de la sonde lors des échographies du nerf fémoral [4]

Chez les deux especes, trois mesures du diametre du nerf fémoral en coupe
transversale a mi-chemin de son parcours dans le muscle ilio-psoas ainsi que de la distance
entre le nerf fémoral et la marge latérale de I’artére iliaque ont ensuite été réalisées sur chaque
animal et pour chaque membre pelvien droit et gauche (figure 11 et 12).

Enfin, une ligne au marqueur a été tracée sur I’abdomen de I’animal suivant la
direction exacte de la sonde lors de la réalisation de I’échographie. Cette marque permettra de

réaliser les cryosections précises lors de la seconde phase de I’étude (étude anatomique).
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Dorsal

Lateral - Medial

Dorsal

Figure 12. Aspect échographique de la coupe supra-inguinale chez le chien

4 : Muscle iliopsoas, 5 : Nerf femoral,

10 : Artere iliaque externe (la croix symbolisant la marge latérale de I’artere)
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I1-1-2-2 Phase 2 : étude anatomique
Les animaux ont ensuite été euthanasiés a I’aide de pentobarbital (DoléthalP) par voie
intraveineuse. Puis ils ont été congelés afin de réaliser une étude anatomique des sections
transversales de la zone d’étude échographique. Deux autres animaux (un chien et un chat)

ont été utilisés afin de réaliser une dissection complete du nerf fémoral et de son trajet.

[1-1-2-2-1 Dissection du nerf fémoral
Deux animaux ont été fixés a I’aide d’une solution de formol 10%. Les nerfs
fémoraux droit et gauche de ces deux animaux ont été disséqués afin de connaitre les
caractéristiques anatomiques du nerf fémoral et les structures auxquelles il se rattache.
Une incision cutanée a été réalisée en partie médiane et proximale au muscle pectiné. La peau
a ensuite été fixée cranialement et caudalement a I’incision réalisée. Le nerf fémoral est ainsi

localisé cranialement a I’artére fémorale, proche du ligament inguinal. Aprés avoir repéré le

muscle ilio-psoas, celui-ci est coupé dans| sa longueur| afin de laisser apparaitre la partie

proximale du nerf fémoral. Toute la partie du nerf fémoral présent dans le muscle ilio-psoas

est de ce fait libérée.

I1-1-2-2-2 Etude anatomique des coupes transversales

Aprés 10 jours a -30°c, une cryosection de 1cm d’épaisseur de la partie caudale de
I’abdomen a été reéalisée a | “‘endroit exact ou se trouvait la sonde dans la phase 1. D’autres
sections ont été réalisées cranialement a ce repere jusqu’a la sixieme vertebre lombaire et
caudalement jusqu’a I’articulation coxo-fémorale. Des photographies de ces coupes ont été
réalisées afin de les comparer aux images obtenues in vivo par échographie.

Le diameétre du nerf fémoral et la distance entre le nerf fémoral et la partie latérale de
I’artere iliaque externe ont été réalisés trois fois sur les cryosections a I’aide d’une régle

graduée précise.
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11-1-3 Analyses statistiques
Les résultats sont exprimées en moyenne +/- écart-type.
Une approche non paramétrique a été utilisée pour I’étude statistique. Afin de réaliser cette
étude, le logiciel XLSTAT-medical (Addinsoft SARL, Paris, France) a été utilisé. Seule les P

values inférieures a 0,05 ont été considérées comme significatives.

I1-1-3-1 Comparaison entre les deux méthodes de mesures

Pour comparer les mesures obtenues par échographie ou sur les coupes anatomiques,
que ce soit pour le diamétre du nerf fémoral ou la distance entre le nerf et I’artére iliaque

externe, nous avons utilisés le test apparié de Wilcoxon chez le chien et le chat [24].

I1-1-3-2 Comparaison des mesures entre le chien et le chat
Pour comparer les valeurs obtenues entre le chien et le chat, nous avons utilisé le test
de Mann et Whitney non apparié [24]. En effet les deux échantillon « chat » et « chien » sont
indépendant, ils sont donc non appariés. Ce test consiste en une comparaison des deux

moyennes de la valeur étudiée, soit celle du chien et celle du chat.

I1-1-4 Les produits utilisés
Médétomidine, DomitorNP, Zoetis, France.

Pentobarbital, Dolethal™P, Vétoquinol, France.
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I1-2 Résultats
11-2-1 Etude anatomique
Dissection du nerf fémoral
Pendant la dissection, le nerf fémoral a été identifié comme un cordon blanchéatre, au
sein du muscle ilio-psoas. Dans cette localisation le nerf ne se trouve a proximité d’aucun
vaisseau ou de fascia. Le trajet du nerf differe légérement entre les deux especes.
Chez le chat , le nerf passe entre les deux portions du muscles ilio-psoas que sont le psoas
majeur et le muscle iliaque, alors que chez le chien , il passe au travers du muscle ilio-psoas
pour atteindre le membre pelvien (Figures 13 et 14). Le nerf est totalement recouvert par la
portion caudale du muscle sartorius chez le chien mais pas chez le chat. Avant de quitter le
muscle ilio-psoas, le nerf fémoral donne naissance au nerf saphene et ceci quelque soit

I’espece.

Figure 14. Dissection du nerf fémoral du chien

Figure 13. Dissection du nerf fémoral du chat

1: muscle sartorius (partie craniale), 2 : muscle sartorius (partie caudale), 3 : muscle gracile, 4 :

muscle ilio-psoas, 5 : nerf fémoral, 6 : nerf saphéne,
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Aspect anatomique et échographique

Lors de I’échographie, le muscle iliopsoas apparait, en coupe transversale, comme une
structure triangulaire hypoéchogene chez le chat et ovoide hypoéchogene chez le chien
contenant des structures linéaires Iégerement échogene (figures 11 et 12).

L’ artére iliaque externe a été utilisée comme nouveau repére anatomique pour localiser
précisément le nerf fémoral. Au niveau de la septieme vertébre lombaire, origine de I’artere
iliaque externe, le nerf a pu étre localisé dans la partie dorso médiale du muscle ilio-psoas. Ce
nerf se présente sous forme d’un disque hypoéchogene entouré d’une gaine hyperéchogene au
sein du corps du muscle ilio-psoas.

Hormis dans cette fenétre acoustique, la visualisation du nerf fémoral semble trés difficile. En
parallele, dans cette fenétre, le nerf semble éloigné de toutes structures a risque tel que les

vaisseaux, les os et les viscéres abdominaux.

De plus, les images échographiques et les cryosections montrent une bonne similitude
que ce soit pour la localisation du nerf a travers le muscle iliopsoas ou pour

I’anatomotopographie entre le nerf fémoral et I’artére iliaque externe (figures 15,16,17 et 18).

Figure 15. Cryosection (chat) Figure 16. Cryosection (chien)

4 : muscle ilio-psoas, 5 : nerf fémoral, 7 : cblon descendant, 8 : vessie, 9 : 7°™ vertébre lombaire.
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4)!

Figure 17. Coupe transversale du muscle iliopsoas chez le chat

4: muscle ilio-psoas, 4’ : muscle psoas majeur, 4’”: muscle iliaque

Figure 18. Coupe transversale du muscle iliopsoas chez le chien

4 : muscle ilio-psoas
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11-2-2 Diamétre du nerf fémoral et distance entre le nerf fémoral et

I’artere iliaque externe.

Préambule : Les valeurs obtenues de diametre du nerf fémoral comme de la distance nerf
fémoral-artére iliaque externe n’étant pas significativement différentes entre le c6té droit et
gauche pour une méme technique de mesure au sein d’une méme espéce, elles ont donc été

prises en compte conjointement pour I’analyse statistique.

Le diametre moyen du nerf fémoral obtenu par échographie est de 1.0 +/- 0.1 mm et
1.1 +/- 0.1 mm respectivement chez le chat et le chien. Le diametre moyen du nerf fémoral
obtenu par mesure directe est de 1.1 +/- 0.1 mm dans les deux especes. Il n’y a donc pas de
différence significative du diameétre du nerf fémoral entre les deux espéces et entre les deux

techniques (échographique et anatomique) chez le chien (Tableau 1).

Echographie Coupe anatomique
Mesure (mm) 1.1+4/-0.1 1.1+/-0.1
Cl 95 [1.04 - 1.10] [1.03 - 1.12]
Chien —
Mesure ponderée 0.07 +/- 0.01° 0.07 +/- 0.01°
(mm/kg)
Cl 95 [0.06 - 0.07] [0.06 - 0.07]
Mesure (mm) 1.0 +/-0.1° 1.1+/-0.1°
Cl 95 [0.99 - 1.06] [1.06 — 1.15]
Chat ~ Mesureponderée 5 ) ¢ ooen 0.22 +/- 0.03*
(mm/kg)
Cl195 [0.20 - 0.21] [0.21 -0.23]

Tableau 1.Diamétre du nerf fémoral (en mm) obtenu a partir des images échographiques et

de la mesure directe sur les coupes transversales en cryosection
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Les résultats sont exprimés en moyenne +/- écart-type. Une valeur de p inférieure a 0.05 a été considérée comme

a b

significative. ¢ représente une différence significative entre chien et chat (test de Mann et Whitney). ° représente une

différence significative entre les deux techniques de mesure, échographie versus mesure directe (Test de Wilcoxon). CI 95
correspond a I’intervalle de confiance de 95%. Les mesures pondérées correspondent au rapport mesure du diametre du nerf

fémoral (en mm) / poids de I’animal (en kg).

La distance moyenne, mesurée sur les images échographiques, entre le nerf fémoral et
I’artere iliaque externe était de 6.2mm +/- 1.2 chez le chat et 8.5mm +/- 1.6 chez le chien
alors qu’elle est de 4.7mm +/- 0.4 et 5.6mm +/- 0.3, respectivement chez le chien et le chat,
en mesure directe. Au contraire du diametre du nerf fémoral, cette distance differe
significativement entre les deux especes mais également entre les deux techniques de mesure

que I’on soit chez le chien ou le chat (Tableau 2).

Echographie Coupe anatomique
Mesure (mm) 8.5 +/- 1.6%° 5.6 +/- 0.3%"
Cl1 95 [7.96 — 9.03] [5.52 — 5.74]
Chien
Mesure pondérée 0.53 +/- 0.09*° 0.35 +/- 0.03*"
(mm/kg)
Cl 95 [0.50 — 0.56] [0.34 - 0.36]
Mesure (mm) 6.2 +/- 1.2%° 4.7 +/- 0.4%°
Cl1 95 [5.86 — 6.64] [4.62 - 4.86]
Chat
Mesure pondérée 1.25 +/- 0.2%° 0.95 +/- 0.09*°
(mm/kg)
Cl o5 [1.18 - 1.33] [0.92 - 0.99]

Tableau 2. Distance entre le nerf fémoral au sein du muscle ilio-psoas et I’artere iliaque
externe obtenu a partir des images échographiques et des coupes transversales apres

congélation.
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Les résultats sont exprimés en moyenne +/- écart-type. Une valeur de p inférieure a 0.05 a été considérée comme

a b

significative. ¢ représente une différence significative entre chien et chat (test de Mann et Whitney). ° représente une

différence significative entre les deux techniques de mesure, échographie versus mesure directe (Test de Wilcoxon). CI 95
correspond a I’intervalle de confiance de 95%. Les mesures pondérées correspondent au rapport mesure du diametre du nerf

fémoral (en mm) / poids de I’animal (en kg).

Les mesures pondérées du diametre du nerf fémoral et de la distance entre le nerf et

I’artere iliaque externe sont significativement plus importantes chez le chat que chez le chien

I11- Discussion

Notre étude avait donc pour but d’améliorer la localisation échoguidée du nerf fémoral chez le
chien et le chat en tentant d’identifier un repére anatomique moins variable que le repére
anatomique externe utilisée par les études publiées jusqu’a présent. Nous avions fait
I”’hypothése que ce repére anatomique puisse étre I’artére iliaque externe (AIE). Nos différents
résultats confirment bien que [I’artere iliaque externe peut étre utilisée comme repére
anatomique d’intérét dans la localisation échographique du nerf fémoral lors de son trajet
dans le muscle iliopsoas chez le chien comme chez le chat.

Une étude anatomique utilisant une approche classique par dissection et sur coupe
transversale apres cryosection conjointement a une approche échographique a permis de
confirmer certaines données, d’en préciser d’autres mais aussi d’en découvrir de nouvelles.
En effet, aucune étude préalable ne s’était intéressée a la comparaison de cet aspect

anatomique entre le chien et le chat.

Le nerf fémoral innerve les muscles ilio-psoas et quadriceps [2]. Chez le chien celui-ci passe
au travers du muscle iliopsoas, au contraire du chat ou le trajet du nerf fémoral est légérement
différent. Dans cette espece, le nerf fémoral passe entre les deux portions du muscle iliopsoas,

le psoas majeur et le muscle iliaque. Toutefois, comme chez le chien, le nerf se trouve en
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partie dorso-médiale du muscle iliopsoas. Le nerf fémoral n’émet pas de ramification lorsqu’il
traverse le muscle iliopsoas, mais nous pouvons néanmoins faire la distinction entre le nerf
saphéne et le nerf fémoral par échographie ventro-latéralement a la zone d’étude décrite
précedemment. Le nerf saphene est émis par le nerf fémoral lorsque celui-ci quitte le muscle
iliopsoas. Ce nerf saphene est responsable de la majeure partie de I’innervation cutanée
médiale du membre pelvien [25]. Par conséquent, les éléments distaux du nerf fémoral,
incluant le nerf saphene et les branches motrices du nerf, vont étre anesthésiées si le produit
anesthésique est injecté autour du nerf lorsque celui-ci se situe au sein du muscle iliopsoas.
De plus, comme il traverse le muscle iliopsoas, le nerf se trouve isolé des différents vaisseaux
ou des fascias et ceci que ce soit chez le chien ou le chat. De ce fait le risque de ponction
vasculaire est trés largement réduit si I’anesthésie du nerf fémoral est réalisée au travers du

muscle iliopsoas.

De rares études sur I’utilisation de I’échographie dans le but de réaliser des anesthésies
isolées de nerf ont été publiées chez le chien et le chat [13, 21]. L utilisation de I’approche
suprainguinale ventrale a récemment été rapportée chez le chien [4]. Mais, selon nos
recherches, jamais chez le chat. Nous avons trouvé que I’aspect échographique du nerf
fémoral et les structures qui lui sont associés lorsqu’il se trouve au sein du muscle iliopsoas
sont en accords avec les précédentes publications [22], et ceci que ce soit chez le chien ou le
chat. Il est a noté que le muscle iliopsoas est hypoéchogene de forme triangulaire chez le chat
et ovoide chez le chien. Le nerf fémoral apparait lui hypoéchogéne entouré par une structure

hyperéchogene au sein du muscle iliopsoas et ceci que ce soit chez le chien ou le chat.

Aucune valeur n’a été publiée en ce qui concerne le diametre du nerf fémoral. Notre
valeur moyenne pour le nerf fémoral, lorsque celui-ci traverse le muscle iliopsoas est de 1mm

et ne présente pas de différence significative entre les deux especes ou les deux techniques.
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Au vue de ces résultats, contrairement a la pensée commune, I’identification du nerf fémoral
par échographie n’est pas plus dur chez le chat que chez le chien, ceci si I’on considere
uniquement le diametre du nerf.

Que ce soit en médecine humaine ou vétérinaire, la réussite de I’anesthésie du nerf
fémoral dépend de la bonne visualisation du nerf sur les images échographiques [26].
L utilisation classique de I’approche inguinale pour localiser le nerf dans le triangle fémoral
semble étre difficile chez le chien puisque dans cette région le nerf est couvert de tissus

adipeux et de multiples fascias [21].

L’approche supra inguinale semble étre une approche plus simple puisque le nerf
fémoral est simplement entouré par le muscle iliopsoas et les bords hyperéchogénes de la
gaine du nerf contraste assez bien avec I’hypoéchogénicité du muscle [22]. En effet en coupe
transversale, le nerf fémoral se trouve au sein d’une structure hypoéchogéne contenant des
lignes hyperéchogene, ceci correspondant au muscle iliopsoas [27]. Etcheverry et al ont
localisé le nerf fémoral a une profondeur moyenne de 1.31 +/- 0.21 cm [22]. Néanmoins la
pression exercée par I’opérateur a I’aide de la sonde afin de localiser le nerf fémoral peut

différer entre les opérateurs et entraine d’importantes variations dans ces valeurs.

Il faut donc établir des reperes anatomiques fiables qui auraient deux objectifs : une
identification rapide et reproductible du nerf fémoral par une approche supra-inguinale
ventrale, que ce soit chez le chien ou le chat. Nous avons utilisé la méme fenétre acoustique
que celle décrite par Echeverry et al [22] pour une approche supra inguinale et échoguidée du
nerf. Nous avons émis I’hypothése que I’artére illiaque externe pouvait étre un repére
anatomique plus fiable. Dans la fenétre acoustique que nous avons utilises, I’artére iliaque
externe est facilement identifiable comme une structure ronde anéchogene. De plus, la

localisation de cette artére peut étre encore plus simple si I’échographe posséde la fonction

43



Doppler. La distance moyenne entre I’artere iliaque externe et le nerf fémoral est de 6.2 +/-
1.2 mm et 8.5 +/- 1.6 mm respectivement chez le chat (5+/-0.4kg) et le chien (15.3 +/-1.5kg).
Cette distance semble étre facilement mesurable et surtout reproductible, en faisant ainsi un

excellent repére anatomique.

Dans notre étude, 8 beagles et 8 chats de méme taille et poids ont été utilisé afin
d’obtenir des résultats reproductibles et fiables. Nos mesures ont été obtenues en triple. Sous
ces conditions, les différences standard entre les animaux d’une méme espece sont réduites. Il
serait intéressent de mesurer la distance entre le nerf fémoral et I’artére iliaque externe ainsi
que le diametre du nerf dans une plus grande population de chien et de chat et surtout de
différentes tailles, poids et races. Ceci pourrait permettre d’affiner les résultats concernant la
variabilité anatomique du nerf fémoral et d’établir un intervalle de référence pour le diametre
du nerf et la distance entre le nerf fémoral et I’artere iliaque externe.

La différence significative entre le chat et le chien obtenue par échographie a été
confirmée par des mesures anatomiques directes. La distance moyenne obtenue avec
I’échographie est surestimée, comparée a celles obtenues par mesure directe. Ceci peut
s’expliquer par la pression de la sonde exercée par I’opérateur. En effet ceci semble
augmenter la distance entre le nerf fémoral et I’artére iliaque externe[28]. Il est également a
noter que cette distance peut étre sous estimée aprés congélation due a la contraction des

fibres musculaires.

La réussite de I’anesthésie du nerf est déterminée par I’injection précise et la
distribution homogéne de I’anesthésique local autour du nerf. L’échographie permet une
détection satisfaisante et précise du nerf fémoral. Chez I’homme et le chien, I’échographie au
niveau du triangle fémoral a été utilisée afin de localiser le nerf fémoral mais, contrairement a

I’homme, une faible réussite y a été décrite chez le chien (50%) [29]. A cet endroit, le nerf est
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recouvert par du tissus adipeux, des fascias et des muscles, et semble étre difficile a identifier

chez le chien.

Notre étude préliminaire montre que I’approche supra-inguinale, utilisant I’artére iliaque
externe comme un repere anatomique du nerf fémoral, peut étre fiable chez le chat et le chien.
Ces résultats prometteurs indiquent que I’approche supra inguinale semble plus efficace que

I’approche par le triangle fémoral, tout comme I’a décrit Echeverry et al [4].

IV- Perspectives
IV-1. Une étude in vivo envisageable

L’ensemble des données que nous avons pu répertorier, nous permettent d’envisager
une étude in vivo. En effet nous connaissons aujourd’hui avec une certaine précision le trajet
du nerf fémoral. A la base le nerf passe donc au sein du muscle ilio-psoas chez le chien et
entre les deux portions du muscle chez le chat. Nous avons pu estimer également le diameétre
du nerf fémoral et montrer ainsi que le diamétre du nerf, chez le chat, n’est pas moins
important que chez le chien.

Une étude in vivo semble donc envisageable et ceci méme chez le chat. Pour cela il
faudrait mettre en place un protocole bien précis permettant de mesurer I’efficacité de
I’infiltration du nerf. Pour se faire il va falloir inclure dans I’étude des tests sensitifs et des test
moteurs avant et apres infiltration afin de pouvoir comparer I’effet de I’anesthésie et donc son

efficacité.

La proprioception peut étre exploré a I’aide du placé proprioceptif et de la technique de la
feuille. Pour le premier test, nous avancons le chien proche de la table et il doit lui méme
mettre son membre a I’appui sur la table. Le deuxieme test consiste a écarter le membre de

I’aplomb jusqu’a un stade ou I’animal raméne lui méme son membre dans I’axe du corps.
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Le test patellaire peut également étre étudié. Pour ce test, le ligament patellaire est étiré par un
choc exercé a I’aide d’un marteau. L’arc réflexe est mis en évidence par une contraction du
quadriceps fémoral entrainant I’extension du membre pelvien. Or, le nerf fémoral est le seul
nerf innervant ce muscle. Ainsi une anesthésie loco-régionale du nerf entraine un arrét de
I’extension du membre lorsque le ligament rotulien est étiré.

Afin d’évaluer I’efficacité de I’anesthésie, le réflexe de retrait peut également étre testé. Le
nerf saphéne innerve toute la partie médiale du membre. Le doigt médial est donc uniqguement
innervé par ce nerf. Lors d’une anesthésie loco-régional du nerf fémoral il y a donc une perte
de sensibilité de ce doigt. Il peut donc étre clampé afin d’évaluer la sensibilité cutanée du
membre. Ce réflex est positif lorsque I’animal fléchie le membre pelvien en réponse a la
stimulation douloureuse pratiquée.

Il semble également indispensable d’évaluer I’innervation sensitive cutanée. Des trémulations
cutanées sont observables lorsque la sensibilité cutanée est présente. Une stimulation médiale

sous anesthésie du nerf fémoral ne doit donc entrainé aucune trémulation.

Ces tests devront étre également étre évalués dans le temps afin de voir la durée

d’action de I’anesthésie.

IV-2. Une anesthésie complémentaire en vue de la chirurgie des ligaments

Croisés

Le nerf saphene, prolongation du nerf fémoral, innerve la majorité des parties de
I’articulation du grasset. La rupture de ligaments croisés, qui touche fréquemment le chien, est
une opération qui demande une myorelaxation et une analgésie idéale afin de limiter tout

mouvement lors de I’opération.
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De part I’anesthésie du nerf fémoral, une analgésie médiale au grasset est obtenue, mais
également de la majorité des éléments de I’articulation, notamment le ligament croisé. En
parallele, une myorelaxation parfaite des muscles innervés par le nerf fémoral est atteinte, soit
principalement le quadriceps fémoral. Ceci pourrait donc permettre de limiter au maximum

les mouvements du grasset lors de I’acte chirurgical de reconstruction du ligament.
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CONCLUSION

Cette étude n’est donc qu’un premier pas en vue d’une méthode « fiable » d’anesthésie
loco-régionale du nerf fémoral. En effet elle nécessiterait d’étre confirmée dans une étude
clinigue testant notamment de nombreux réflexes nerveux.

Cette description anatomique et échographique du nerf fémoral peut aider le praticien
a identifier et localiser précisément le nerf fémoral au travers du muscle ilio-psoas, et ceci
chez le chien et le chat. Nous avons pu établir le diamétre du nerf fémoral au sein du muscle,
1.0 +/- 0.1 mm et 1.1 +/- 0.1 mm respectivement chez le chat et le chien. Cette mesure va
donc permettre d’identifier avec une grande exactitude le nerf en échographie.

Aujourd’hui de nombreuses techniques permettent I’identification du nerf, pourquoi
ne pas penser a les coupler pour avoir un bénéfice plus grand et des risques moins
importants ?

En effet I’utilisation de I’électrostimulation pourrait permettre une meilleure efficacité
en ce qui concerne la pénétration du produit anesthésique au travers de la gaine du nerf. Il a
été démontré que I'ulisation de I’électrostimulation, par ces chocs électriques, semble
augmenter la perméabilité de la gaine de myéline aux produits anesthésiques [30].

Une étude complémentaire associant les deux méthodes pourrait déterminer si
I’utilisation de I’électrostimulation en complément de I’échographie a un effet bénéfique ou
non, en ayant toujours comme objectif final de tester toutes ces études lors de la chirurgie des

ligaments croisés chez le chien.
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RESUME

L'anesthésie locale du nerf fémoral (NF) est couramment utilisée en médecine humaine. Cependant,
la technique d'anesthésie du nerf fémoral n’est réalisée que rarement en médecine vétérinaire. Une
approche supra-inguinale ventrale, utilisant I'échographie afin d’anesthésier le nerf fémoral lorsque
celui-ci passe a travers le muscle ilipsoas est couramment décrite chez le chien. Mais l'identification
du nerf fémoral, par échographie, n'est pas facilement reproductible. Le but de cette étude était
d’améliorer la localisation du NF a travers l'iliopsoas du chien et du chat en proposant un nouveau
repére anatomique, l'artére iliaque externe. L'échographie des nerfs fémoraux droit et gauche a été
réalisée sur 8 chiens et 8 chats. Aprés leur euthanasie, une coupe transversale par cryosection de la
partie caudale de I'abdomen a été effectuée pour chaque animal. Le diamétre du nerf et la distance
entre le nerf fémoral et l'artére iliaque externe ont été mesurés sur I'image échographique, mais
également sur la coupe transversale. Le diamétre des nerfs fémoraux droit et gauche n’est pas
significativement différent chez le chien et le chat. La moyenne des diameétres du nerf sur les images
échographiques est de 1,4 +/- 0,2 mm et 1,1 +/- 0,1 mm respectivement sur le chat et le chien. Les
distances moyennes sur I'échographie entre le nerf fémoral et l'artére iliaque externe sont
significativement différentes entre le chien et le chat (6,2 +/- 1,2 mm vs 8,5 + :- 1,6 mm). Cette étude
suggeére que la position du nerf fémoral & travers le muscle iliopsoas est sujette a de faibles variations.
L'artére iliaque externe peut étre un trés bon repére échographique pour lidentification du nerf
fémoral.
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SUMMARY

Regional anaesthesia of femoral nerve is widely used in human medicine. However, femoral nerve
block technique remains rarely performed in veterinary practice. A recent study has described an
ultrasonography (US)-guided technique to block the femoral nerve within the iliopsoas muscle using a
ventral suprainguinal approach in dogs. However US identification of the femoral nerve appears
unclear. The aim of this study is to describe morphological variations of femoral nerve using both
anatomical and ultrasonographic approaches in dogs and cats and to propose a new anatomical
landmark to better localise the femoral nerve, the external iliac artery. Left and right femoral nerve US
scans were performed in 8 dogs and 8 cats. After euthanasia, transverse cryosections of the caudal
abdomen of each animal were made. The diameter of the femoral nerve and the distance between
femoral nerve and external iliac artery were measured in triplicate both in cryosections and US scans.
Right and left femoral nerve diameters failed to be significantly different in both dogs and cats. US
diameter mean values of the femoral nerve were 1.4 +/- 0.2 mm and 1.1 +/- 0.1 mm in cats and dogs
respectively. Mean distances between femoral nerve and external iliac artery, using US measurement,
were significantly different between cats and dogs (6.2 +/- 1.2 mm vs. 8.5 +/- 1.6 mm). These original
anatomical and US approaches of femoral nerve could help the veterinary clinician to identify and
localize the femoral nerve within the iliopsoas muscle in order to perform an US-guided femoral nerve
anesthesia in dogs and cats.
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