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Depuis la préparation de l’anesthésie jusqu’à la phase postopératoire, le personnel soignant et vos praticiens 
procèderont en accord avec vous à un certain nombre de vérification (identité, côté opéré, allergies…).  

 

LA TECHNIQUE 

Les blocs infra et supraclaviculaires sont réalisés, soit dans une salle de préparation à l’anesthésie, soit dans le 
bloc opératoire.  

Vous serez surveillé par différents appareils (surveillance du pouls, de la tension…).  

Préalablement, il aura été mis en place un cathéter veineux (il s’agit d’un fin tuyau placé de façon transitoire 
dans une de vos veines). 

L’injection se pratique allongée. La zone de réalisation de l’anesthésie se situe, soit juste en dessous, soit juste 
au-dessus de la clavicule. Pour localiser les nerfs à anesthésier, votre médecin anesthésiste-réanimateur va 
s’aider d’un échographe (qui permet de visualiser les structures « à l’intérieur » du corps) et/ou d’un appareil de 
stimulation électrique (ressemblant à l’électrostimulation utilisée dans les salles de sports) qui provoque une 
contraction brève des muscles. Dans certains cas, et pour des chirurgies particulièrement douloureuses, le 
médecin anesthésiste-réanimateur proposera de placer un cathéter « périnerveux » pour permettre de continuer 
à injecter des médicaments autour des nerfs pendant 48 heures environ. 

Après un délai de quelques minutes, l’anesthésie sensitive puis motrice s’installe « sensation de bras lourd » 
(vous ne pourrez alors plus bouger votre bras pendant la durée d’action des médicaments). 

Si vous le souhaitez, vous pouvez demeurer complètement éveillé, cependant votre anesthésiste-réanimateur 
peut vous donner des médicaments de courte durée d’action pour mieux vous relaxer pendant l’opération. 

Ce type d’anesthésie locorégionale peut être utilisée en complément d’une anesthésie générale dans le but de 
soulager la douleur postopératoire. 

Enfin, il peut arriver que l’anesthésie locorégionale soit insuffisante ou que l’acte chirurgical se prolonge, votre 
anesthésiste-réanimateur décidera alors, soit de réaliser une injection complémentaire, soit de faire une 
anesthésie générale. 

 

ET APRÈS ?  

A la fin de l’opération vous serez accompagné en Salle de Surveillance Post Interventionnelle (salle de réveil). 

La récupération de la motricité et de la sensibilité se fait progressivement (entre moins d’une heure et quelques 
heures). La zone opérée deviendra alors « sensible » et votre médecin anesthésiste-réanimateur en 
collaboration avec son confrère chirurgien mettra alors en place des médicaments anti-douleur (par la bouche 
ou par perfusion) pour votre confort. 

 

COMPLICATIONS  

Les plus fréquentes 

• Des douleurs ou un hématome au niveau du point d’injection peuvent être possibles ; ces 
désagréments disparaissent le plus souvent en quelques jours.  

• Des fourmillements liés à une irritation nerveuse ne sont pas exceptionnels ; ce symptôme régresse le 
plus souvent en quelques mois. 

 
Plus rarement 

• Le pneumothorax est une complication rare de ce type de technique d’anesthésie. Il est lié à une 
blessure accidentelle, par l’aiguille, de la plèvre (membrane qui entoure le poumon). Cette pathologie 
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se soigne par une surveillance rigoureuse associée, le cas échéant, à un drainage. Il n’y a  le plus 
souvent aucune séquelle. 

• Une infection est exceptionnelle en raison de l’utilisation de matériel à usage unique et des conditions 
de désinfection et de préparation mise en place par votre anesthésiste-réanimateur.  

• Une paralysie permanente ou une perte plus ou moins étendue de la sensibilité et de la motricité sont 
extrêmement rares.  

• Les phénomènes allergiques aux médicaments utilisés sont exceptionnels. 

• Une toxicité générale des produits anesthésiques, se manifestant par des signes neurologiques type 
convulsions, ou des troubles du rythme cardiaque pouvant provoquer un arrêt cardiaque, est une 
complication certes gravissime mais qui reste très rare. 

 

La liste n’est pas exhaustive et une complication particulièrement exceptionnelle peut survenir, liée à l’état local 
ou à une variabilité technique. Toutes les complications ne peuvent être précisées, ce que vous avez compris et 
accepté. 

 

 

EN RÉSUMÉ 
Les blocs infraclaviculaire et supraclaviculaire sont des techniques d’anesthésies locorégionales 
très couramment utilisées, permettant de réaliser toute la chirurgie du bras, de l’avant-bras et de la 
main.  
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Attention : si vous ne retournez pas à votre chirurgien ces documents, dûment paraphés et 
signés attestant la remise de la fiche d’information préopératoire et du consentement éclairé, 
votre intervention ne pourra pas être pratiquée.  


