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I/-Introduction :

[’anesthésie locoregionale (ALR) occupe une place
Indéniable en chirurgie infantile de part ses multiples
Indications chirurgicales au service de chirurgie
Infantile du CHU d’Oran.

Une analgésie efficace avec le moins d’effets
secondaire est requise en péri operatoire afin de
faciliter la rehabilitation postopératoire des enfants
opéeres. Les blocs du tronc représentent [’une des
techniques de choix.




I/-Objectif de travail :

de familiariser le lecteur avec I’'intérét de cette technique:

- Montrer la supériorité de ce type des bloc en anesthésie
locorégionale et/ou en analgésie péri opératoire par rapport aux
autres type d’anesthésie.

-D’Intégrer et généraliser |'utilisation de ces techniques .

-Généraliser I'utilisation et réorganisation ou Normalisation de
la pratique de I'ALR.

-Améliorer la qualité des soins et de démunie son cout.




I1/-Types de Bloc:

Bloc Para-ombilical:
franchissement (gaine du muscle grand
droit)
e Indication
— Hernie ombilicale.
— Hernie de la ligne blanche.
— Pylorotomies extra-muqueuse.
0,5 a 1 ml/kg (sans dépasser20 ml)




I1/-Types de Bloc:

Bloc Ilio-inguinal Ilio-
hypogastrique:

e « franchissement »(fascia de
I‘oblique externe)

e Indication:

— Chirurgie du canal inguinal
— Hernie inguinale

— Cure d’hydrocele

— Kyste du cordon

— Cryptorchidie
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I1/-Types de Bloc:

Bloc pudendal: sous neurostimulateur

Indication:

-Analgésie péri-anale
-cure d’hémorroides

- Fissure anale

- Hypospadias postérieur
- Circoncision, phimosis




I1/-Types de Bloc:

Bloc penien : bloc de diffusion qui
concerne les nerfs dorsaux de la verge.

Indications : phimosis, circoncision
, certaines cures d'hypospade




II1/-Patients et méthodes :

Il s’agit d’une étude retrospective de Six
mois Incluant tous les enfants ayant
bénéficié d’un bloc du tronc dans le cadre
de la chirurgie ambulatoire dans le service
de chirurgie Infantile du CHU d’Oran
durant le deuxieme semestre de 1’année

2014.




II1/-Patients et méthodes :

- Nous avons étudiés les parametres
déemographiques des patients, et les criteres
d’appréciation de 1’efficacité du bloc qui
sont les variations de la frequence
cardiaque, la tension artérielle, la saturation
artérielle en oxygene, le confort de 1’enfant
en Salle de Soins Post Interventionnelle
(SSPI) pendant 2 h.




II1/-Résultats:
-98 enfants ont éte inclus,

-Tous les enfants étaient classés ASA I. Les blocs
étaient réalisés en association a une anesthésie
générale par inhalation chez tous les patients.

-La Bupivacaine non adrenalinée a 0,25% (type de
bloc).

- Tous les enfants ont regagné leur domicile dans un
délai moyen de 4 h, sous traitement antalgique
(Paracetamol® et anti inflammatoire).




II1/-Reésultats:

N\
Nombre des
malades

37.25%
le nombre des enfants

opérés dont

I’ age moyen entre 06
et 14 ans est égale aux
nombre de celle entre
03 ans et 06 ans mais il
elevé par-apport au
nourrisson opérés - pd

06 mois
Age

NRS PTENF GD ENF




I11/-Résultats:

Nbre de de filles

m Nbre de garcons

le sexe ra

La plupart des enfants operes dans cette péeriode son de
sexe masculin.




II1/-Reésultats:

Classification ASA:

ASA I(100%)




I1I/-Resultats: Répartition selon le type de
chirurgie:

m Hernie
inguinoscretale.

m Ectopie
testiculaire.

M circoncision

= Hernie
ombilicale.
= Hydrocéle.

m Hypospadias

m Méatostomie

le nombre des enfants opérées pour hernie inguinoscrotale est
egale a la moitié de tout les malades
Donc ce pourcentage représente la fréequence de cette maladie




II1/-Reésultats:

Type d’ anesthésie

= 80OUS MASQUE
10T

- 98% des enfants sont endormis sous masque d’ou I’ interet de
la gestion non invasives des voies aériennes et donc moins des
complications du ala intubation orotracheale.




I11/-Résultats:

30 1 Nbre des mdes
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10
08
06
04
02
00 - - - - - - )
juillet aout sept octob nouv dece mois

le rendement de service est proportionnelle a la succussion des
mois de juillet jusqu'a décembre




II1/-Reésultats:

type de bloc

H BLOC ILIOINGUINAL

H BLOC PUDENDAL

W BLOC PENIEN

B BLOC PARAOMBILICAL

- le bloc ilio-inguinale est un élément
dominant en anesthésie ambulatoire




II1/-Reésultats:

echec/réussite

E NON
m Oul

le taux de reussite est éleve par apport aux échecs qui
favorise I'application de cette technique.




I11/-Discussion:

98 enfants, ages de 08 mois a 14 ans
( Chirurgie ambulatoire) :

plusieurs tranches d’ age on eté incluses
d’ou I’ intéréet de genéraliser cette
technique.

le taux de reussite est eleve par apport aux
echecs qui favorise 1’application de cette
technique.




I11/-Discussion:

[’ anesthésie au masque est dominante

D’ou I’ interét de la gestion non invasive des
voies aeriennes: diminution des incidents
anesthesiques en péri- opératoire.

le rendement de service est proportionnelle a
la succussion des mois de juillet jusqu'a
decembre: apprentissage rapide.




I11/-Discussion:

- par définition une douleur le jour de
I’intervention entraine la survenue de troubles du
comportement pouvant durer jusqu’a 4 semaine:
d’ou Importance d’une prévention efficace de la
douleur postopératoire donc  eliminer  les
principaux facteurs predictifs de troubles du

comportement.




I11/-Discussion:

1- imiter 1’utilisation de morphiniques en
postopératoire

2- diminution de 1’adhésion aux soins chez
I’enfant

3- Favoriser le jeu a I’hopital

4- Favoriser le retour a domicile préecoce

5-  limiter  D’utilisation des  drogues
anesthésiques

6 - réveil rapide et moins de complication




I11/-Conclusion:

* Les Dblocs du tronc permettent une
réhabilitation postopératoire de bonne qualité
chez les enfants opérés dans le cadre de la
chirurgie ambulatoire avec un retour a
domicile confortable aussi bien pour 1’enfant
que pour les parents, avec une courbe

d’apprentissage rapide.
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