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Les particularités de la pédiatrie 

 Collaboration 
 BLOC FAIT SOUS AG ou SÉDATION 

PROFONDE 

 Variation anatomique 
 Poids 
 Clairance des anesthésiques locaux 



L’importance de l’anatomie et NS 

 Anomalie 
fréquentes 

 Artéfact écho 
 Capacité 

d’adapter en 
fx de la 
situation 



 



Les anesthésiques locaux 

Source: NYSORA 





Et l’avantage de l’écho… 

 



 



 



PLAN 
 Les blocs essentiels 

 Caudale / épidurale / (les funkies: bloc 
paravertébral, rachianesthésie) 

 Bloc de paroi: TAP, QLB et bloc II/IH 
 Bloc pénien / (le funky: bloc pudendal) 

 Les blocs pratiques 
 Plexus brachial 
 Plexus lombosacré 

 Les blocs funkies restant 
 Bloc faciaux et du scalp 



Présentation de cas (1)  

 Jeune garçon de 15 mois 
 Cure hypospadias en ambulatoire 
 Réactivité bronchique lors IVRS; pas de 

rhume x 1mois 
 10kg 

 



Considérations particulières des 
techniques neuraxiales 

 Anatomie 
 Nourrisson 

 Sac dural se termine à S3-
4 (vs S1-2 chez >1an) 

 Moelle épinière se termine 
à L3 (vs L1-2 chez > 1an 
et T12-L1 chez l’adulte) 

 Jusque vers 1 an la ligne 
qui joint les crêtes iliaques 
croise l'axe vertébral en 
L5-S1, et non en L3-L4 ou 
L4-L5 
 

Présentateur
Commentaires de présentation
Le hiatus sacré situé à la partie caudale du mur postérieur du sacrum est un orifice en forme de U ou de V dont les berges sont constituées par les cornes sacrées (résidus embryonnaires des apophyses articulaires inférieures de S5) et le sommet par l'apophyse épineuse de S4. Le hiatus sacré est obturé partiellement ou en totalité par la membrane sacrococcygienne (fibres reliant le coccyx aux cornes sacrées) [3]. ��L'anatomie de la région présente d'importantes variations de taille et de forme : par exemple la fusion des arcs postérieurs peut intéresser S5 faisant ainsi disparaître le hiatus et interdisant toute ponction pour l'anesthésie caudale. Il peut également à l'inverse y avoir absence de fusion des arcs postérieurs sacrés (S1 - S2 - S3 - S4 - S5) dont la non reconnaissance conduit à des accidents au cours d'anesthésie caudale. �Le canal sacré est le prolongement du canal spinal qui contient les racines spinales de la queue de cheval ainsi que le filum terminale. �A la naissance, le cul de sac dural se projette au niveau du disque S3-S4 alors qu'après la première année de vie il se projette au niveau du corps vertébral de S2 comme chez l'adulte ��La distance qui sépare le revêtement cutané du canal sacré est très courte et varie selon l'âge : 
5 à 7 mm chez le nouveau-né 
8 à 12 mm chez le nourrisson 
12 à 15 mm chez l'enfant de 15 à 30 kg (3 à 10 ans) 
15 mm chez le grand enfant 
La distance qui sépare le hiatus sacré de la dure-mère est à peine de 10 mm chez le nouveau-né. Cette distance est de 20 à 70 mm chez l'adulte. ��L'extrémité inférieure de la moelle se projette au niveau du corps vertébral de L3 à la naissance et au niveau du disque L1-L2 vers l'âge de 1 an, alors qu'elle se projette au niveau du corps vertébral de T12 à l'âge adulte. ��La colonne vertébrale du nouveau-né présente une courbure sacrée peu prononcée alors qu'il existe une triple courbure de la colonne vertébrale dorso-lombo-sacrée chez l'adulte





Considérations particulières des 
techniques neuraxiales 

 Neuraxiale n’entraînent PAS de perturbations 
hémodynamiques cliniquement significatives 
chez le jeune enfant (<5-8ans) et le nourrisson  
 Système autonome immature ad 10ans  
 Vol sanguin dans les membres inférieurs faible VS Volume 

total 
 ATTN, après 8 ans, chute de 20% mais ne nécessite pas 

de remplissage prophylactique 

Présentateur
Commentaires de présentation
Jeunes enfants: sysyteme sympatique immature et proportion volume sanguin jambe vs reste du corps pour pooloing moindre que chez adulte.



Considérations particulières des 
techniques neuraxiales 

 Le volume de liquide céphalorachidien est 
élevé chez le nourrisson (4 mL/kg) 
comparé à l'adulte (2 mL/kg) 



Caudale 

 Indication: chx sous ombilicale / mbres inf 
 CI: trble coagulation, anomalie sacrum, 

MMC 
 Position: latérale (grenouille) 
 Complications: injection IV, brèche, 

injection souspériostée 
 Effets secondaires: bloc moteur, retard 

mictionnel, angoisse de castration 



Caudale 
 Médicaments et doses 

 Injection unique 
 Volume 0.5-1ml ad 20-25ml maximum 

 S1 est obtenu avec 0,5 mL/kg  
 L1 est obtenu avec 0,75 mL/kg  
 D10 est obtenu avec la dose de 1 mL/kg (peut 

atteindre D4) 



Caudale (2) 

 Bupi 0.125-0.25% avec ou sans adrénaline 
2.5-5ug/ml 
 Étude de dose suggère 0.175% meilleur combinaison 

analgésie et moins effets secondaires 
 Effet de l’adrénaline possiblement plus marqué chez 

le jeune enfant de moins de 5 ans. 
 Ropi 0.2%  
 Durée du bloc habituellement entre 4-6h 

(possiblement beaucoup plus long chez le 
jeune enfant si solution adrénalinée) 
 



 



  





Épidurale 
 Indications: chirurgie du tronc, 

orthopédique bilatérale 
 CI: anomalie coag, spina-bifida 
 Position: latérale 
 Repères idem à l’adulte 

 Ad 1 an = Tuffier = L5-S1 

 Utilisée surtout pour l’analgésie post-op en 
introduisant un cathéter dans l’espace 



Épidurale 
 Technique 

 Matériel 
 Aiguille tuohy graduée 

 18-20G; 5-10cm 

 Cathéter 
 Distance peau-espace épidural 

 10mm à la naissnce 
 mm = (âge en années x 2) + 10  
 cm = 0.8 + (0.05 poids en kg) 
 1mm/kg entre 6mois et 10ans 
 mm = (poids en kg + 10) x 0,8 (enfants japonais) 
 1 mm/kg de poids de 6 mois à 10 ans (enfants africains)  

Présentateur
Commentaires de présentation
Eviter:
-une flexion excessive du cou Þ obstruction des voies aériennes�- une compression de l'abdomen Þ augmentation de la pression du LCR�- une flexion excessive de l'axe vertébral Þ risque de coudure du �- cathéter dans son trajet sous-cutané et interligamentaire lorsque l'enfant est couché à plat



Épidurale 
 Médicaments et doses 

 Injection unique ou bolus initial 
d’anesthésique local 
 0.5-1ml/kg max 20ml d’une solution 

d’anesthésiques local 
 Doses maximales : 

 2-2.5mg/kg de bupivacaine sans épinéphrine 
 2.5-3mg/kg de bupivacaine avec épinéphrine 
 3mg/kg de ropivacaine  
 Diminuer de 30% si moins de 6mois 

 
 



Épidurale 

 Médicaments et doses 
 Injection unique ou bolus initial d’opiacé 

 Fentanyl  
 0.5-1ug/kg max 100ug 

 Hydromorphone  
 0.01mg/kg max 0.8mg 

 Morphine 
 30-50ug/kg max 4mg 



Épidurale 
 Médicaments et doses 

 Anesthésiques locaux en perfusion 
 À débuter 90minutes après injection de départ 
 Concentrations utilisées d’anesthésiques locaux: 

 Bupivacaine 0.07%(standard) 
 Bupivacaine 0.1% 
 Ropivacaine 0.1% 

 Doses maximales : 
 Moins de 3 mois :  0.2mg/kg/h 
 De 3 mois a 6 mois :  0.3mg/kg/h 
 Plus de 6 mois :  0.4mg/kg/h 
 Débit de perfusion maximale habituellement de 16ml/h. 
 Considérer diminuer doses si perfusion de plus de 48-72h chez enfants 

de moins de 6mois 

 niveau thoracique = moins de débit qu’une perfusion au 
niveau lombaire.  (ATTN CBH et bloc moteur partiel des 
membres sups) 



Épidurale 
 Médicaments et doses 

 Opiacés en perfusion 
 Concentrations variables selon poids de l’enfant et débit de la perfusion 

épidurale. 
 Fentanyl  

 0.5-1ug/kg/h  
 Suggérons max 1ug/cc de fentanyl si 3 ans et moins comme dose de 

départ. 
 Hydromorphone  

 3-4ug/kg/h  
 Possiblement avantageux lorsqu’une plus grande région est à couvrir 

pour l’analgésie car diffuse plus que le fentanyl. 
 Morphine 

 4-8ug/kg/h  
 Possiblement avantageux lorsqu’une plus grande région est à couvrir 

pour l’analgésie car diffuse plus que le fentanyl. 



Épidurale 
 Médicaments et doses 

 Adjuvants autres pour améliorer l’analgésie 
 Clonidine  

 Bolus 1-2ug/kg 
 En perfusion 1-2ug/kg/24h ou 0.1-0.3ug/ml 
 Possibilité de sédation associée mais rare 

 Épinéphrine 
 2.5-5ug/ml avec anesthésique locaux lors du bolus initial 
 2ug/ml en perfusion 
 Risque d’ischémie de la moelle 



Bloc paravertébral 

 Indication: chx thoracique/abdo 
unilatérale, épidurale impossible (bilat) 

 CI: trble coag, malformation sévère rachi 
 Position: latérale, côté bloqué sup. 
 Complication: PNTX, migration en épi 
 Posologie: 0.5 ml/kg ADRÉNALINÉ 

KT difficile en pédiatrie 



Anesth Analg September 2009 109:996 



 



Présentation de cas (2) 

 Nouveau-né de 2mois (36 semaines âge PC) 
 Hernie inguinale droite désincarcérée hier 
 Ex-préma né à 27semaines TPT et RPPM avec 

RCIU, MMH(intubé et ventilé x 4sem), BDP (sous 
O2 LN 1L), problèmes apnées résolu, FOP(shunt 
G-D) 

 Pèse 2.8kg 
 Hb 90 

 



Rachianesthésie 

 Indication: chx sousombilicale (inguinale) 
avec BB à risque d’apnée 

 CI: anomalie du rachi, trble coag 
 Position: assise, latérale 
 Aiguille spinale 1 ½ pouce 22-25G quincke 
 Posologie: 1mg/kg de bupi 0.75% avec 

rinçure d’épi (60-90min) 



Rachianesthésie 

 Particularités chez le nouveau-né 
 Chirurgien prêt brossé en salle 
 La personne qui tient l’enfant est la clé du succès 
 Attention maintenir la tête défléchie 
 Éviter tout sédatif 
 Ne pas surélever les jambes ou mettre enfant en 

trendel post-technique (plaque de cauter) 
 Bien emmailloter ou tenir bras 
 Suce (avec sucrose?) 
 EMLA 

Présentateur
Commentaires de présentation
Besoin augmentation volume et dose vs adult based on weight car aug CSF chez NN escpecially at spinal level.

Eviter aiguille a biseau long ou celles a orifice lateral car elle necessitent une insertion profonde et le risque d’injection hors de l’espace rachidien









Présentation de cas (3) 

 Jeune garçon de 25 jours  
 Cure hernie ombilicale 
 Né à terme, aucun antécédent 
 5 kg 

 



Bloc du grand droit 
 Indication: hernie ombilicale, sténose 

pylore (tomie) 
 CI: infection au site 
 Position: dorsale 
 Favoriser échographie (taux de succès) 
 Complication si anatomic: injection intra-

péritonéale 
 Posologie: 0.1 ml/kg/côté 





Présentation de cas (4) 

 Jeune garçon de 2 ans  
 Cure hernie inguinale en ambulatoire 
 Aucun antécédents 
 12 kg 



Anesth Analg 2008; 106:89-93 
 

Ilioinguinal/Iliohypogastric Blocks in Children: 
Where Do We Administer the Local Anesthetic 

Without Direct Visualization? 
 

Marion Weintraud, MD*, Peter Marhofer, MD*, Adrian Bösenberg, MBChB, FFA (SA), Stephan Kapral, MD*, 
Harald Willschke, MD*, Michael Felfernig, MD, and Stephan Kettner, MD* 



TAP bloc 

 Indication: chx paroi antérieure sous 
ombilicale (+/- sus ombilicale) 

 Position: dorsale 
 Technique du double ressaut incertaine 
 Échographie améliore succès 
 Posologie: 0.1-0.3 ml/kg/côté 



 





QLB bloc 

 Indication: chx paroi antérieure 
 Position: semilatéral 
 Toujours guidé par l’échographie 
 Posologie: 0.1-0.5 ml/kg/côté 

 
QLB3 semblable à un paravertébral 

abdominal… 











 



Bloc II / IH 
 Indication: chx canal inguinal 
 CI: infection locale 
 Position: dorsale 
 Technique anatomic ou écho 
 Posologie: 

 Écho: 0.075 ml/kg/côté 
 Anatomic: 0.1 à 0.5 ml/kg/côté 

 Complications: bloc fémoral, hématome 



Présentation de cas (5)  

 Jeune garçon de 3 ans  
 Circoncision en ambulatoire 
 15kg 
 Aucun antécédents 



Bloc pénien 

 Indication: chx de l’extrémité du pénis 
 CI: … 
 Position: dorsale 
 Posologie: 0.1-0.2ml/kg max 5cc par côté 
 Complication: hématome, nécrose 
 ATTN solution non adrénalinée (bupi 

0.5%) (éviter ropi?) 



Bloc pénien 
 Par voie sus-pubienne bilatérale 

 Traction sur pénis pour tendre fascia de 
scarpa 

 Ponction 0.5-1cm lat to median sous 
symphyse pubienne, presque perpendiculaire 
peau mais légèrement oblique en bas et en 
dedans, ad franchissement fascia 

 Éviter ligne médiane ou passe l’artère dorsale 
du pénis 

Présentateur
Commentaires de présentation
Les complications graves sont dues à une lésion de l'artère dorsale en cas de ponction médiane ou de vasoconstriction avec l'adrénaline, exposant au risque de nécrose du gland, à un abord pénien exposant au risque de lésions des corps caverneux ou à une injection intra-caverneuse équivalent à une injection IV.





Funkie: Bloc pudendal 
 Indication: chx hypospadias distal, abord 

scrotal, périnéal et périanal de surface 
 Complément du bloc ilioinguinal pour 

analgésie du scrotum 
 CI: infection au site de ponction 
 Position: grenouille dorsale 
 Posologie: 0.1-0.2ml/kg max 5ml par coté 

solution non adrénalinée 



Bloc périneal/pudendal 

 Ponction en dedans du point 
de projection de la 
tubérosité ischiatique, 
orientation légèrement 
latéral vers face médiane de 
la tubérosité, 
franchissement de 
l’aponévrose pelvienne. 

 

Présentateur
Commentaires de présentation
Avoir doigt dans rectum et vagin pour eviter perforation...



Présentation de cas (6) 

 Jeune homme de 14 ans 
 Luxation récidivante de l’épaule gauche 
 Chx élective pour stabilisation 
 ATCD: N/V importante aux opiacés, 

asthme sévère contrôlée 



Bloc interscalénique 

 Indications: chx de l’épaule, tiers proximal 
de l’humérus 

 CI: anomalie plexus brachial (trble 
pulmonaire) 

 Position: dorsale, tête 45 degré opposé 
 Complications: trauma plexus, CBH 
 Posologie: 0.1-0.3 ml/kg 



Source: NYSORA 



Présentation de cas (7) 

 Jeune fille de 10 ans 
 Trauma sectionnant du bras (elle est 

tombée sous le tracteur) 
 Plan chx: débridement, réimplantation 
 Stabilisation USIP faite, pas d’atteinte 

organe 



Bloc supraclaviculaire 

 Indication: toutes les chx du bras 
 CI: problème pulmonaire, anomalie du plexus 
 Complications: PNTX, CBH, injection IV 
 Posologie: 0.1-0.3 ml/kg 
 Position: dorsale, billot sous les épaules, tête 45 

degré opposé 
C’est la première rachi du bras! 

KT difficile… 



Source: NYSORA 



Bloc infraclaviculaire 

 Indication: toutes les chx du bras 
 CI: anomalie du plexus 
 Complications: PNTX (rare), injection IV 
 Posologie: 0.1-0.3 ml/kg 
 Position: dorsale strict 

 
C’est la seconde rachi du bras! 

KT beaucoup plus facile 



Source: NYSORA 



Bloc axillaire 

 Indication: chx de la main, fistule artério-
veineuse 

 CI: anomalie plexus 
 Position: dorsale, bras à 90 degré 
 Complication: injection IV 
 Posologie: 0.2-0.3 ml/kg 

 
KT difficile… 

 



Source: NYSORA 



Bloc au coude 

 Indication: chx de la main 
 CI: … 
 Complications: atteinte nerveuse par 

compression 
 Position: usez de votre imagination 
 Posologie: 0.075 ml/kg par nerf 

 
 Avantage de sélection des nerfs à bloquer 





Présentation de cas (8) 

 Fille de 12 ans 
 Diplegie spastique 
 Chx: ostéotomie de dérotation fémoral 

gauche + ténotomie abducteurs + pied 
bot DROIT 

 Ancien myeloméningocèle 



Bloc plexus lombaire 

 Indication: chx unilat de la hanche, du 
fémur, du genou 

 CI: trble coagulation, chx bilat, anomalie 
plexus 

 Position: latéral, côté bloqué en supérieur 
 Complication: injection IV, diffusion 

épidurale 
 Posologie: 0.2-0.3 ml/kg FRACTIONNÉ 
 NÉCESSITE une TEST DOSE 



 



Bloc fémoral 

 Indication: chx distale du fémur, chx du genou 
 CI: infection locale, trauma nerveux direct 
 Position: dorsale 
 Complications: myotoxicité locale, trauma, 

injection IV 
 Posologie: 0.2-0.3 ml/kg 

 
 ATTENTION obturateur et saphène… 







Bloc du canal adducteur 

 Bloc du nerf fémoral à la partie moyenne 
de la diaphyse fémorale 
 





Bloc sciatique 

 Indication: chx jambe et pied, genou post 
 CI: atteinte plexus lombosacré 
 Position: usez de votre imagination 
 Complication: injection IV (pop et fessier) 
 Posologie: 0.2-0.3 ml/kg 
 Installation différente selon site injection 
 Notion du double-beignet. 

 





 



To KT or not to KT ? 





Ce qui s’en vient 

 Bupivacaïne liposomale 
 

Les données ne sont pas suffisantes pour se 
prononcer mais c’est intéressant… 

 



Les blocs funkies restant 



Bloc faciaux 

 Indications: fentes labio-palatine, chx 
cutanée du visage et des paupières, 
rhinoplastie… 

 CI: … 
 Position: dorsale 
 Posologie: 0.05 ml/kg/nerf 
 Bloc de foramen!!  ATTN à la compression 



 





Bloc du scalp 

 Indication: 
otoplastie, 
analgésie de la 
craniectomie… 

 Position: selon 
le nerf visé 

 CI: … 
 Posologie: 0.05 

ml/kg/nerf 

 

Présentateur
Commentaires de présentation
Attention chirurgien aussi infiltre xylo 1% avec epi.



 



Mais il y a la contreverse… 

 Syndrome du compartiment 
 Régionale sécuritaire si: 

 Concentration basse 
 Utilisation écho 
 Surveillance accru du bloc moteur/sensitif profond 
 Avertissement +++ si bloc devient inefficace 

 Test dose adrénalinée 
 Perte de résistance: salin ou air? 

 



FIN…. 

Q.C.I.P.? 
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