LLes blocs de la pediatrie

LLes essentiels, les pratigues et les
funkies

Marie-Andrée Girard, MD
Département d’anesthésie-réeanimation
CHU Sainte-Justine

12 octobre 2017



Pediatric Anesthesia

Pediatric Anesthesia ISSN 1155-5645

REVIEW ARTICLE

Effects of regional analgesia on stress responses to

pediatric surgery
Andrew R. Wolf

Pediatric Anesthesia

Pediatric Anesthesia ISSMN 1155-5645

REVIEW ARTICLE

Benefits of regional anesthesia in children

Adrian Bosenberg




Les particularites de la pediatrie

Collaboration

s BLOC FAIT SOUS AG ou SEDATION
PROFONDE

Variation anatomigue
PoIdS
Clairance des anesthesigues: locatx




L'importance de I'anatomie et NS

Anomalie
fréeguentes

Artefact echo

Capacite
d'adapter en
fx de la
Situation

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 102108




Dura mater

g

- - - - []

i -l

= S ——
— 4-_.‘-_...‘____.-’“
e

Epidural space K a

Come [ a

Membrane in CSF J = ie
==

_/ d
Central sulcus of cord b4
S il T

Spinal cord

Figure 2 Ultrasound image of a neonatal spinal cord.
down to 2 cm can be seen using a 20 MHz probe. In
sectional view of the spinal cord, fine detail of the |
spinal cord and surrounding structures can be seen. Tl
space is less than 1 mm deep. An unidentified membre
in the CSF above the spinal cord.

Figure 3 Ultrasound image of a neonatal spinal cord. In this sagit-

tal view of the spinal cord, using a 20 MHz probe, the same uni-

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 564-569 dentified membrane is seen floating in the CSF between the
echogenic pia and dural mater. In real time this was seen to be
‘pulsatile’.




| es anesthesigues locaux

Source: NYSORA
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Table 2 Plasma concentrations of local anesthetic as a function of the catheter location and drugs used in continuous peripheral nerve
blocks (number of patients in the study in parentheses)

Authors

Catheter location

Drugs and doses

Plasma concentration

Johnson (33)

Paut et al. (34)

Dadure et al. (29)

Duflo et al. (70)

Dadure et al. (30)

Femoral 3-in-1 block
{n=23)

Fascia iliaca
compartment
(n=20)

Axillary and popliteal
sciatic block (n=1)

Fascia iliaca and
sciatic block (n = 30)

Psoas compartment
block (n = 20)

0.375 + 0.03 mgkg "-h™" of 0.125%
bupivacaine

0.1356 + 0.03 mgkg *h™" of 0.1%
bupivacaine

0.25 mgkg *h~" of 0.126%
bupivacaine

0.2 mgkg "“h~' of 0.2% ropivacaine vs
0.04 mgkg "h™" + bolus 0.2 mgkg™
of 0.2% ropivacaing

0.2 mgkg "“h™' of 0.2% ropivacaine

From 0.67 to 0.93 ug'ml~" (between 10
and 96 h)
0.71 £ 0.45 pg-rnl"I {at 24 h) and

0.84 + 0.4 pg'ml~' (at 48 h)

0.22 ug'ml™" (at 1 h), 0.37 pgml™’
(at 6 h), 0.51 pg-ml~" (at 24 h),
0.83 ug'ml~"' (at 48 h)

0.86 pg'ml™" (at 24 h) and 0.52 pg'ml™
{at 48 h) vs 0.31 ug-rnl"I {at 24 h) and
0.31 ug'ml~" (at 48 h)

0.35 pg'ml™" (at 0.5 h), 0.23 pgml™’
(at 6 h), 0.45 pg'ml~' (at 24 h),

0.59 ug-mi~' (at 6 h)




Et 'avantage de I'écho...

Table 2 Reduction in local anesthetic volume with ultrasound guid-
ance

Ultrasound Landmarks
guidance dosages
Technigue dosages (mlkg™") (mlkg™)

Supraclavicular block (37) 0.3 0.5
Infraclavicular block (32) 0.2 0.5
Sciatic block (38) 0.2 0.3
Femoral block (38) 0.15 0.3
Rectus sheath block (39) 0.1 (each side] 0.3
llic-inguinal block (40 0.1 (each side] 0.4

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 25-30



Is ultrasound guidance mandatory when performing paediatric

regional anaesthesia?
Per-Arne Lonnqvist

Table1 Various aspects of ultrasound use in paediatric regional

anaesthesia

Success rate

Onset time

Duration of nerve
blockade

Volume of local
anaesthetics

Economy

Safety/incidence of

complications
Peripheral nerve blocks

MNeuroaxial nerve blocks

Clinically relevant improvement in
success rate compared with
alternative techniques

Clinically relevant reduction in
onset time

Moderately prolonged duration of
peripheral nerve blocks

Clinically relevant volume reduction

Reduced cost compared with
alternative techniques

Theoretical potential to improve
safety and reduce complications

Distinct advantages associated with
the use of ultrasound

Potential advantages compared with
alternative techniques but further
supportive evidence is still needed




Table 2 Block complications

Catheter Catheter
Complication Catheter problem rate problem rate
Block Complications rate (%) problems (of total blocks) (%) {of complications) (%)

MNeuraxial 788 27.13 141 4.9 17.9
Upper extremity 10 40.00 3 12.0 30.0
Lower extremity 167 30.87 68 12.6 40.7
Other 3 13.04 1 4.3 333
Totals 968 27.70 6.1 220
Neuraxial type

Caudal - sacral 43 15.93 1.5 9.3

Caudal — lumbar 45 17.58 23 133

Caudal - thoracic 52 27.23 341 11.5

Lumbar 368 24.52 4.7 19.3

Thoracic 40.79 7.9 19.4

Totals 27.12 49 17.9
Upper extremity type

Intrascalene/parascalene 75.00 25.0 333

Supraclavicular 28.57

Infraclavicular 12.50

Axillary

Other 100.00

Totals 41.67
Lower extremity type

Lumbar plexus 36.67

Fascia iliaca

Femoral 26.79

Sciatic 29.53

Popliteal fossa 24.24

Other 50.00

Totals 31.04
Other block type

Intercostal 0.00

llioinguinal

Rectus sheath

Paravertebral

Other

Totals

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 115-119




PLAN

Les bloes essentiels

s Caudale / épidurale / (les funkies: bloc
paravertebral, rachianesthesie)

x Bloc de paroel: TAP, QLB et blec II/IH
x Bloc penien / (le funky: blec pudendal)

LLes bloecs pratiques
= Plexus brachial
m Plexus lombosacre

LLes blocs funkies restant
= Bloc faciaux et du scalp



Presentation de cas (1)

Jeune garcon de 15 mois
Cure hypospadias en ambulatoire

Reactivitée bronchigue: lors IVRS; pas de
fhume x 1mois

10kg



Considérations particulieres des
technigues neuraxiales

Anatemie

= Nourrissen

Sac dural se termine a S3-
4° (Vs S1-2 chez =1an)

Moelle epiniere se termine
a .3 (vs L1-2 chez > lan
et T12-L'1 chez I'adulte)

Jusgue'vers 1 an la ligne
gui jeint les crétes lliagues
croise |'axe vertebral en
.15-S1, et non en LL3-1'4 ou
14-1'5



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


L11YEAR

L3 NEWBORN

S21YEAR

S4 NEWBORN




Considérations particulieres des
technigues neuraxiales

Neuraxiale n‘entrainent PAS de; perturpations
hemodynamigues cliniguement significatives
chez le jeune enfant (<5-8ans) et le nourrssen

x Systeme autenome iImmature ad 10ans

s Vol sanguin dans lesimembres mfereurs faible VS Velume
total

= ATTN, apres 8 ans, chute de 202 mais ne necessite pas
de remplissage prephylactigue


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 particulieres des
technigues neuraxiales
le velume de liguide cephalorachidien est

eleve chez le nourrissen (4 ml/kg)
compare a lladulte (2 mL/kg)



Caudale

Indication: chx sous ombilicale / mbres int

Cl: trble coagulation, anomalie sacrum,
MMC

Position: latérale (grenoeuilie)
Complications: Injection: I\, breche,
INjection seuUsSperiostee

Effets secondaires: bloc moteur, retard
mictionnel, angoisse de castration



Caudale

Méedicaments et doses

= |njection unigue

x Volume 0:5-1ml ad 20-25ml  maximum
S1 est ebtenu avec 0,5 mlL/kg
L1 est ebtenu avec 0,75 mL/kg

D10 est ebtenu avec la dese de 1 mL/kg (peut
atteindre D4)



Caudale (2)

Bupil 0.125-0.25% avec oul sans adréenaline
2.5-5ug/mi

= Etude de dose suggere 0.175% meilleur: combinaison
analgésie et moins effets seconadaires

= Effet de 'adrenaline possiblement plus margue chez
le jeune enfant de moeins de 5 ans.

Repi 0.2%

Duree dul blec habituellement entre 4-6h
(possiblement beaucoup: plus longichez e
jeune enfant sii solution adrenalinée)



Sup
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Figure 4 Posterior view of a pelvis at 40-week gestation. PSIS, pos-
i : _ . © 2014 John Wiley & Sons Ltd
iac spine; SH, sacral hiatus. Pediatric Anesthesia 24 (2014) 799-805

terior superor |



Figure 4 The correct epidural spread (arrows) can be nicely dem-
onstrated by ultrasound. The anatomic spread up to a T12/L1 level
is different to the clinically established height of the blockade.

Figure 2 Anatomy of the sacral area. (a) The point of needle inser-
tion in the apex of sacral hiatus. The baby is in prone position with
the left lower limb in the top left-hand corner. (b} A sonographic
view illustrating the short distance to the dural sac in this patient.
The arrow illustrates the path of the needle. The cartilaginous spi

nous process 5S4 is marked . Pediatric Anesthesia 22 (2012) 44-50
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Fig 3 (a) Diameter of the dural sac before caudal injection and
during the 15 min observation period. Values are given as
mean and 95% confidence intervals. (8) The sum of: (i) the dis-
tance from the skin to dura mater and (2) the dural sac diameter
during the 15 min observation period (mean and 95% confidence
intervals). Immediately after injection, the ventral component of
the epidural space is maximally compressed. Thus, the difference
between the value immediately after injection and subsequent
values will represent the width of the ventral accumulation of
LA caused by intrasegmental redistribution of LA. The difference
of this value at 6 min compared with immediately after injection
is 1.1 mm. (c) Change in caudal-epidural pressure in relation to
baseline (mm Hg). Data are presented as mean and 95% confi-
dence intervals.

W

Fig 5 Schematic drawing showing the spinal canal with the
spinal cord (grey), dural sac with CSF (white), and the epidural
space (yellow): before (a), immediately after (g), and ~15 min
after (c) a high-volume (1.5 ml kg‘l) caudal block. The arrows in-
dicate a rostral movement of CSF caused by the compression of
the distal part of the dural sac by the injected LA (blue) ().
This is later followed by re-expansion of the distal part of the
dural sac when CSF is moving caudally due to reversal of the rela-
tive spinal-to-intracranial pressure gradient, thereby forcing the
epidurally located LA to move to a more cranial level (c). The
upper panel shows transcranial Doppler measurements (cerebral
blood flow velocity), using a transtemporal window, in an adult:
before (a), immediately on completion of injection (), and after
(c) a relatively rapid lumbar epidural injection (25 ml)."*> Note
the reduced peak velocity and the disappearance of diastolic
flow immediately after the injection, providing indirect evidence
of transiently increased intracranial pressure due to rostral move-
ment of CSF caused by the epidural injection. The Doppler curves
are reproduced by kind permission by A.M. Bombardieri.

British Journal of Anaesthesia 108 (4): 675-81 (2012)




Epidurale

Indications: chirurgie du; tronc,
orthopedigue bilatérale

Cl: anemalie coag, spina-bifida
Position: laterale

Reperes idem a l'adulte

= Ad 1 an = Tuffier = L5-S1

Utilisee surtout pour l'analgésie pest-ep en
Introduisant un cathéter dans l'espace



Epidurale

Technigue

= Materiel

Alguille tuehy. graduee
a 18-206G; 5-10cm
Catheter
x Distance peau-espace epidural
10mm a la naissnce
mm = (dge en annees x 2) + 10
cm = 0.8+ (0.05 poids en kg)
1mm/kg entre 6meis et 10ans
mm = (poids en kg + 10) x 0,8 (enfants japonais)
1 mm/kg de poids de 6 mois a 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


Epidurale

Medicaments et doses

= Injection unigue: ou holus Initial
d'anesthesigue local

0.5-1ml/kg max 20ml d'‘une soelution
d'anesthesigues local
s Doses maximales :
2-2.5mg/kg de bupivacaine sans epinephrine
2.5-3mg/kg de bupivacaine avec epinephrine
3mg/kg de ropivacaine
Diminuer de 30% SI'moeIns de 6maois



Epidurale

Medicaments et doses

x Injection unigue’ ou holus nitial a‘eplace
x Fentanyl
0.5-1ug/kg max 100ug
= Hydromerphone
0.01mg/kg max 0.8mg
= Morphine
30-50ug/kg max 4mg



Epidurale

Medicaments et doses

= Anesthesigues locaux en perfusion
A débuter 90minutes apres injection de départ
Concentrations utiliseées d'anesthésigues: locaux:
m Bupivacaine 0.07%(standard)
s Bupivacaine 0.1%
x Repivacaine 0:1%
Doses maximales :
= Moins de 3 mois : 0.2mg/ka/h
De 3 mois a 6 mois : 0.3mg/kg/h
Plus de 6'maIs : 0.4mg/ka/h
Dehit de periusion maximale habituellement de' 16ml/h.
Considérer diminuer deses si periusion de plus de 48-72h chez enfants
de moins de 6maois
= niveau thoeracigue = moins de debit gu'une perfusion au
niveau lembaire. (ATTN CBH et blec moeteur partiel des

membres sups)



Epidurale

Medicaments et doses

s Oplaces en perfusion
Concentrations variables selon poids de I'enfant et debit de la perfusion
epidurale:
Fentanyl
= 0.5-Tug/kg/h

m Suggerons max lug/cc de fentanyl si 3 ans et moins comme dose de
depart.

Hydromorphoene
m 3-4ug/kg/h
m Possiblement avantageux lorsquiune plus grande region est a couvrir
pour I'analgésie car diffuse plus que: le fentanyl.

Morphine
= 4-8ug/kg/h
= Possiblement avantageux lersquiune plus grande region est a Couvrir
pour I'analgésie car diffuse plus que le fentanyl.



Epidurale

Meéedicaments et doses

» Adjuvants autres pour ameliorer I'analgesie

Cleniaine
s Bolus 1-2ug/kg
x Eniperfusion 1-2ug/ka/24h eu 0.1-0.3ug/ml
= Possibilité de sedation asseciee mais rare
Epinéphrine
x 2.5-5ug/ml avec anesthesigue lecaux lors du bolus initial
= 2ug/ml en perfusion
x Risgue d'ischemie de la moelle



Bloc paravertebral

Indication: chx thoracigue/akndo
unilaterale, epidurale impossible (bilat)

Cl: trble ceag, maliormation severe rachi
Position: latérale, coté blogué sup.
Complication: PNTX, migration en epl
Poselogie: 0.5 ml/kg ADRENALINE

KT difficile en pediatrie






Figure 1 1. Touhy needle; 2. Intercostal muscles; 3. Parietal pleura;
4. Internal intercostal membrane (IICM): TP is the transverse

. ' - i © 2013 John Wiley & Sons Ltd
Process, ESM s erector Spihae muscle. Pediatric Anesthesia 23 (2013) 1193-1198




Presentation de cas (2)

Nouveau-ne de 2mois; (36 semaines age PC)
Hernie inguinale drojte desincarceree hier

Ex-prema ne a 27semaines TPT et RPPM avec
RCIU, MMH(ntule et ventilée x.4sem), BDP (sous
O2 LN 1L), proklemes apnees resolu, FOP(shunt
G-D)

Pese 2.8kg

Hb 90



Rachianesthésie

Indication: chx seusembilicale (Inguinale)
avec BB a risgue d'apnee

Cl: anomalie dul rachi, trble coag
Position: assise, laterale
Aigullle spinale 1 %2 pouce 22-25G guincke

Posolegie: 1mg/kg de bupl 0.75% avec
rincure depl (60-90min)



Rachianesthesie

Particularites chez le nouveau-ne

x Chirurgien prét brosse en salle

x |.a persenne gui tient I'enfant est la clée du sucees
x Attention maintenir la téte deflechie

= Eviter tout sédatif

= Ne pas surelever les jambes ou mettre enfant en
trendel post-technigue (plague de cauter)

= Bien emmailloter ou tenir bras
= Suce (avec sucrese?)
= 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
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Spinal blocks

Hannu Kokki
Table 1 Choice of local anesthetic dosages in pediatric spinal
anesthesia

Anticipated
duration of
anesthesia

Drugs {min) References

{Levo)bupivacaine 55-80 52.56-58,61
7B 11,58
80 11,59
86— 11,62
Ropivacaine 51,62
a0 51
80 B1
B1
Tetracaine 7

48
48




Table 2 Effects of additives to local anesthetics in pediatric spinal f| Clonidine
anesthesia

Compounds Effect on spinal anesthesia References

Adrenaline  Bupivacaine 0.3 mgkg™' + adrenaline b2
3 ngkg™' (neonates)
Plain: 50 min
With adrenaline: 95 min
Bupivacaine 0.8 mgkg™' + adrenaline
4 ngkg™' (neonates)
Plain: 70 min
With adrenaline: 80 min
Tetracaine 0.2-0.3 mg'kg™' + adrenaline
2 ugkg™' (neonates)
Plain: 86 min
With adrenaline: 110 min
Tetracaine 0.3 mgkg™' + adrenaline
(infants)
Plain: 85 min
With adrenaline: 130 min

Fentanyl

~1 4 clonidine

Bupivacaine 1 mgkg
1 ngkg ' in neonates
Plain: 70 min
With clonidine: 110 min

Bupivacaine 0.2-0.4 mgkg~' + clonidine
1 ugkg™' (adolescents)

Plain: 110 min

With clonidine: 135 min
*Analgesia: from 330 to 460 min
Bupivacaine 0.4 mgkg™' + fentanyl
0.2 ugkg™" (children)

Plain: 80 min
With fentanyl: 75 min
*Analgesia: from 170 to 220 min
Bupivacaine 0.4-0.5 mgkg™' + fentanyl
0.25-1 pgkg™' (infants)
Plain: 50 min
With fentanyl 0.25 pgkg™": 55 min
With fentanyl 0.5 pgkg™': 55 min
With fentanyl 1 pgkg™": 55 min
*Analgesia: 70, 95, 95 to =240
min, respectively

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 56-64




Presentation de cas (3)

Jeune garcon de 25 jours
Cure hernie omnilicale

Né a terme. aucun antéecedent
5 kg



Bloc du grand droit

Indication: hernie ombilicale, stenose
pylore (tomie)

Cl: infection au site
Position: dorsale
Faveriser échographie (taux de succes)

Complication si' anatemic: Injection Intra-
PEritoneale
Posoelogie: 0.1 mi/kg/cote
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Presentation de cas (4)

Jeune garcon de 2 ans

Cure hernie Inguinale en ambulatoire
Aucun anteceaents
12 kg



Anesth Analg 2008; 106:89-93

lHieiguinalZilichypoegastric Blocks in Children:
\Where Do We Administer. the Local Anesthetic
Withoeut RDirect Vistualization?

Marion Weintraud, MDD Peter: Marhotfer, MD:, Adrian Bosenberg, MBChB; FFA (SA); Stephan Kapral, MD:,
Harald Willschke, MD=, Michael Felfernig, MDD, andiStephanKettner, MD:

o Succesful m Failure

*

Correct lliac Muscle Transverse abd. Int. obl. abd. m.  Ext. obl. abd. Subcutaneous Peritoneum




TAP bloc

Indication: chx parol antérieure seus
ombilicale’ (+/- sus embilicale)

Position: dorsale

Technigue du double ressaut Incertaine
Echographie améliore succes
Poeselegie: 0.1-0.3 mi/kg/cote



Figure 3 Typical distribution of nerves in the transversus abdomi-
nis plane (TAP). Generously donated from the personal files of
Professor P. Hebbard.

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 831-840



I0
\\Heedle

TrA



QLB bloc

Indication: chx parol antéerieure
Position: semilateral

Toujoeurs guide par l'échoegraphie
Poeselegie: 0.1-0.5 mi/kg/cote

QLB3 semblable a un' paravertebral
apbdoeminal...






Transversus Internal External
abdominis oblique oblique

Quadratus lumborum
Sacrospinalis

Psoas major




Transversus Internal External
abdominis oblique oblique

Latissimus dorsf — = = %

Quadratus lumborum

Sacrospinalis

Psoas major




Transversus Internal External
abdominis oblique oblique

Quadratus lumborum
Sacrospinalis

Psoas major




Needle Insertion
Point

Figure 1 Ultrasound probe orientation. Pediatric Anesthesia 23 (2013) 959-961

Intraperitoneal cavity

Figure 2 Ultrasound imaging of QLM. QLM is quadratus lumborum
muscle, EO is external oblique muscle, 10 is internal oblique muscle,
TA is transversus abdominis muscle, LD is latissimus dorsi muscle.



Bloc Il / IH

Indication: chx canall inguinal
Cl: Infection locale

Position: dorsale

Technigue anatomic ou echo

Posolegie:
= Echoe: 0.075 ml/kg/coté
x Anatomic: 0.1 & 0.5 mi/kg/cote

Complications: blec fémoral, hematome



Presentation de cas (5)

Jeune gargon de 3 ans

Circoncision en ambulatoire
15kg

Aucun antecedents



Bloc penien

Indication: chx de I'extremite du penis
@l

Position: dorsale

Poeselegie: 0.1-0.2ml/kg max 5¢c par cote
Complication: hematome, Necrose

AT TN solution nen adrenalinée (aup!
0.5%06) (éviter ropi?)



Bloc penien

Par vole sus-punienne bilatérale

s [raction sur penis pour tendre fascia ade
scarpa

= Ponction 0.5-1cm lat te' median Seus
Symphyse pubienne; presgue perpendiculaire
peau mais legerement ebligue en bas et en
dedans, ad franchissement fascia

= Eviter ligne médiane ou passe l'artére dorsale
du penis


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.


Pubic bone
Scarpa's Fascia

Subpubic space

CDFFDFE cavernosa




Funkie: Bloc pudendal

Indication: chx hypospadias distal, abnoerd
scrotal, perineal et perianal de surface

Complement du blec ilieimguinal peur
analgesie du scrotum

Cl: Infection au site de ponction
Positien: grenouille dorsale

Pesologie: 0.1-0.2ml/kg max sml par cote
solution non adrénalinee



Bloc perineal/pudendal

Ponction en dedans du point
de projection de la
tuberosite Ischiatigue,
erientation’ legerement
lateral vers face meédiane de
|al tuberosite,
franchissement de
'apPoNEVIese pelvienne.



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


Presentation de cas (6)

Jeune homme de 14 ans
Luxation reciaivante de I'epaule gauche
Chx elective pour stabilisation

ATCD: N/V Importante aux OpIaces,
asthime severe controlee



Bloc interscalenigue

Indications: chx de I'épaule; tiers proximal
de I'numerus

Cl: anemalie plexus brachial (trile
pulmenaire)

Position: dorsale, téte 45 degré oppese
Complications: traumea plexus, CBH
Posologie: 0.1-0.3 ml/kg



Pediatric Anesthesia 22 (2012) 65-71



Presentation de cas (7)

Jeune fille de 10 ans

Traumal sectionnant du bras (elle est
tombee sous le tracteur)

Plan chx: debridement, reimplantation

Stabllisation USIP faite, pas d'atteinte
ergane



Bloc supraclaviculaire

Indication: toutes les chx du bras

Cl: probleme pulmonaire, anemalie du’ plexus
Complications: PNIEX; CBH; injection |\
Posologie: 0.1-0.3 mil/kg

Position: dersale, billot sous' les epaules, téte 45
degre eppose

C'est la premiere rachi du bras!
KT difficile...



Mirror artefact
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Bloc infraclaviculaire

Indication: toutes les chx du bras

Cl: anemalie 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 heaucoup plus facile
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Bloc axillaire

Indication: chx de la main, fistule artério-
Velneuse

Cl: anemalie plexus

Position: dersale, bras a 90 degre
Complication: Injection I\
Posologie: 0.2-0.3 ml/kg

KT difficile...
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Bloc au coude

Indication: chx de la main
(&l5e 2

Complications: atteinte nerveuse: par
compression

Position: Usez de votre Imagination
Posologie: 0.075 ml/kg par nert

Avantage de selection des nerfs a bloguer
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Presentation de cas (8)

Fille de 12 ans
Diplegie spastigue
Chx: osteotomie de derotation femoral

gauche + téenotomie abducteurs + piead
ot DROIT

Ancien myelemeéningoecele



Bloc plexus lombaire

Indication: chx unilat de la hanche, du
femur, du genou

Cl: trble coagulation, chx bilat, anomalie
plexus

Position: lateral, cote blogue en supéerieur

Complication: Injection I\, difftsion
epldurale

Posologie: 0.2-0.3 ml/kg FRACTIONNE
NECESSITE une TEST DOSE



Figure 1 Lumbar plexus block. (a) Probe and needle position, in- intercristal line; PSIS, posterior superior iliac spine). (d) Correspond-
plane technique. (b) Corresponding US view (TP, transverse pro- ing US view (5P, spinous process; ES, erector spinae muscle; TP,

cess). (c) Probe and needle position, out-of-plane technigue (ICL, transverse process).
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Bloc femoral

Indication: chx distale du femur, chx du genou
Cl: infection locale, trauma nerveux direct
PosItion: dorsale

Complications: myotoxicite locale; trauma,
njection 1V

Posologie: 0.2-0.3 mil/kg

ATTENTION obturateur et saphene...



Lt vl
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Figure 3 Obturator and saphenous nerve blocks. (a) Probe and Probe and needle position for saphenous nerve block. (d) Corre-
needle position for ONB. (b) Corresponding US image (P, pectineus sponding US image (VM, vastus medialis muscle; SM, sartorius
muscle; AL, adductor longus muscle; AO, anterior obturator nerve; muscle; SN, saphenous nerve).

AB, adductor brevis muscle; PO, posterior obturator nerve. (c)
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Bloc du canal adducteur

Bloc du nerf fémoral a la partie moyenne
de la diaphyse femorale



% ! :Va'st_us*
~ Medialis

uperficial
Femoral Artery

Sartorius

Saphenous
Nerve




Bloc sciatique

Indication: chx jambe et pied, genou post
Cl: atteinte plexus lemboesacre

Position: Usez de votre Imagination
Complication: Injection IV (jpop: et fessier)
Posologie: 0.2-0.3 ml/kg

Installation differente selon site Injection
Notien du double-beignet.
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To KT or not to KT ?



Pediatric Anesthesia

REVIEW ARTICLE

Pediatric Anesthesia ISSN 1155-5645

Peripheral catheter techniques
Christophe Dadure & Xavier Capdevila

Table 1 Indications of perineural catheter in function of surgeries in the pediatric literature

Anatomy

Catheter location

Surgical indication

Special commentary

Shoulder, cephalic
of humerus
Arm, elbow

Forearm, hand

Hip, femur

Femur, knee

Leg, ankle, foot

Interscalene brachial
plexus block (12)

Supraclavicular brachial
plexus block (18)

Infraclavicular brachial
plexus block (22-25)

Axillary brachial plexus
block (18-21)

Psoas compartment
block {28-30)

Fascia iliaca compartment
(34-36); femoral 3-in-1
block (33)

Proximal lateral sciatic
nerve block (39,40);
subgluteal or infragluteal
block (42-45); popliteal
sciatic nerve block
(11,20,37,38)

Major surgery of shoulder, tumor of
cephalic end of humerus, amputation

Humeral osteotomy, humeral
elongation, tfrauma, arm or forearm
amputation, arthrolysis

Trauma, radial osteotomy, forearm or
hand amputation, digit amputation,
bone hand or finger reimplantation

Hip osteotomy, femoral ostectomy,
femoral elongation, femoral fracture

Excision of femoral tumor, trauma,
femoral fracture, exostosis, femoral
elongation, knee surgery, knee
ligamentoplasty

Club foot repair, tfrauma, ankle
osteosynthesis and exostosis, tibial
and fibular osteotomy, foot or toe
amputation

Technique easier with ultrasound {12)

For supraclavicular: higher success rate
compared with infraclavicular approach
{(18). Imperative use of ultrasound to
avoid complications

For infraclavicular: simplified skin
fixation (25). Largest spectrum of
nerve blockade compared with the
axillary approach (axillary and
musculocutaneous nerves) (22)

Prevention of neurally mediated
vasospasm. Increased blood flow (20

Excellent analgesia on femoral,
cutaneous lateral and obturator
nerves (28,29). Less adverse effects
compared with epidural analgesia (30)

Fascia iliaca: easier in case of femoral
fracture (no nerve stimulation) (35)

Possibility of long-term infusion (40).
Less adverse effects compared with
epidural analgesia (37)




Ce gqui s’en vient
Blipivacaine lipesomaile

Les donnees ne sont pas suffisantes pour se
pPronencer mais c'est interessant...



Les blocs funkies restant



Bloc faciaux

Indications: fentes labio-palatine, chx
cutanée du visage et des paupleres,
fhinoplastie:..

G el

Position: dorsale

Posolegie: 0.05 ml/kg/mert

Bloc de foramen!! ATTN & la compression



ORIGINAL ARTICLE

Ultrasound guidance characteristics and efficiency
of suprazygomatic maxillary nerve blocks in infants:
a descriptive prospective study

Chrystelle Sola, Olivier Raux, Laurent Savath, Christine Macq, Xavier Capdevila &
Christophe Dadure

Department of Anaesthesia and Critical Care Medicine, Lapeyronie University Hospital, Montpellier, France

Sphenoid

Plorygo palating lossa

Figure 2 Location of the ultrasound probe under the maxilla, in the

infrazygomatic area, with an inclination of 45° in both the frontal

and horizontal planes. Figure 3 Ultrasound imaging for the pterygopalatine fossa limited
by the maxilla {anterior) and the greater wing of the sphenoid (pos-
teror). The maxillary vessels lie ventral and inferior to the maxillary
nernve in the bottom of the pterygopalatine fossa.
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Bloc du scalp

Indication:
otoplastie,
analgesie de la
craniectomie...

Position: selon
le nerf vise

@15 4

Posologie: 0.05
ml/kg/nert

Greater occipital n. Supratrochlear n.

Supraorbital n.

§

Lesser occipital n.

=/
]

Auriculotemporal n.

Zygomaticotemporal n.


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





Mais Il y a la contreverse...

Syndrome: du compartiment

= Regionale securitaire si:
Concentration basse

Utilisation echo
Survelllance aceru du blec moeteur/sensitif profond
Avertissement +++ si bloc devient Inefficace

Test dose adrénalinée
Perte de résistance: salin ou air?

Pediatric Anesthesia 22 (2012) 109114
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