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Introduction
L’hydatidose est 

 cosmopolite, sévissant a l’état endémique en zone d’élevage.

 un problème de santé par :

 sa fréquence 

 la gravité de ses complications,+++ chez l’enfant, 

 la localisation la plus fréquente (le poumon)

Le diagnostic positif s’appuie sur des arguments

 épidémiologiques, 

 cliniques,  biologiques  et radiologiques.



Matériels et méthodes
 Etude rétrospective BI centrique réalisée en chirurgie pédiatrique (CHU de 

Sidi Bel Abess et EHS mere enfant AFLOU ) sur une durée de 03 ans et 

demi.

 Enfants admis pour traitement chirurgical de la maladie hydatique 

pulmonaire .
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Bilan préopératoire:

- EFR : pas réalisé ( pas disponible)

-Bilan sanguin : standard

- RAI : pas de sang phénotypé

-Sérologie complète : non indiqué

-Echocoeur: 02 patients (Localisation péricardique)
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NIVEAU DE PONCTION 

Peridurale lombaire  à diffusion
thoracique

peridurale thoracique

AG Combinée   :  AG   /   ALR



 Monitorage :  ECG, PNI, Sp02, Capnographe

 Antibiothérapie : cefotaxime et metronidazole

 Prévention de l’anaphylaxie :corticothérapie 

À l’hydrocortisone ( 2 mg/kg)

Kt
peridurale

morphine kétamine IV
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Discussion



Quelles explorations complémentaires 

(echoceour, EFR) en pré opératoire ?

 Evaluation cardiaque : 

 Pas systématique sauf :

 Localisation péri cardiaque

 Anomalie à l’examen clinique

 Cardiopathie connu ou suspecté



 Evaluation de la fonction pulmonaire

Evaluation de la fonction pulmonaire

Pas obligatoire 

Mais …….!

Quelles explorations complémentaires 

(echoceour, EFR) en pré opératoire ?



 Score de CLODS et évaluation préopératoire

Accord en commun 
Chirurgien - anesthésiste 
réanimateur 

Quelles explorations complémentaires 

(echoceour, EFR) en pré opératoire ?



Induction anesthésique : drogues et indications  

?

Guedel et halogénés
 

Viby mogensen 

IRS et induction IV



Intubation sélective ou non ?

 Indications:

‣ Protection du poumon sain

‣ Amélioration de l'accès chirurgical (surtout en thoracoscopie)

 Choix de la technique d’exclusion dépend de 

‣ âge de l’enfant

‣ la nécessité ou non d’aspirer ou reventiler le poumon en perop

‣ matériel disponible



 Quel sondes ?

Intubation sélective ou non ?



Intubation sélective ou non ?

 Quel sondes ?



Intubation sélective ou non ?

 Quel sondes ?



Intubation sélective ou non ?

 Quel sondes ?



Intubation en position demi assise ou 

DD ?

 Indication : demi assise 

Détresse respiratoire ( secondaire) :

K H rompu

K  H génant



Effets de la chirurgie thoracique sur la 

fonction respiratoire

 Sd restrictif ( CV: -40%, CRF: -20%)

 douleur, baisse de la force inspiratoire...

 Altération de la fonction diaphragmatique

─ ↓ Vt, ↑FR : ↑ W respiratoire

─ Atélectasies

─ Modifications V/Q

Hypoxie

Ventilation ; PPEP . Sonde d oxygène , clampage de l’ AP 

, désobstruction 



Monitorage 

 Hémodynamique 



Monitorage 

Respiratoire :

Autres :  BIS , pupillométrie ,……… 
Débit cardiaque NI 



Analgésie 

• Analgésie multimodale

• Analgésie par voie générale
• analgésiques non morphiniques
• morphine +/- PCA 
• PCA à partir de 6-7 ans

• Analgésie loco-régionale
• AL du groupe amino amides (ropivacaïne ou 

lévobupivacaïne)
• Péridurale thoracique, 

bloc paravertébral, 
KT de paroi,  rachianalgésie morphine....



Péridurale lombaire à diffusion 

thoracique ou péri- thoracique



Péridurale lombaire à diffusion 

thoracique ou péri- thoracique



Bloc paravertébral





Au Total 

 L’anesthésie péridurale combinée à une AG sans 
opiacés constitue une excellente alternative à 
l’utilisation de morphinomimétiques par voie IV car 
elle permet d’éviter les effets secondaires liés à leur 
utilisation. 

Par ailleurs, le bloc moteur induit par la péridurale a 
permis de ne pas curariser l’enfant.  

Ce protocole anesthésique a également permis de 
réaliser ce geste chirurgical dans les meilleurs 
conditions , et d’assurer une analgésie post-
opératoire.



Anaphylaxie et prévention ?

 CTC en systématique 

 Remplissage vasculaire.

 Adrénaline en S/C 

 Adrénaline à la SAP ( objectifs PAD normal)



Douleur post opératoire et épargne 

morphinique ?

 KT péridural

 Morphine

 Kétamine 

 Analgésie multimodale

 PCA à partir de 6 ans 

Une bonne évaluation de la douleur 

est la clef d’une prise en charge optimale



Conclusion
L’anesthésie pour traitement chirurgical de la maladie

hydatique doit englober et anticiper  les complications.

L’anesthésie péridurale combinée à une anesthésie

générale sans opiacés constitue un excellent choix.

Suivre les recommandations ….

  C’est la clef de la réussite !

Une coordination entre l’équipe d’anesthésie et 

l’équipe chirurgicale s’impose
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