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INTRODUCTION

» ’anesthésie caudale: bloc central
freguemment realisé en chirurgie urologique
sous ombilicale pédiatrigue.

» Combinée: une anesthesie genérale sans
morphinique ni curare,

» Une technique fiable: présente un taux eleve
de succes et procure une analgesie de qualité.



OBJECTIFS

» Décrire la pratique de 1’anesthésie caudale en
chirurgie urologique pédiatrique programmeée.

» Montrer I’intérét du bloc caudal dans la
gestion de la douleur post opératoire.



MATERIELS ET METHODES

Etude retrospective descriptive étalée sur une
période de 09 mois service A-R EHS canastel

La population etudiée : Enfants opéerés pour
chirurgie urologigue sous ombilicale
programmee sous anesthésie générale associee
a un bloc caudal a injection unique.

marcaine 0.25%zx clonidine 1-2ug/Kg,

Les parametres inclus : age, sexe, le poids,
ASA,OPS postopératoire.



MATERIELS ET METHODES (2)

» Le succes ou échec du bloc a
eté juge sur la modification
des parametres
hémodynamique a I’incision

» La douleur a été scoree a la
sortie HO a H4 H8

> les données ont éete récoltées
a partir des dossiers
d’anesthésie et fiche
d’évaluation de la douleur,
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2/-Poids:
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3/-Genre:

| filles
M garcons




RESULTATS

4/ASA:
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RESULTATS

6/Répartition des blocs

® caudale péridurale lombaire = blocs péripheriques




RESULTATS

7/Complications
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RESULTATS

8/Douleur postopératoire:
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Discussion(1)

» Age: Le bloc caudale trouve son intérét pour
I’enfant essentiellement le nourrisson et le petit

enfant agé de moins de 4

ans: Serbulent (2011).

» Poids: etude de Maya Keplinger (2018) Pediatric
anesthesia journal 30/50Kg,

» Moins pratiquée (22%) /
a etre remplacée par ['utt

nlocs periphériques: tend
1sation de plus en plus

large des blocs periphéric

ues .

» Elle garde une place pour la chirurgie bilatérale.



Discussion (2)

-Taux de succes est elevé (96%) echec 2%: Etude de Santhanam
Suresh, M Chicago. anesthesia & analgesia 2015 : échecl %,

- 1’anesthésie caudale fournit une analgeésie peropératoire:
I’épargne morphinique

- et postopératoire: (08 H) rehabilitation précoce: etude Manyu
Xing pubmed 2020 (12H).



Conclusion

* [’anesthésie caudale réalisée chez 1’enfant et
essentiellement le nourrisson sous anesthésie
géenerale est une technique simple et sure
fournissant une analgeésie per- et
postopératoire precoce en chirurgie
urologique.

* [’anesthésie caudale reste le symbole de
I’ALR en pediatrie.
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