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Quelles ALR en pédiatrie ?

1996  

85412 procédures 
61,5% 38,5%71,5% 28,5%

2012
100000 ALR

Evolution  des ALR centrales0,8% 32%8,5% 14% 19% 24%

2010

104612 procédures  
70,2% 29,7% 34 % 66 %



ALR chez l’enfant 

Aucune complication à long terme

Complications 
Atteinte neurologique: 2,4/10000
Accidents toxicité AL : 0,76/10000



1996 24409 procédures 89%  AG 

14917 procédures 95%  AG

2012 

104393 procédures 93,7% AG2018

2012

2019 4377 procédures >> 90% AG94,3% AG

31132 procédures 95,9% AG

Quelles ALR en pédiatrie : Comment ?



Pourquoi ? 

Trop petit 
Trop peur 
Trop long 

C’est un enfant trop sensible, 
trop remuant,  trop stressé..
Moi je n’ai pas supporté 
Moi cela me fait peur
je préfère qu’il ne voie rien 

J’ai l’habitude de l’AG
ALR + AG on cumule les risques
Plus simple 
Plus facile à expliquer
L’enfant ne bouge pas si je fais 
une ALR sous AG
De toutes façons il aura besoin 
d’antalgiques 



ALR sous AG un problème ? 

24409 ALR /89% AG 

Total : 0,9/1000 blocs
1,5 /1000 blocs centraux
0/1000 blocs périphériques  

>

29870 ALR sous AG
1262 ALR sans AG

1996

10633 péridurales 96 incidents 
Grade 1: 1/2000
Grade 2 : 1/1100
Long terme 1/10000

Taux de complication: 0,12%
O séquelle 6x >

99% AG

50000 blocs 
Taux de complications 
0,93/1000 groupe AG.        Tox systémique  > 
6,82/ 1000 sans AG 



C

Respiratoires 3,1% 
Hémodynamiques 1,9%
Incidents per opératoires sévères 5,2%

Etude  sur 1an, 30874 enfants
Moyenne d’âge  6,3 ans  

722 enfants : 394 BB prémas/325 BB à terme
< 60 SA ; chirurgie HI 
361 RA /358 AG 

Apnées 3%  (10 RA/ 15 AG)
1er FDR: Prématurité  

Mais aussi  …



722 enfants < 60 AC
Chirurgie HI
Groupe AG vs RA
Hypotension à partir de TAm < 45 mmHg
Hypotension significative TAm <35mmhg

Groupe AG: 87% et 49%
Groupe RA : 41% et 16%

Mesures < Tam critique: 
3% mesures groupe C

47 % mesures groupe A+ C

42 nouveaux nés (pds 1-1,5kg) HI :
groupe caudale + AG : 26 patients 
groupe caudale seule : 16 patients 

C

A +C



Trop petit ?
Trop peur ?
Trop long  ? 



La Caudale 

90 enfants  <3 mois , <5 kg
Caudale seule : C
Caudale + sédation: C+S (2)
C+S 93,2% succès vs C 80%

2015

109 caudales
78,9 % aiguille bien placée
21,1%  mal evalué

Aiguille bien positionnée : 80% cas 

2020

2008

Le nouveau-né: Caudale ou Rachianesthésie ?? 

Eveillé= 0,5%  Sédation 1,5%



Caudale ou Rachianesthésie ?? 

La Rachianesthésie 

722 enfants <60 SPC
339 groupe Rachi
Rachi : 83,2 % succès
Echec 10% (AG)
Bloc en sus: 15%
6,8 % sédation  
Echec>> inexpérience opérateur

Durée de la chirurgie 

4911 Rachianesthésies
Durée max 70 -80 mn
Echec entre 5 -15%
Rachi totale 0,6%



Caudale ou Rachianesthésie ?? 

Chacun son équipe… 



2011

Sédation:Nalbuphine et propofol
Péridurale  0,75 ml/kg de Ropivacaine 0,475
100% enfants opérés 
1 désaturation 



Et chez le plus grand… 



La fracture du fémur ..

Dans l’urgence …

1 seule étude:  55 enfants  (16 mois- 15 ans)
Analgésie ALR vs Morphine 
Efficacité idem
ALR: 15 % Douleur  injection  
MO: 21 % dépression respi / 14% NVPO 
Echec 8% (ALR) vs 29% (M)

52 Patients adultes
Fractures du fémur 
Aucun échec 
94% Succès complet 

40 enfants  1-16 ans ( 5 ans)
Pose de KT (2 échecs ) 
5 enfants 1 ou 2 doses de  Morphine

Pas assez pratiqué par non MAR : 10 échecs 



Pour les traumatismes des 2, 3 4 eme doigts ..

Dans l’urgence …

45 patients adultes
Volume ? 
3ml > 2 ou 1 ml

46 patients 7-77 ans
Injection ds la gaine  
1 échec 
Efficacité en 3 mn 

Technique sure -27 G- Efficace

Chez l’enfant: En sous cutané!



Méta-analyse de 28 études
1039 enfants de 2 à 19 ans 
Toutes les techniques proposées
Toutes les procédures impliquant une ponction par aiguille
Evaluation douleur et «détresse» enfant et accompagnant 

Douleur E Angoisse Accompagnant

Efficacité de ces techniques évaluées moyenne 20%
EMLA : efficacité 20 – 50%

Le plus grand …Trop peur ?!



Le plus grand …Trop peur ?!

Méta-analyse  Comparaison des techniques de distraction et des techniques d’hypnose 
Trés nombreux biais dans ces études 
La distraction et l’hypnose sont efficaces dans la diminution de la douleur et l’angoisse  à l’insertion de l’aiguille 

Hypnose 

7 études - 222 enfants (3 -16 ans)
Age: 8-12
Actes peut être plus douloureux
Opérateur dépendant donc limité 
Suggestibilité enfant 
Plus efficace si suggestions focus sur antalgie

Distraction

26 études - 2548 enfants (2- 19 ans)  
Age 6-11 
Peu d’influence
Degré implication adulte NS 
Technologie distraction NS
Interactive passif NS
Voix enfant ou adulte NS



Mais chez les plus grands ..ALR périphérique : possible ??

Peut-on réaliser une intervention chirurgicale sous ALR sans AG chez l’enfant ?
Intérêt de la technique de distraction par vidéo 3D 
Etude Trousseau - Abstract ASA 2015

Etude prospective 38 enfants
Age >6 ans
Pose VVP 
ALR 
EVA /EVN Douleur /anxiété
82% MS
18% MI

Etre éveillé
(3)

Influence
médicale (1)

Influence
parentale (2)

37%

8%3%3% 6%

43%

Intérêt de l’ALR ? Retour à
domicile
précoce (3)
Pas de NPVO
(1)

Pas de
sédation post-
AG (1)

Taux Satisfaction : 100%
A distance: 84% idem

4% Sans opinion
12% 4G  douleur ALR, plaisir AG

Vidéo 34%

Peur de
l’AG 22%

Curiosité 
d’essayer 14%

Choix ?

Vidéo Etre réveillé 



chez les plus grands ..ALR périphérique : possible ??

2022 – Abstract SFAR

Sujet : ALR anesthésique seule pour la chirurgie du membre supérieur en urgence chez l’enfant d’âge scolaire

FAISABILITE RESULTATS



Le parcours patient : La clé!! 

Chez les plus grands ..ALR périphérique : possible !!

Prémédication

N20 ?



Anesthésie locorégionale 
vigile : possible en pédiatrie ?



ALR périphérique : Le parcours patient du futur 

Information de l’enfant et sa famille Au bloc opératoire de demain

Arrivée au bloc
accompagné par un robot



Merci ..


