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INTRODUCTION  

• Douleur aigue sévère qui dure quelques jours 
• Retentissement de la douleur sur les différentes fonctions surtout ventilatoire 
• Gestion multimodale de la douleur post op 
• L’ALR pierre angulaire de l’analgésie multimodale



Pathologies principales 

Pathologies congénitales pulmonaires
• Lésion kystique adénoïde : présence de 

kystes multiples au sein d’un lobe 
pulmonaire 

• Séquestration pulmonaire : anomalie 
lobaire avec une exclusion d’une partie du 
parenchyme pulmonaire

• Emphysème lobaire congénital : 
malformation dystrophique bronchique 
qui se comporte lors de la ventilation 
comme une valve unidirectionnelle. 

• Kyste bronchogénique : cavité kystique
bordée d’un épithélium bronchique, avec 
des glandes bronchiques au contenu
mucoïde. 



Pathologies principales 

Malformations thoraciques
• Thorax en entonnoir ou pectus

excavatum
• Thorax en carène ou pectus

carinatum

Tumeurs



La douleur thoracique

Les composants de la douleur 
thoracique

- Douleur pariétale: en relation à la 
stimulation ou à la lésion des nerfs 
intercostaux. Plusieurs muscles 
peuvent être intéressés 
(intercostaux, grand dorsal, 
trapèze, rhomboïde)  

- Douleur viscérale: l’origine de la 
douleur est une lésion de la plèvre 
pariétale (rameaux pleuraux des 
nerfs intercostaux). 

- Douleurs projetées: irritation de la 
muqueuse bronchique, irritation 
plevrale



INNERVATION DU THORAX 



Physiopathologie de la douleur en chirurgie thoracique 

LESION DES NERFS 
INTERCOSTAUX 

DOULEURS 
OSSUESES 

NOCICEPTION 
VISCERALE 

DOULEURS 
MUSCULAIRES 



• Bloc intercostal
• Bloc du plan du 

muscle serratus 
• Cryoanalgésie
• Analgésie 

interpleurale

• Bloc des érecteurs du 
rachis 

• Bloc paravertébral
• Bloc inter transverse
• Bloc rétro laminaire 

• Péridurale thoracique 
• Péridurale caudale 
• Rachianalgésie 

• Morphine 
• Anti inflammatoires 

non stéroïdien 
• paracétamol

Analgésie 
systémique 

Blocs 
centraux 

Autres Blocs 
paraspinaux



Les règles de sécurité  

Bloc périphérique 0,3 à 0,5ml/kg/bloc

Bloc du tronc 0,2 à 0,3ml/kg/bloc

Bloc de la face et du périnée 0,1 à 0,2ml/kg/bloc

Avant le bloc 



Quels moyens pour prévenir et traiter la douleur post-opératoire ?

Les principaux blocs disponibles:
- Péridurale thoracique  
- Bloc paravertébral
- Bloc des érecteurs du rachis
- Bloc caudale

Thérapie intraveineuse multimodale:
- Morphine
- AINS
- Paracétamol



Les approches de la péridurale thoracique et de la caudale

Péridurale thoracique Péridurale Caudale



Analgésie péridurale par voie caudale

L’histoire L’actualité (l’échographie) 



Analgésie péridurale  



Distances dure mère - moelle

88 enfants < 8 ans
Âge: 51 +/- 20 mois
Taille: 101 +/- 14 cm
Poids: 17 +/- 8 kg



Problèmes liés aux cathéters 



Les approches du bloc paravertébral



Les approches du bloc paravertébral



Children’s Hospital Pittsburgh
625 catheters were performed on 468 patients

Cathéters positionnés entre T3 et T12

BPVT est une alternative valide à la morphine 
1 complication sévère:  enfant de 9 mois 9,4 kg 
perfusion de ropivacaine 0,1 % 0,2 ml/kg/h pour 
16 heures. Crise épileptiques et désaturation 
d’O2 après bolus de chloroporocaine 3% sans 
conséquences.



Bloc des érecteurs du rachis



Bloc continu des érecteurs du rachis



Bloc des érecteurs du rachis

Âge 2 jours, poids 2,250 kg, 35 semaines. Cathéter à T5-T6, 
chloroprocaine 3%  2 ml. Perfusion: 0,25 ml/kg/h (3,75 mg/kg/h)

Âge 1,5-8 ans, cathéter 20 G, bupivacaine 0,125 % 0,3 ml/kg, 
Perfusion bupivacaine 0,125 %  0,25/0,3 ml/kg/h 



Le bloc du plan du muscle serratus  / Serratus plane block 



418 enfants, chirurgie cardiothoracique, SABP = bloc du plan du serratus antérieur 
A consommation post-opératoire d’opiacés
B évaluation de la douleur à H 1-4-6-12 



Confrontation des blocs pour la thoracotomie



Confrontation des blocs pour la chirurgie de Nuss



Les doses anesthésiques de sécurité 



Perspectives 

ESP

PVB

ITPB
Défini en 2021 comme faisant partie des blocs 
paraspinaux .

Expérience actuelle: patients > 18 ans



Cet article représente le 
premier consensus 
international sur la 
nomenclature et les 
descritpions anatomiques
des blocs de paroi
abdominale, thoraciques
et paraspinaux. 
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Merci  pour votre attention 


