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Introduction 

•  Bloc anesthésique et analgésique 
•  Analgésie en chirurgie pédiatrique 
•  Echographie : nouveaux blocs 
•  Chirurgie lourde: intérêt discuté vs APD ?  



1 : la paroi 
 - plans musculaires 

 - vascularisation 

 - innervation 

 



Le contenant 



Paroi postérieure : un passage 



Muscles polygastrique (3-4 tendons) 

Insertion   

-  5-7° cartilages chondrocostaux => xiphoide 

-  Pubis 

Paroi antérieure 



Paroi antérieure 
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    4  3           2   1 
1 : carré des lombes 

2 : n. subcostal (T12) 

3 et 4: n. lat et ant subcostal 

5,6, 7 : m oblique ext, int, 
trans 

8 : n; Ilio-inguinal 

9 : n.Ilio-hypogastrique 

10 : n.femoral 

11 : anneau inguinal 

12 : n. cutan lat 

13 : m psoas 

14  : n.génito-fémoral 

Paroi latérale 





Paroi latérale 



Vascularisation 



Rappels anatomiques : innervation paroi abdominale (T6 à L1) 



Trajets nerveux  de T6 à T12, et  L1  







Racine L1: contourne le m.carré de lombes, traverse le m transverse, 
chemine entre OE et OI et traversent le muscle OE apres l’EIAS  

•  Nerf ilio-hypogastrique 
–  Sensitive scrotum, grande lèvre 
–  Moteur :  grand droit, transverse 

•  Nerf ilio inguinal  
–   inconstant dans 20 % des cas 
–  « colique néphrétique : douleur « genitale » 





1 : la paroi 
 - plans musculaires 

 - vascularisation 

 - innervation 

2 : bloc des droits 
 



Bloc des «droits» 
 

ou  
 

« rectus sheath block  » 



Bloc des «droits» 
 

Technique de ponction  



Bloc des «droits» 
 

Technique de ponction « à l’aveugle »  









T-10 level, 20 mL of levobupivacaine 0.375% each side 

Block was effective for surgical anesthesia in 53% of the 
patients  

Manassero A et al 
J Anaesthesiol Clin Pharmacol 2015 ; 31: 349–353  
 
Spread patterns and effectiveness for surgery after ultrasound-guided 
rectus sheath block in adult day-case patients scheduled for umbilical 
hernia repair 



Ropivacaine 0.5 % (15 mL x 2) = 150 mg 



Durée du bloc 



20 mL bupivacaine 0.25% (face postr)  



Indication 
Bonne indication  

 Cure éventration 
 Cure hernie ombilicale 

 
Alternative au TAP 

 Chirurgie laparoscopique 
 Appendicectomie (laparotomie) 
 Chirurgie sous- mésocolique (laparoscopie) 
 Chirurgie abdominale par laparotomie 



1 : la paroi 
 - plans musculaires 

 - vascularisation 

 - innervation 

2 : bloc des droits 
3 : Bloc ilio inguinal, hypogastrique 

 

















74 patients, > 18 years, ASA I or II, and scheduled for unilateral primary 
hernia repair ad modum Lichtenstein(open surgery with insertion of mesh) 
under general anesthesia 
Bloc 20 mL bupi 0,5 % vs placebo 

RAPM 2012 





Vers le TAP block  
 - cure hernie inguinale 3 ans, 0.3 mL/kg 



Bloc IIHclassique (sans echo)vs Tap échoguidé  



1 : la paroi 
 - plans musculaires 

 - vascularisation 

 - innervation 

2 : bloc des droits 
3 : Bloc ilio inguinal, hypogastrique 

4 : TAP block 

 



« Triangle de Jean Louis Petit » 1916  
 - situé en avant du muscle oblique interne 
 - limité =>  en bas : crête iliaque ; en avant : muscle oblique externe 
   en arrière : muscle grand dorsal, 



•  Injection dans  triangle de « Jean Louis Petit » technique en « 2 pop » 

 
 1° description  

 
 
 
 
 
 

 2 ° : description détaillée + clinique : 2006- 2007 
 Technique de ponction :  
  - passe la peau 
  - progresse  jusqu’au 1° pop (aponévrose antérieur de l’OI) 
  - puis 2° pop (aponévrose post de l’OI) et injection 

Technique - efficacité : historique  





•  Evaluation efficacité, indication et extension (2006-2007)  

Technique - efficacité 





Extension anesthésie de T7 à 
L1 (dermatomes testés au 
froid) après 20 ml,  

3 volontaires sains 

(Coupe IRM) 









Technique de ponction 

Belœil H, Zetlaoui P. AFAR 2011 

Repérer d’abord l’ombilic: cône d’ombre 
Glisser latéralement: voir le ligament semi-lunaire 
Poursuivre latéralement: 3 plans musculaires 















Effet favorqble mais modéré : - 6 mg morphine/24h IC (-4; -7) 

    Anesth Analg sept 2015 







TAP hors plan : appendicectomie (9 ans, 32 kg) 

 Z Laghari et al, J Clin Anesth 2008 





Abord subcostal : chirurgie sus mésocolique  
     (cholecystectomie)  



TAP classique (T12-crête) 

15 ml X 2 bupivacaïne (5 mg/ml) 



         
    Anesth Analg 2013 

 
APD en T8-T9 : 8 ml  puis 5 ml/h 
TAP : 20 ml x 2 (ropivacaine 0,375 %) 
 

  - score EVA : 0=> H24 : NS  
 

  - morphine : 0=> 6h : NS 
 

  - morphine : 6 = > H24 : > groupe TAP 





TAP block avec pose bilaterale dun cathether pour analgesie postoperatoire après chirurgie 
gynecologique. AFAR janv 2011 







Question pour un champion ? 

 

 - peroperatoire : lidocaine iv 

 

 - TAP block paroi 



Conclusion 

•  Bloc anesthésique et analgésique 
•  Analgésie en chirurgie pédiatrique 
•  Echographie : nouveaux blocs 
•  Chirurgie lourde: intérêt discuté vs APD ?  


