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Résumé  

Introduction : Le but de ce travail est d’évaluer l’intérêt de 
l’anesthésie caudale dans la prise en charge de la douleur post 
opératoire chez les enfants opérés au CHR de 
Maradi.Méthodologie : Etude prospective observationnelle 
réalisée du 1er janvier au 30 juin 2024 au bloc opératoire du 
Centre Hospitalier Régional de Maradi. Etaient inclus, tous 
les enfants âgés de 6 mois à 7ans admis au bloc opératoire 
pour une chirurgie sous ombilicale ayant bénéficié d’une 
anesthésie caudale. La douleur a été évaluée par l’échelle 

EVANDOL au réveil, H1, H2, H3 et H4 après le réveil. Un 
résultat ≥ 4/15 marque la fin de l’analgésie La saisie et 
l’analyse des données étaient réalisées grâce aux logiciels 
Word 2013 et Excel 2016. L’anonymat des patients était 
conservé et l’autorisation de l’administration était 
obtenue.Résultats : Au total 109 patients étaient inclus. Les 
garçons étaient les plus représentés avec 66,05% soit un sex 
ratio de 2,48. La tranche d’âge [3-7 ans] était la plus 

représentée (43) suivie de la tranche [1-3 ans] avec 3- cas et 
en fin la tranche [6 mois- 1 an]. Les types de chirurgie étaient : 
urologie (42%), viscérale (41%) et traumatologie orthopédie 
(17%). Chez tous ces patients, l’anesthésie caudale a été 
réalisée après anesthésie générale avec masque laryngé. Les 
produits administrés pour la caudale étaient de la Bupivacaine 
0,25% associée à la clonidine (15ug). L’échec de la technique 
était notifié chez sept patients. L’attitude de notre population 

d’étude a été résumée dans le tableau ci-après.Sur les 109 
patients, 25 ont manifesté une douleur au cours de 
l’évaluation, soit 77,06% de succès. Tous ces patients étaient 
libérés après l’évaluation de la 4ème heure. 
Conclusion :L’anesthésie caudale, très pratique et 
économique, permet une gestion efficace de la douleur post 
opératoire.  

Mots clés : anesthésie caudale, douleur, enfant 

 Summary : 

Introduction: The aim of this work is to evaluate the 
interest of caudal anesthesia in the management of 
postoperative pain in children operated at the CHR of 
Maradi.Methodology: Prospective observational study 
carried out from January 1 to June 30, 2024 in the operating 
room of the Maradi Regional Hospital Center. All children 
aged 6 months to 7 years admitted to the operating room for 
subumbilical surgery who had benefited from caudal 
anaesthesia were included. Pain was assessed by the 

EVANDOL scale on awakening, H1, H2, H3 and H4 after 
waking. A result ≥ 4/15 marks the end of analgesia Data 
entry and analysis were carried out using Word 2013 and 
Excel 2016. The anonymity of patients was maintained and 
the authorization of the administration was 
obtained.Results: A total of 109 patients were included. 
Boys were the most represented with 66.05%, i.e. a sex ratio 
of 2.48. The age group [3-7 years] was the most represented 

(43) followed by the age group [1-3 years] with 3 cases and 
finally the group [6 months-1 year]. The types of surgery 
were: urology (42%), visceral (41%) and orthopaedic 
traumatology (17%). In all these patients, caudal anesthesia 
was performed after general anesthesia with laryngeal mask. 
The products administered for the caudal were Bupivacaine 
0.25% combined with clonidine (15ug). Failure of the 
technique was reported in seven patients. The attitude of our 

study population has been summarized in the table below. 
Of the 109 patients, 25 showed pain at the time of the 
evaluation, i.e. 77.06% success. All of these patients were 
discharged after the 4th hour assessment.Conclusion: 

Caudal anesthesia is very practical and economical and 
allows effective management of postoperative pain. 
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Introduction L’ALR est devenue une technique 

largement utilisée en anesthésie pédiatrique en 

raison de la qualité de l’analgésie qu’elle procure 

pendant l’intervention et en post opératoire, 
permettant ainsi de diminuer les besoins en agents 

anesthésiques per opératoire et en antalgique en post 

opératoire [1]. L’anesthésie caudale trouve sa place 

dans l’analgésie per et post opératoire de la quasi-

totalité des interventions portant sur la chirurgie   

sous ombilicale chez le nourrisson et le jeune enfant. 

Cette technique n'a pas gagné l’adhésion immédiate 

des praticiens à sa création de par les taux d’échec  

de 5 % à 10 %. Cependant, des taux de réussite de 98 

% à 100 % peuvent être atteints chez les nourrissons 

et les jeunes enfants avant l'âge de la puberté, ainsi 
que chez les adultes maigres [2]. Cette technique est 

de pratique quotidienne au CHR de Maradi chez les 

nourrissons et les jeunes enfants. Le but de ce travail 

est d’évaluer l’analgésie per et post opératoire que 

procure cette technique chez les enfants opérés au 

CHR de Maradi.Méthodologie : Il s’agissait  d’une 

étude prospective, transversale descriptive et 

observationnelle réalisée sur une période de six 

mois, du 1er au janvier au 30 juin 2024 dans le service 

d’anesthésie réanimation du centre hospitalier 

régional de Maradi. Etaient inclus dans l’étude, tous 

les enfants âgés de 6 mois à 7ans candidats à  une 

chirurgie sous ombilicale ayant bénéficiés d’une 
anesthésie caudale. Les paramètres 

sociodémographiques, la classification des risques 

anesthésiques (ASA), les types de chirurgie, les 

évènements indésirables au cours de la pratique de la 

technique, les produits anesthésiques administrés et 

la douleur, étaient les variables étudiées. L’échelle 

EVANDOL a été l’outil d’évaluation de la douleur 

post opératoire  à la première heure, deuxième, 

troisième et à la quatrième heure. Un résultat ≥ 4/15 

marque la fin de l’effet analgésique de la caudale. La 

saisie et l’analyse des données étaient réalisées grâce 
aux logiciels Word 2013 et Excel 2016. L’anonymat 

des patients était conservé et l’autorisation de 

l’administration était obtenue.Résultats : Durant la 

période de l’étude, un total de 123 patients était 

inclus. Les garçons représentaient  66,05% des cas 

soit un sex ratio de 2,48. L’âge moyen était de 3,35 

± 2 ans avec des extrêmes de 6mois et 7 ans. La 

figure 1 nous donne la répartition des patients selon 

les tranches d’âge.  

 
Figure 1 : répartition des patients selon les tranches d’âge 

 

La tranche d’âge de  [3-7 ans] dominait avec 42,20 

% (n= 46). Les patients étaient classés ASA 1 dans 
82% des cas et ASA II dans 18%. La chirurgie était  

essentiellement programmée. La chirurgie  

urologique représentait  environ 44% de cas comme 
illustre  la figure 2.  

 

 
      Figure 2 : répartition des patients selon les types de chirurgie 
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Tous nos patients avaient bénéficié de l’anesthésie 

caudale  après une anesthésie générale sous  masque 

laryngé (76,42%) et masque facial (23, 58%). Le 

propofol était l’hypnotique utilisé et le Fentanyl le 
morphinique La Bupivacaine 0,25% était 

l’anesthésique local utilisé associée au catapressan 

(la clonidine) comme adjuvant  à raison de  1 μg /kg 

soit  1 ml / kg. Les incidents survenus au cours de la 

réalisation  technique étaient les échecs chez 14 

patients, soit 11,38%. Le  taux de succès était  de 

88,62%.La durée moyenne de la  chirurgie était de 

26 minutes avec des extrémités variant de 16 à 54 

minutes. La durée moyenne de l’anesthésie était de 

34 minutes avec  des extrémités  de 23  et  67 

minutes.  En  peropératoire, seulement  deux (02)  

cas de bronchospasmes chez des patients ayant un 

antécédent d’asthme.On notait onze (11)  cas de 
retard de réveil, huit (8)  cas d’hypotension, trois (3)  

cas de trouble du rythme à type de tachycardie et 

vingt et un (21)  cas de détresses respiratoires. Cinq 

(5) patients ont présenté de vomissement post 

opératoire. On ne déplore aucun cas de décès n’a été 

enregistré. L’évaluation de la  douleur a été  

effectuée chez les patients ayant bénéficié d’une 

anesthésie  caudale avec succès soient 109 patients. 

Les résultats étaient résumés dans le tableau ci-après. 
Tableau I : répartition des patients selon les résultats de l’évaluation de la douleur par l’échelle EVANDOL 

Paramètres  Au réveil 1ère heure 2ème heure 3ème heure 4ème heure 

Expression verbale 2 1 1 2 2 

Mimique 1 0 0 1 1 

Mouvements 2 0 0 1 0 

Position 1 0 1 1 1 

Relation avec l'environnement 2 1 1 1 1 

Score 8 2 3 6 5 

Effectif  7 102 102 5 13 

Il ressortait  que le besoin d’analgésie a été observé 

chez sept (7)  patients dès le réveil. Cinq (5) à la 

troisième heure et treize (13) à la quatrième heure. 

Tous  ont tous bénéficié d’une analgésie 
intraveineuse. Chez  84 patients (77,06 %) aucun 

besoin d’analgésie n’a été observé. 

L’hémodynamique (fréquence cardiaque) et l’état 

respiratoire (SpO2 et fréquence respiratoire) étaient 

monitorés en post-opératoire. Discussion En 

chirurgie pédiatrique, un grand nombre 

d'interventions chirurgicales peuvent être réalisées 

grâce à une anesthésie  caudale. L'anesthésie caudale 

est une des techniques d'ALR souvent pratiquées 

dans le monde en anesthésie pédiatrique [1]. Elle est 

moyennement pratiquée au centre hospitalier 
régional de Maradi au Niger où a eu lieu ce travail. 

Il ressortait  une  prédominance masculine dans 

66,05%. Cet état  pourrait s’expliquer par la 

fréquence  des pathologies urologiques chez cette 

population d’étude Les patients  avaient un âge 

compris entre 6 mois et 7 ans. Certains auteurs ont 

rapporté  des moyennes d’âge similaires [1], et 

d’autres  inférieures [6, 7].  Cette disparité 

s’expliquerait  par  les particularités des différents  

cadres d’étude. L’anesthésie caudale  combinée à 

l’anesthésie générale est un atout majeur en chirurgie 

pédiatrique et fortement recommandée chez les 
jeunes enfants pour leur confort et la sécurité du 

geste. Nos résultats étaient comparables à ceux 

rapportés par Bouh Kouesseu [9], Polaner aux Etats-

Unis [10], et l’ADARPEF en France [7] avec 

respectivement des proportions de 81,1%, 96% et 

96%. La fréquence cardiaque, la pression artérielle, 

la saturation pulsée en oxygène et la fréquence 

respiratoire étaient les paramètres vitaux surveillés 

en per et post opératoire. Dans la réalisation du geste, 

nous avions enregistré un taux d’échec  de 11,38%. 

Ce taux, certes élevé, pourrait s’expliquer par le non 

recours à  l’écho guidage. Il constitue une source de 

régression de la pratique de cette technique dans 

certains contrés  [11]. Cependant, certains auteurs 
ont eu un taux de succès très satisfaisant. C’est ainsi 

que  J. Arrignon  avait notifié un seul échec sur 158 

anesthésie caudale  réalisées [14]. Actuellement, le 

recours à la ponction écho guidée  avait nettement 

amélioré le taux de succès  surtout, dans les cas de 

malformations osseuses sacrées et chez les nouveaux 

nés où le sac dural se trouve à une profondeur 

d’environ 1 cm du point de ponction [15]. La 

bupivacaine 0,25% à la posologie de 2 ml/kg était le 

seul anesthésique local administré chez nos patients, 

associé au catapressan (clonidine)  comme adjuvant 
à la dose de 1 μg / kg. En effet, mis à part la 

xylocaïne, la bupivacaine était le seul anesthésique 

local disponible dans notre structure. Le choix des 

anesthésiques locaux chez l’enfant est basé sur les 

particularités physiologiques et pharmacocinétiques 

en fonction de l’âge. L’utilisation des énantiomères 

lévogyres (S (-)) et des faibles concentrations avec 

des volumes importants, pour l’enfant plus petit sont 

recommandées [16]. Plusieurs études ont confirmé 

que l’utilisation des nouveaux anesthésiques locaux 

d’action longue (Ropivacaïne, Lévobupivacaïne) est 

moins cardio-toxique et procure une qualité 
d’analgésie de durée et d’intensité équivalente à 

celle de la bupivacaïne racémique tout en diminuant 

ses effets secondaires, tels que le bloc moteur et la 

rétention d’urine. Le succès de l’analgésie 

peropératoire chez l’enfant est jugé par l’efficacité 

analgésique de cette technique anesthésique. Les 

paramètres hémodynamiques, à savoir la tension 

artérielle, la fréquence cardiaque sont des éléments 

importants, pour évaluer l’analgésie peropératoire et 

par conséquent l’efficacité du bloc sensitif. 

 



RAMUR. Tome 30 n°2-2025 Page 30 

 

Rev Afr Anesth Med Urg. Tome 30 n°2-2025 
La durée de la chirurgie dans notre étude est 

comparable à celle trouvée dans la littérature Au 

cours de cette chirurgie, quelques évènements 

indésirables ont été notifiés. Les complications 
respiratoires péri opératoires, étaient les causes de 

mortalité et morbidité. Plusieurs facteurs de risque 

tels que l’âge moins d’un an, les antécédents 

d’asthme, d’infection des voies respiratoires 

supérieures survenant moins de 2 semaines de l’acte 

opératoire  pourraient contribuer à la survenue de ces 

complications. C’est ainsi que nous avions 

enregistrés deux cas de bronchospasme chez deux 

enfants ayant  un antécédent d’asthme.En post 

opératoire, quelques incidents ont été notifiés. 

L’analyse de nos résultats  selon l’échelle 
d’EVENDOL avait révélé sept (7) cas d’échec  soit 

un taux de 6,42%. L’analgésie  était passable chez 18 

patients (16,51%) et parfaite chez 84 patients. Dans 

77,07% des cas, nos patients n’ont manifesté aucune 

douleur à la quatrième heure post opératoire. 
Conclusion L’anesthésie caudale était  couramment 

utilisée en anesthésie pédiatrique. Elle est adaptée à 

l'hospitalisation de jour pour les interventions sous-

ombilicales. Sa mise en œuvre est simple et entraine 

une diminution non négligeable de la demande 

d’antalgique. Le retour rapide de la conscience, la 

réalimentation précoce et l'analgésie postopératoire 

sont des éléments de sécurité et de confort des 

patients. La bupivacaïne avec son moindre coût, est 

l’anesthésique local le plus utilisé pour cette 

technique     
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