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Position du problème et objectif(s) de l’étude *
La douleur provoquée par les soins ou la chirurgie représente la douleur la plus fréquente rencontrée par l’enfant à l’hôpital. Régulièrement, faute d’analgésie efficace, l’enfant est immobilisé de force pour réaliser l’acte ou le soin douloureux. Tous les éléments (violence, terreur, douleur) sont ainsi réunis pour créer un traumatisme psychique et générer chez certains, des comportements phobiques vis-à-vis des soins et des soignants ; des retards et des difficultés pour recevoir des soins.
Matériel et méthodes (incluant la méthodologie statistique) * 
C’est à propos d’un cas : un enfant de 13 ans programmé pour une epiphysiolyse de la tête fémorale gauche, un geste douloureux nécessitant une anticipation de la survenue d’une douleur postopératoire
La chirurgie a été faite sous anesthésie générale puis on a réalisé un   Bloc péri capsulaire de la hanche (PENG bloc) qui est une nouvelle technique ciblant les branches nerveuses sensorielles de l'articulation de la hanche 
Ce bloc analgésique a été fait sous échoguidage en respectant les règles de sécurité avant l’extubation de l’enfant, la dose administrée était 15 cc pour un poids de 42 kg avec du ropivacaine 0.2%
l'enfant a reçu une analgésie multimodale en post opératoire :paracetamol 15mg/kg chaque 6h diclofenac sodium suppo 25mg/24h
Résultats & Discussion (complétés éventuellement par 1 tableau et/ou 1 figure) *
-L’efficacité du bloc a permis un bon réveil avec une analgésie de qualité.
-l’Eva à j0 était &lt; 2  il n'y a pas eu recours aux morphiniques
-l’enfant adhérait aux soins.
Discussion : 
Le PENG bloc est une technique visant A bloquer les branches sensitives terminales pericapsulaires d’où, a l’inverse du bloc ilio-fascial ou fémoral il ne provoque pas de bloc moteur source d’inconfort pour l’enfant.
Enfin l’échoguidage et la réalisation du bloc sous anesthésie générale évite à l’enfant les complications ainsi que la mémorisation de cet évènement traumatisant.
Conclusion *
Les techniques d’anesthésie locorégionale chez l’enfants occupent une place très importante dans la gestion de la douleur et l’épargne morphinique surtout en chirurgie orthopédique, ils doivent être vulgarisé vue leur bénéfice sur tous les plans.
la réalisation de ces blocs sous anesthésie générale procure une sécurité pour le geste ainsi que amnesie pour l'enfant necessaire pour son adhesion aux soins.
nous pensons que cette technique serait trés utile pour la gestion de ce type d'intervention trés douloureuse pour une population vulnérable .[image: ]
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