	Chirurgie pédiatrique
	Anesthésie à proposer
	Analgésie à proposer
	Examens complémen-taires
	Position
	Remarques
	Appel supervi-seur

	Ostéomyélite-Arthrite septique
	AG
	
	
	DD
	Placer une voie centrale pour AB postop
	

	Tumeurs bénignes
	
	
	
	
	
	

	Kyste essentiel (injection de moelle)
	AG
	
	
	DD
	
	

	Ostéome ostéoïde
	AG
	Single shot selon la région
	
	DD
	
	

	Exostose-maladie exostosante
	AG
	Single shot selon la région
	
	DD
	Commander 2U (GR) si plusieurs exostoses sont enlevées à différents sites
	

	Kyste anévrysmal (mini-abord, poudre d’os déminéralisée)
	AG
	Single shot selon la région
	
	DD
	
	

	Hanche
	
	
	
	
	
	

	Luxation hanche (reposition opératoire)
	AG, orthopad
	Péridurale

! spina bifida C.I.
	
	DD
	Plâtre pelvi-pédieux, commander 2U (GR)
	

	Ostéotomie de Salter, triple ostéotomie, butée ostéoplastique, ostéotomie de varisation fémorale
	AG, orthopad
	Péridurale
	
	DD
	Plâtre pelvi-pédieux, commander 2U (GR)
	

	Ostéotomie de Dunn
	AG, orthopad
	Péridurale
	
	DD
	Traction, commander 2U (GR)
	

	Epiphysiolyse de hanche (vissage)
	AG
	
	
	DD
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	IMC
	
	
	
	
	
	

	Chirurgie multisite (dérotation fémur + allongements multiples)
	AG, orthopad
	Péridurale
	
	DV puis DD
	Plâtres cruropédieux
	

	Aponévrotomie jumeaux
	AG
	0
	
	DD
	Botte plâtrée
	

	Injection toxine botulique (Botox)
	AG
	0
	
	DD
	
	

	Epiphysiodèse

 (fémur distal, tibia proximal, grand trochanter)
	AG
	Single shot
	
	DD
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tibia 

(ostéotomies, allongement)
	AG
	PCA plutôt que bloc pour surveiller syndrome des loges
	
	
	Risque de syndrome des loges
	


	Fémur

(ostéotomies, allongement)
	
	
	
	
	
	

	
- unilatéral
	AG
	KT fémoral
	
	
	
	

	
- bilatéral
	
	péridurale
	
	
	(ex : nanisme)
	

	Pied
	
	
	
	
	
	

	Pied bot (ténotomie percutanée d’Achille)
	AG
	0
	CPK
	DD
	Plâtre cruropédieux

NB durée max 15 min + plâtre
	

	Pied bot (grande libération)
	
	
	
	
	
	

	
- unilatéral
	AG
	KT poplité
	
	DD ou DV selon voie d’abord
	Plâtre cruropédieux
	

	
- bilatéral
	AG
	Péridurale ! spina
	
	
	
	

	Osseux : ostéotomie calcanéum, résection synostose, double arthrodèse, ostéotomie cuboïde, scaphoïde accessoire
	AG
	KT poplité
	
	DD
	Botte plâtrée
	

	Tissus mous : transferts tendineux, cure de macrodactylie
	AG
	KT poplité
	
	DD
	Botte plâtrée
	

	Coude
	
	
	
	
	
	

	Ostéotomie pour cubitus varus, cure de pseudarthrose de condyle externe
	AG
	KT axillaire
	
	DD, table à bras
	Plâtre BAB
	

	Traumato (fracture supracondylienne, fracture condyle externe, etc)
	AG
	
	
	DD
	BAB
	

	Avant-bras
	
	
	
	
	
	

	Traumato (fracture 2 os, réduction, enclouage centromédullaire, etc)
	AG
	Pas de KT pour surveiller syndrome des loges
	
	DD, table à bras
	Risque de syndrome des loges
	

	Main
	
	
	
	
	
	

	Doigt à ressaut
	AG
	0
	
	DD, table à bras
	0
	

	Ostéogenèse imparfaite
	
	
	
	
	
	

	Clou téléscopique de Fassier-Duval
	
	
	
	
	
	

	
- au fémur
	AG
	KT fémoral
	
	DD
	Plâtre pelvi-pédieux
	

	
- au tibia
	AG
	PCA plutôt que bloc pour surveiller syndrome des loges
	
	DD
	Risque des syndrome des loges, plâtre cruropédieux
	


