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Anatomie

D’après Zetlaoui http://www.i-alr.com 



Innervation de la paroi 
abdominale

Nerfs intercostaux T7, T8, T9, T10 et T11

Nerf sub-costal T12

Racine L1 se divisant rapidement en nerfs ilio-
inguinal et nerf ilio-hypogastrique

Nombreuses anastomoses



Étude anatomique

10 sujets: 8 embaumés, 2 cadavres frais

20 dissections de la paroi abdominales allant de 
la ligne medio-axillaire à la ligne blanche

Sur 5 hemi-abdomen, étude du trajet nerveux 
depuis leur origine



• TAP plexus (artère 
iliaque circonflexe 
profonde) 

• Rectus plexus 
(artère épigastrique 
inférieure)



TAP Bloc ligne médio axillaire
: réalisation

repérage dynamique: en avant grands droits, à 
l’extérieur T OI et OE de la profondeur à la 
superficie, 

sonde d’échographie ligne medio axillaire, entre 
le rebord des cotes et la crête iliaque

ponction dans le plan des US avec injection de 
l’anesthésique local entre l’OI et le T : lentille 
biconvexe

Patient scopé, perfusé, sous oxygène, injection 
lente et fractionné avec test d’aspiration répété

possiblement sous AG





16 hemi-thorax: injection colorant 

• T9 0%
• T10 50%
• T11 et T12 100% 
• L1 93%



16 volontaires sains

Randomisation droite/gauche
•TAP bloc unilatéral 20cc 
ropivacaine 7,5mg/ml
•TAP bloc 20cc de SSI

Objectif principal:
Évaluer aire sensitive 
cutanée bloquée

Objectifs secondaires
Évaluer le bloc moteur
Evaluer la durée 





Conclusion:
Zone cutanée bloquée 
essentiellement latérale et caudale
Organisation en plexus sous un 
fascia?
Bloc moteur des 3 muscles 
Durée environ 10h



TAP Bloc sub‐costal

Étude anatomique sur 7 
sujets

À gauche technique en 1 
injection

À dte technique en 4 
injections





TAP Bloc triangle de Jean-louis
Petit 

6 volontaires sains

TAP bloc bilat avec 20cc 
de xylo 0.5% x 2

Anesthésie de T7 à  L 1 
pendant 4 à 6h

Décrit par Rafi en 2001


