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Conflits d’intérêt : aucun
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HTP de l’enfant

• Maladie rare (20-30 / 1 000 000)

• Définition : PAPm > 20 mmHg chez enfant > 3 mois
Rosenzweig et al, 2019

• Etiologies : primaire / secondaire (HTAP persistante du nouveau-né, 
post-capillaire, des cardiopathies congénitales…)
• Classification OMS : 5 groupes étiologiques



HTP de l’enfant

• Morbi-mortalité périopératoire :
- ACR péri-opératoire 0-5%
- Mortalité périopératoire 1,5%
- Mais aussi 50% des décès péri-opératoires

Latham et al, 2019



Bastien, 10 ans, 40 kg

• Chirurgie programmée : chirurgie 
orthopédique mineure de la main

• Antécédents : « HTAP »

• Que faites-vous ?



EVALUATION
PREOPERATOIRE

MULTIDISCIPLINAIRE



Quelle évaluation préopératoire ?



Evaluation préopératoire

• Interrogatoire des parents, consultation du dossier
• Fréquence du suivi, date de la dernière consultation
• Evolution / stabilité

• Evaluation échographique
HTP infra/iso/supra, fonction VD, shunt intracardiaque ?

• Autres examens complémentaires ?



Evaluation préopératoire

• Clinique
- Tolérance à l’effort / NYHA, dyspnée de repos, SpO2 basale, 
malaises/syncopes, test de marche des 6 min
- Evolution ou stabilité des symptômes

• Traitements
Lesquels ? Depuis quand ? Efficacité évaluée ?



Quels risques ?
Quels facteurs de risque ?



Quels risques ?

• Poussée d’HTP
• Défaillance VD
• ACR



Facteurs de risque périopératoire majoré

• HTP iso ou supra-systémique
• Syncopes
• Dysfonction VD
• Âge < 1 an
• Oxygénothérapie au domicile
• Diagnostic récent

• Etiologie : non associée au risque périopératoire
Latham et al, 2019



Facteurs de risque périopératoire majoré

• Risques associés à la procédure : 
- Durée de la chirurgie
- Risque hémorragique / variations volémie
- Chirurgie urgente
- Coelioscopie
- Risque embolique (gaz, ciment)



Quelle stratégie anesthésique ?

Evaluer le risque associé à l’enfant …

… et le risque associé à la procédure



Stratégie anesthésique 

• Eviter : 
- Majoration de la postcharge VD : RVP, PIT
- Diminution précharge VD
- Diminution pression de perfusion coronaire
- Perte du rythme sinusal

• Triggers HTP : 
- Hypoxie, hypercapnie, acidose
- Hypothermie
- Stimulation nociceptive



En pratique : où? Quand? Comment?

• Prise en charge multidisciplinaire
• Centre de référence

• Cardiopédiatre référent HTP : 
- Réévaluation, examens complémentaires
- Adaptation périopératoire du traitement



En pratique : quelle anesthésie ?

• Privilégier AL / ALR
• Eviter ALR médullaire (péridurale / rachianesthésie)

• AG si nécessaire, + ALR analgésique si possible
• IOT / masque laryngé / VS : pas de recommandations
• Privilégier VS – maintenir PIT basse 

• Prémédication ? oui, mais avec un monitorage

• Poursuite du traitement habituel +++



Traitements HTP

• Traitements PO : Tracleer (bosentan), Revatio (sildenafil)
• Traitements SC continus : Remodulin (tréprostinil)

• (traitements inhalés : prostaglandines)

• Anticoagulation



En pratique : quelle anesthésie ?

• Attention aux bulles !
• Attention à l’hypothermie !



En pratique : quel monitorage ?

• SpO2
• EtCO2
• NIRS cérébrale : monitorage crises d’HTAP

• VVP
• KTA ?
• KTC ?



En pratique : quel monitorage ?

McGlothlin et al, 2022



En pratique : hémodynamique?

Objectifs : 
- Éviter de majorer la postcharge du VD (cf)
- Maintenir la précharge du VD : jeûne, apports volémiques
- Maintenir la pression de perfusion coronaire



En pratique : quels médicaments ?

• Opioïdes +++
• Curares 
• Hypnotiques : (propofol), kétamine, midazolam, etomidate
• Halogénés, (N2O)

Friesen et al. 2015 – Loomba et al. 2018

• Vasopresseurs : noradrénaline (majore IC et PPC)                                     Kwak et al. 2002

• En cas d’urgence : 
- NO inhalé (bouteille pleine + de quoi la brancher !)
- Kit ACR, DAI
- Inotropes : adrénaline, milrinone, dobutamine



En pratique : kétamine?



En pratique : kétamine?



En pratique : quels médicaments ?
Wadia et al, 2022



En pratique : quelle ventilation?

• Eviter hypoxémie et hypercapnie
• Limiter la pression intrathoracique

• VT minimal (adapter la fréquence), I/E bas, PEEP modérée
• FiO2 élevée



Last but certainly not least

• Un téléphone (et savoir qui appeler)
• Et une équipe au bout du téléphone ! 



Crise d’HTP

• Désaturation / hypotension artérielle / bradycardie à ACR

• Baisse EtCO2, SpO2, NIRS cérébrale
• Tachycardie sinusale puis bradycardie
• Hypotension artérielle



En pratique : en cas d’urgence ?

• Préparation de la salle : NO inhalé, adrénaline

• Traitement de la crise :
- Appeler de l’aide !
- Vasodilatateurs pulmonaires : FiO2 100%, NO inhalé
- Approfondissement de l’anesthésie
- Alcalinisation : hyperventilation, bicarbonates ?
- Support hémodynamique : noradrénaline, adrénaline, dobutamine, 

milrinone, ECLS, (vasopressine)
- Maintenir les RVS (perfusion coronaire)



McGlothlin et al, 2022



McGlothlin et al, 2022
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Postopératoire

• Extubation : en anesthésie profonde si possible

• Ambulatoire ?
• Risque périopératoire : jusqu’à 72h postop

• SSPI prolongée / USC / réanimation



Postopératoire

• Analgésie (stimulation sympathique)
• Hypoventilation 
• Volémie, sepsis, MTEV

• Poursuite/adaptation du ttt habituel
• Réévaluation cardiologue



Take home messages

EVALUATION
PREOPERATOIRE

MULTIDISCIPLINAIRE
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