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Thèmes
Autour des voies aériennes 

Monitorage per opératoire

Anesthésie locorégionale : urologie et chirurgie cardiaque

Réanimation: les nouveaux critères du sepsis 

Anesthésie et chirurgie



Autour des 
voies 

aériennes

Autour des 
voies 

aériennes

Contexte:
L’intubation des + petits est à risque 
élevé de complications. 

Quelles sont les stratégies et pour 
garantir la sécurité de la procédure ?

Place des curares dans cette 
population ? 



ERC monocentrique
214 NN
Intubés en urgence en salle de naissance ou en USI
VL (C-MAC, Karl Storz) vs LD
Stratification < 32 SA vs > 32 SA
CJP: succès au 1er essai

VL > LD pour le succès au 1er essai d’IOT 
du NN en urgence



1. Evaluation et préparation
2. Médicaments
3. Techniques et algorithmes 
4. Identification et PEC des 

VA difficiles
5. Confirmation de l’ IT
6. Extubation
7. Facteurs humains.



MétaA de 71 essais contrôlés ± randomisés
4319 patients 2-12 ans
Curares en bolus unique, enfants ASA 1 et 2

2/ Durée de décurarisation selon l’âge

1/ Durée de décurarisation entre curares
(t25, RI25-75, et tTOF90) 

• tTOF90 moyen 2-11 ans = 41,96  et 17,06  min plus 
court que chez les NN et NRS.

• tTOF90 prolongé par les curares aminostéroïdes (rocu, 
vécu) et l'ajout de sévoflurane/isoflurane pour le 
maintien de l'anesthésie.



Etude rétrospective
transversale monocentrique sur
base de données
Enfants sous AG avec IOT
Du 1er jan 2014 au 31 déc 2021

OBJ: déterminer si
• le choix (n= 32143) et
• le dosage (n=28060)
du curare lors de l'induction, en
général et au cours des 60
dernières minutes avant
l'extubation a changé après
l'introduction institutionnelle de
sugammadex en novembre 2016

Dose rocuronium enfant 20kg
2015 2020

Dose totale pour 2h 30 mg 41,9 mg

Induction 15 mg 22,2 mg

60 min avant 15 mg 31 mg

Après introduction sugammadex, en 7 ans:
• Changement radical de type de curares en faveur de ceux compatibles 

avec le sugammadex
• Augmentation d’environ 30% des doses



Précautions curares <2 ans:

Limiter dose induction rocu: 0,5mg/kg max

Monitorage quantitatif calibré

Décurarisation efficace: TOF maintenu > 0,9

Surv 60 min en SSPI après sugammadex



A retenir – Voies aériennes et curares

• Vidéolaryngoscopie en 1ère 
intention chez le NN

• Curares pour l’intubation ?
• Attention aux doses
• Décurarisation
• Monitorage quantitatif +++



Monitorage 
per 

opératoire

Monitorage 
per 

opératoire

Contexte: 

Nouveautés dans 
l’évaluation per 
opératoire de la 
nociception ?

BIS et delirium post 
opératoire ?



• ERC

• 30 enfants 5-12 ans

Induction Sevo + alfentanil

• 3 stimulations 
tétaniques d’intensité ≠
(60, 30, 10 mA) dans un 
ordre randomisé avant 
l’incision chirurgicale

NOL influencé par l'intensité de la stimulation (p < 0,001)
FC et PAS peu modifiées par les stimulations. 
ANI : 
- ↘ après les stimulations (p < 0,001 à chaque intensité).               
- non influencée par l'intensité de la stimulation (p = 0,064). 
NOL et ANI corrélées (Pearson r = 0,47 ; p < 0,001).

NOL permet une évaluation quantitative de 
la nociception sous AG chez les 5 à 12 ans.



• ERC 163 enfants de 3 à 8 ans sur 18 mois
• Adénoïdectomies endoscopiques
• Groupe BIS: objectif 40-60
• Groupe contrôle: selon MAC
• CJP : Survenue delirium

BIS 40-60 lors des AG inhalées au sévo : ↘ délirium



Anesthésie 
loco 

régionale

Contexte:
Quelle ALR pour la cure 
d’hypospade ?

Quelles alternatives aux 
opioïdes IVSE en post 
opératoire de chirurgie 
cardiaque ?



Etude rétrospective monocentrique
1008 patients
Juin 2007 – janvier 2021
Caudale (832) vs bloc pénien (176) 
pour hypospade distal

Age médian 8,1 mois
Suivi  médian post op de 13 mois

• Complications 16,4% 
• Reprise chir 13,8%

Pas de lien entre caudale et complications dans les 30 jours post op

Caudale associée à un risqué augmenté de complications en analyse 
univariée (OR 1.7, 95% CI Z 1.1e2.9; p Z 0.03). 
Association non retrouvée en analyse multivariée  après contrôle pour l’âge et 
le type de (OR Z 1.3, 95%CI Z 0.8e2.2; p > 0.05).



Distal

Proximal

MétaA, 10 études, 3201 patients

Pas association entre caudale et risque de complications 
OR 1.11, 95% CI 0.88–1.41, p = .38



ERC double aveugle
60 enfants 2-12 ans, 
chirurgie cardiaque avec 
sternotomie
• Bloc thoracique transverse 
• Bloc pecto-intercostal
(réalisés en préopératoire)

CJP: conso fentanyl per op

Kaya, C, Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 36 (2022) 
23132321

TTPB > PIFB:
• Conso fentanyl per et post op
• Délai 1ère analgésie de secours
• Douleurs thoraciques non sternales



ERC monocentrique

60 enfants

3 groupes:

• Pas d’ALR, 

• SABP 

• ICNB 

(blocs réalisés en post op)

CJP: conso morphinique post op 24h

↘ de 53%



SepsisSepsis

Contexte: 
Volonté internationale 
d’établir et valider de 
nouveaux critères pour le 
sepsis et le choc septique 
pédiatrique à partir des 
données de pays aux 
ressources ≠



Etude de cohorte rétrospective 
multicentrique internationale

10 systèmes de santé aux États-Unis, en 
Colombie, au Bangladesh, en Chine et au 
Kenya, dont 3 ont été utilisés comme sites 
de validation externe

0 – 18 ans

2010-2019

• 3 049 699 pour le développement et 
581 317 pour la validation externe

• 172 984 (5,7%) avaient une 
suspicion d’infection dans les 24 
premières heures



Sepsis: Score Phoenix ≥ 2  / Choc septique: Sepsis + 1 ou plusieurs points cardiovasculaires
Enfants sepsis + : mortalité de 7,1% (ressources plus élevées) et 28,5% (faibles ressources).
Enfants en choc septique: mortalité de 10,8% (ressources plus élevées) et 33,5% (faibles ressources).



Contexte: 

Anesthésie 
et chirurgie

Contexte:
Quel est le meilleur 
moment pour opérer ?  Cas 
de l’amygdalectomie et de 
la hernie du prématuré

Quelles complications 
après appendicectomie ?



ERC  multicentrique sur 459 enfants âgés de 3 à 12,9 ans
avec ronflement et IAH < 3
Amygdalectomie précoce (n = 231) ou attente vigilante (n = 228)

CJP : Score composite global des fonctions exécutives et test 
d'attention informatisé Go/No-go (GNG)



Comportement

Symptômes

Qualité de vie

PA

SAOS modéré, 3-13 ans, amygdalectomie vs attente : pas de différence à 1 an sur l’attention ni les fonctions exécutives
Amélioration des critères secondaires (comportement, symptômes, qualité de vie, PA)



ERC multicentrique (39 centres US)
Prématuré avec hernie inguinale dg en néonat
308 NN
Sept 2013 – Avr 2021
Chirurgie précoce vs tardive (après sortie et > 55SA)

CJP: survenue d’EI sévère pdt les 10 mois de suivi post op



Report de la réparation de la hernie 
inguinale après la sortie initiale de 
réanimation et après 55 SA ?



Etude de cohorte observationnelle prospective 
multicentrique (80 centres en Angleterre)
2799 enfants  de 1-16 ans
Appendicectomies pour suspicion d’appendicite
Nov 2019-Jan 2022

CJP: morbidité post opératoire à 30 J

185 complications (7%)
• Infectieuse ++: 80 infections du site opératoire (3 %), 6 

infections des voies respiratoires inférieures (< 1 %)
• Occlusion post op: 8 enfants (< 1 %)
• Reprise (chirurgicale ou radiologique) sous AG: 53 (2 %)
• Décès : 0

Indépendamment 
du statut socio-
économique



Conclusion

Nombreux thèmes abordés
Recherche clinique active en anesthésie pédiatrique:
• Revues de qualité
• Méthodo: ERC, Méta-analyses, larges cohortes 

QUALITE ET SECURITE DES SOINS

EVALUATION et OPTIMISATION DE NOS PRATIQUES

TRANSVERSALITE


