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Physiologie

Vaisseaux / Coeur

Vasoconstriction ++ / Inotropisme

Vaisseaux

Vasoconstriction veineuse 

Rétrocontrôle négatif

β1 
Coeur

β2
Bronches / Coeur

Inotrope / Chronotrope Bronchodilation / Inotrope

Latifi S et al. Prog Pediatr Cardiol. 2000



Physiologie

Mets B. Set al. Anesth Analg. 2016



Objectif

APRICOT

• Prospectif - observationel - « Événements critiques —> action correctrice »

• 30 874 enfants / naissance —> 15 ans 

• Événements cardiovasculaires chez 2% patients dont hypotension dans 55% 
des cas 

• Chez qui  ? ASA élevé, jeune âge, comorbidités

Habre W et al. Lancet Respir Med. 2017

Lutter contre l’hypotension  



Objectif
Lutter contre l’hypotension  

NECTARINE

• Prospectif - observationel - « Événements critiques —> action correctrice »

• 5609 enfants / âge corrigé < 60 sem

• Événements cardiovasculaires ++ (60%) dont hypotension dans 50% des 
cas 

• Si NIRS : rSO2 associée dans 36% cas

• Hypotension + Hypoxie + Anémie = MorbiMortalité

Disma N et al. Br J Anaesth. 2021



Objectif
Limiter le remplissage vasculaire ?

• Remplissage vasculaire excessif morbi-mortalité 

1520 patients

post chirurgie 
cardiaque 

Lex DJ et al. Pediatr Crit Care Med. 2016



Objectif
Limiter le remplissage vasculaire ?

• Remplissage vasculaire excessif morbi-mortalité 

2853 patients, en réanimation 

Alobaidi R et al. JAMA Pediatr. 2018



Objectif
Limiter le remplissage vasculaire ?

• Peu études au bloc en chirurgie non cardiaque  

209 patients, colectomie 

Sanford EL et al. Paediatr Anaesth. 2019



Objectif
Préserver autorégulation cérébrale 

• Chute de la PAM diminue le débit sanguin cérébral   

113 enfants < 2 ans, ASA I-II, chirurgie orthopédique et digestive

Rhondali O et al. Paediatr Anaesth. 2013



Objectif
Travailler selon recommandations internationales  

• Choc hémorragique, septique, cardiogénique, polytraumatisé … 



De quoi parle-t-on ? 
Baby noradrénaline dans la littérature 

• Pratique issue anesthésie adulte, à priori sur VVP dédiée et à faible 
concentration…pas de définition claire !

8 à 32 μg/ml 

bolus et continu

5 μg/ml

bolus et continu

20 μg/ml 

continu seul



De quoi parle-t-on ? 
Baby noradrénaline / Protocole CHU Timone en pédiatrie  

• A partir de 10kg

• 8mg de Noradrénaline 
(1 ampoule) dans 
500ml de NaCl = 
16µg/ml, administré au 
PSE

• > 0,5 µg/Kg/min : 
envisager 
Noradrénaline 
« standard »



De quoi parle-t-on ? 

Enquête ADARPEF

Questionnaire via réseau ADARPEF - 205 participants 

98% CHU - 94% présence d’une réanimation

Traitement hypotension varie fonction cause ( vasoplégie / pertes sanguines )

96 % utilisation Noradrénaline sur VVP —> 78% qu’avec BabyNoradrénaline

BabyNoradrénaline ? 

- 10 µg/mL ++ (41%)

- 16 µg/mL (23%) / selon le poids (20%)

Freins utilisations  : Absence recommandations (21%) > à-coups tensionnels (14%) > troubles 
trophiques (16%) >>> VVP (2%)

Thèse Margot Milhiet, résultats non publiés



Risques 
Extravasation - hors bloc

• 83 enfants / réanimation / 1 à 18 ans / inotropeS sur VVP 22G / NAD 0,15 mg/Kg dans 50 
mL / surveillance horaire

—>  3% - pas complications

• 369 enfants / réanimation / âge médian 24 mois / inotropeS sur VVP 18 à 24 G / NAD 16 
μg/mL / temps médian 24h 

—> 2,2% - pas complications 

• 37 enfants / SAMU / âge moyen 1,8 ans / NAD 40 à 245 μg/mL  

—> 2,7% - pas complications

Mooli RK et al. Glob Pediatr Health. 2021

Abrar S et al. Crit Care Res Pract. 2022

Charbel RC et al. J Am Coll Emerg Physicians Open. 2021



Risques 

Extravasation au bloc 

• 82 enfants, CHU Timone, chirurgies non cardiaques, âge moyen 65 mois

• Noradrénaline sur VVP dans 50% des cas 

• 0 extravasation

de Martino N et al. Minerva Anestesiol. 2024



Risques 
Remplissage excessif pour les petits poids

Oualha M et al. Br J Clin Pharmacol. 2014

• 38 enfants , 7,6 mois

• Réanimation

• Dose Noradrénaline 
nécessaire avec 

- âge / poids

- dysfonction organe 



Risques 
Remplissage excessif pour les petits poids - Mise en situation

Selon cette étude et le protocole mis en place à la Timone …

• Enfant 15 kg / 4 à 6 dysfonctions d’organe 

• Noradrénaline 25mL/h = 0,44 µg/Kg/min 

• Soit environ moitié apports hydriques de base 

• Pour gagner 7 points de PAM …



Risques 

Banaliser la gravité 

Multiples dilutions : erreur médicamenteuse 

Oublier les autres thérapeutiques : remplissage vasculaire, transfusion

VVP dédiée : difficile en pédiatrie 

Surveillance sous les champs 



En conclusion  
La babyNoradrénaline en pédiatrie - Quand / Comment ? 


