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Il y a 300 ans….

• Que puis-je savoir ?

• Que dois-je faire ?

• Que m’est-il permis d’espérer ?



Que puis-je savoir ?

Monitorage

Hémodynamique
 Pression artérielle
 Débit cardiaque : Q, CO2TE
 Oxygénation tissulaire : StO2
 Perfusion tissulaire

Respiratoire
 StO2 , SaO2
 CO2TE , CO2TC
 Pressions voies aériennes
 Volumes pulmonaires

Curarisation
 TOF
 PTC

Métabolique
 Glycémie, cétonémie
 Température
 CO2TE , CO2TC

Activité électrique SNC
 Analyse spectrale de l’EEG : BIS, 

entropie, Sedline…
Monitorage de la douleur

 ANI, pupillométrie, NoL



SBP AUC J point Se J Sp J Gray zone
All patients 0.79 [0.74 - 0.84] 28.5 % 0.7 [0.6 - 0.8] 0.75 [0.72 - 0.77] 20.5 % - 37.5 %

Preterm 0.84 [0.77-0.88] 31.5 % 0.74 [ 0.6 – 0.8] 0.74 [ 0.7 - 0.78] 32.5 % - 39.5 %

Term 0.76 [0.7 – 0.83] 28.5 % 0.63 [0.57 - 0.80] 0.7 [0.77 – 0.8] 20.5 % - 36.5 %

Rhondali O et al. Pediat Anesth 2014.
Michelet D et al. Pediat Anesth 2015.

MBP AUC J point Se J Sp J Gray zone
All patients 0.67 [0.6 – 0.75] 40.5 % 0.4 [0.33 – 0.59] 0.83 [0.81 – 0.86] 15.5 % - 44.5 %

Preterm 0.72 [0.6-0.83] 40.5 % 0.5 [ 0.3 - 0.7] 0.8 [0.74 - 0.85] 30.5 % - 47.5 %
Term 0.65 [0.55 -0.75] 42.5 % 0.4 [0.3 - 0.6] 0.87 [0.85 - 0.9] 13.5 % - 42.5 %

Pression artérielle



PA systolique PA moyenne

Biais 13,9 mmHg

Biais -9,3 mmHg

Biais 13,7 mmHg

Biais -12,6 mmHg

Shimokaze T et al, Am L Perinatol 2015

Prédictibilité du remplissage par la pression artérielle
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Preload

Winberg P et al. Pediat Resear 1992.

Nourrissons de 29 SA 
Age 10 JPN

HR

Dépendance du DC à 
la FC ?



Q

R1=250 ml

Doppler esophagien



ScO2 30 %

SvO2 = SaO2 -

VO2

Q x Hb x 1,34

Spectroscopie Proche de 
l’infra-rouge (NIRS)



DSC

PAM

ScO2

?



Bioimpédance

Boet A et al. J Perinatol 2015

R = 0,73 R = 0,7



Pardessus P et al. JCVTA 2024



Analyse spectrale EEG



Monitorage de la douleur : ANI



Que dois-je faire ?

Utiliser le monitorage en fonction des 
risques à éviter/bénéfices à attendre 



• Monitorage systématique : PA, FC, EEG, SaO2,
CO2TE et température

T1/T4 TOF ≥ 0,9



• Surveillance glycémique et de la cétonémie chez l’enfant

• Enfant : Diabète type I avec réserves quasi-nulles en insuline
= acidocétose diabétique très rapide

• Conduite à tenir

– Renforcement du traitement insulinique

– Surveillance rapprochée de la glycémie et de la cétonémie

Glycémie



Incidence : 3 à 20 
/10 000 anesthésies

Bhananker SJ. Anesth & Analg 2007

Monitorage hémodynamique



Habre W. Lancet 2017

Incidence 3 / 10 000

Mortalité 1,3 / 10 000



Whithlock EL. Anesthesiology 2015



6000 infants < 60 wks postconeptual age
NECTARINE

Factor French cohort (N = 926) European Cohort (N = 5609)

Follow up at day 30 835 (90.2 %) 5510 (93.3 %)
Mortality ay day 30 15 (1.8 %) 105 (1.9 %)
Location at day 30

- Home 
- Hospital 

- Other hospital
- ICU

648 (77.6 %)
69 (8.3 %)
46 (5.5 %)
57 (6.8 %)

Complications at day 30
- Neurological 

- Surgical
- Respiratory

- Cardio-vascular
- Renal complications 
- Liver complications

117 (14.4 %)
14 (1.7 %)
14 (1.7 %)

54 (6.6 %)
32 (3.9 %)
10 (1.3 %)
7 (0.9 %)

850 (16.3 %)
146 (2.6 %)

329 (6 %)
457 (8.3 %)
315 (5.7 %)

98 (1.8 %)
51 (0.9 %)

Overall mortality at day 30 and 90 19 (2 %) 136 (2.4 %)

Dahmani s et al. ACCPM 2021



 Facteurs liées au terrain : âge < 1 an

 Facteur lié aux comorbidités : ASA 3 à 5,

 Facteurs liées à la chirurgie : voies aériennes, cardiaque ou chirurgie

à potentiel hémorragique.

 Facteurs liées aux conditions de réalisation : chirurgie urgente,

réalisation sur des périodes de garde.



 Pourquoi pas dire tout le monde ?

 En situations de risques de mémorisation :

 Classiquement nécessité d’ajuster l’anesthésie à des conditions

hémodynamiques difficiles mais…

 Facteurs de risques ne retrouvent pas facilement cet élément (0,8 %)

Cas particulier de co-adminitresation de deux hypnotiques :

Dexmedetomidine & sévoflurane/propofol.

Monitorage de l’EEG

Davidson AJ et al. Anesth Analg 2005.



• Femmes >> hommes
• Cicatrice (étendue de la chirurgie)
• Douleur préopératoire
• Consommation de morphine périopératoire
• Douleur neuropathique postopératoire précoce
• Facteurs psychologiques : terrain anxieux

Nikilajsen L et al. Curr Opin Anesthesiol 2014.

Monitorage de la nociception
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Que m’est-il permis d’espérer ?

Noir c’est noir !« La déception fait partie de notre humanité. Il 

faut donc l'accepter aussi : cesse d'espérer n'être 

jamais déçu. »

Pas de saturation pas de désaturation

Pas de débit cardiaque, pas de baisse du 
débit cardiaque



Que m’est-il permis d’espérer ?

• Quels impacts du monitorage sur
le pronostic des patients ?
• Ventilation protective ?
• Monitorage « fin » de

l’hémodynamique intraopératoire

Futier E et al. NEJM 2013.

Lee JH et al. Brit J Anaesth 2019
Lee JH et al. Brit J Anaesth 2021

Chong MA et al, Eur J Ananesthsiol 2018.



Sanford El et al. Pediatr Anesth 2018
Julien-Marsollier F et al. Pediatr Anesth 2022
Julien-Marsollier F et al. Pediatr Anesth 2023
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Kuck K et al. Anesth & Analg 2024.





• Développement important de la chirurgie ambulatoire
• Ressources humaines contraintes
• Périodes pré & postopératoires de plus en plus « importantes » :

réhabilitation et préhabilitation
• Développement de l’IA et de la médecine prédictive à grande

échelle.

20 %

Efforts

Nombre de patients

80 %

80 % des efforts pour 20 % des 
patients les plus « difficiles » !



L’hôpital du futur




