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Courteille and coll ACCPM 2025

 2% des femmes enceintes 
ont une anesthésie 
générale pendant la 
grossesse 

Effets à long terme sur le 
neurodéveloppement…?



Courteille and coll ACCPM 2025

Etude pilote monocentrique
 2011/2018

Critère principal: Evaluation fonctions exécutives chez enfants nés après AG 
ou Rachi A durant grossesse versus groupe contrôle ( BRIEF score)

Critère secondaire: Evaluation fonctions exécutives selon facteurs 
confondants





Aucune différence dans le score BRIEF entre 3 groupes
Pas de facteurs confondants retrouvés 



Anesthésie générale chez les jeunes enfants
Neurotoxicité?

Diminuer dose sevoflurane par association 
dexmédetomidine/remifentanyl améliore t 
il le neurodéveloppement?

400 enfants de moins de 2 ans
Groupe Sevoflurane n=169
Groupe dex/remi /sevo n=176 



Différence sur 
 Paramètres 

hémodynamiques
 Fraction expirée en 

sévoflurane

Pas de Différence sur score 
neurodéveloppement



 Agitation au réveil = 
problématique fréquente en 
anesthésie pédiatrique

 Surdosage en halogénés = Facteur 
de risque

 Utilisation de l’EEG pour guider 
l’administration de sévoflurane

 Etude monocentrique
 200 enfants, appariement 1/1
 Proportion d’enfant développant 

des troubles du comportement 
dans les 30h post opératoires

 Enfant reveillé Grande onde Beta/ 
faible onde delta

 Induction grande onde delta



 Pas de différence sur 
l’agitation

 Diminution 
concentration 
sévoflurane

 Réveil plus rapide

 La dose « habituelle » 
de 1 MAC de 
sevoflurane pour 
entretien anesthésie 
générale pourrait être 
excessive



 Douleur post opératoire
 Evénements cardiovasculaires et respiratoires
 Agitation post anesthésie générale

 Agitation post anesthésie générale (20 à 40%)
 Utilisation du sévoflurane (dexmédétomidine

réduit ce risque)

 Pas de monitorage du système nerveux central 
en pratique courante

 Surdosage ?

 EEG peropératoire en pédiatrie :3 Barrières
 1/ équipements
 2/ validation de ces données à grande échelle
 3/ Formation des anesthésistes pédiatres à 

cette technologie



methyl 3-[(4S)-8-bromo-1-methyl-6-pyridin-2-yl-4H-
imidazo[1,2-a][1,4]benzodiazepin-4-yl]propanoate

 Benzodiazepines
 Utilisation de plus en plus fréquente pour 

induction et entretien d’une anesthésie générale
 Effet sédatif  proche de celui de l’hypnovel
 Elimination proche de celle du remifentayl

 Dose chez l’enfant reste débattue



 Pas de différence sur réussite 
perte de conscience (83%, 83%, 
and 85%, P=0.626)

 Aucun évènement indésirable sur 
les 5 min post bolus 

 Etude monocentrique
 120 enfants entre 1 et 12 ans
 3 groupes de 40 selon âge
 Chirurgie programmée
 1 bolus de remimazolam
 Critère principal : dose (ED50 et 

ED95) pour obtenir la perte de 
conscience (MOAA/S )

 Critères secondaires: événements 
indésirables

 Un bolus de 0.45–0.60 mg 
kg−1 pour enfant de 1–6 ans et  de 
0.35–0.45 mg kg−1 pour enfant de 
6 à 12 ans permet la perte de 
connaissance



 Benzodiazépines / 
antagoniste connu 
(flumazenil)

 Peu de recherches sur 
hypnotiques alors que 
remifentanyl, suggmadex…

 Etude contrôlée avec 
comparaison à ces 
molécules?



 99 enfants de 6 à 12 ans avec un 
suivi complet à J14 (145 éligibles, 
99 inclus)

 ALR proposée seule en présence 
parents

 Organisation /Circuit dédiés
 (1MAR+IADE)
 Distraction écran
 Evaluation ALR à 20 minutes

 Critère principal: Efficacité/ 
Faisabilité ALR seule

 Critère secondaire : anxiété



18 nécessitants sédation:
 15 lors ALR
 13 pour anxiété

Répartition selon l'âge



Zhao and all paediatric Anesthesia 2025

 Anxiété périopératoire, problématique quotidienne

 Intérêt prémédication
 Médicamenteuse
 Non médicamenteuse

 Métanalyse, 12 études incluses ( 2017/2025)

Anxiété
Coopération à 
l’induction

Agitation post 
opératoire
Douleur post 
opératoire

Satisfaction 
Parents



Marhofer and coll Anesthesiology 2025



Marhofer and coll Anesthesiology 2025



Les recommandations formulées concernent 4 champs :

Champ 1 - Optimisation périopératoire de la pression artérielle 
Champ 2 - Utilisation du volume d’éjection systolique et des indices 
dynamiques pour guider l’expansion volémique (transfusion exclue)
Champ 3 - Utilisation des indices de perfusion tissulaire 
Champ 4 - Expansion volémique (hors transfusion) et/ou 
vasoconstricteurs et/ou inotropes

I Constant and col ACCPM 2025



 Revue
 Rôle de l’échographie pulmonaire dans le diagnostic des pneumopathies 

acquises sous ventilation mécanique

 Pneumopathies acquises sous ventilation mécanique est une problématique 
fréquente en Réanimation (2 à 32%)

 Diagnostic:  Radiographie, 
 Pas de Tomodensitométrie pour les plus petits



 Examen non invasif
 Sonde adaptée
 Réalisable quotidiennement
 Outil intéressant pour nouveau-nés et enfants

 Validation de l’outil diagnostic
 Pas de recommandations




