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Urgences Viscerales

Nouveau né Nourrisson et petit enfant
+ Atresie de | ‘'oesophage .
Hernie diaphragmatigue .

*

Anomalies de rotation et
volvulus du grele

Omphalocele et laparoschisis
Entérocolite ulcero-nécrosante

Particularité physiologigue — Complications liées a

et prématurité la pathologie
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Urgences chlitigicalEsSiiERERIES

+ Atresie de | ‘oesophage
¢ Hernie diaphragmatique

¢ Stenose hypertrophigue du pylore

+ Omphalocele et laparoschisis

+ Entérocolite ulcéro-necrosante

+ Anomalies de rotation et volvulus du gréle
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Patielegies ChiitieIcCales
ReeRatales
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Terrain

+ Pathologies neonatales chirurgicales

e Congenitales : diagnostic anténatal, tramsfert in
utero

e Complications prematurite : ECUN, canal artériel
+ Importance de I'age gestationnel, age corrige
+ Anesthesie plus a risque
+ Importance experience de I'anesthesiste
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Particulaites pRysiolegigues

et anesthésie

Prof Oreste Battisti




EeRcHion cardizdie

+ Contractilite myocardigue diminuee
o | tissu contractile @ | compliance; ventriculaire
e debit cardiague frequence dependani

o+ Immaturité du systeme sympathique

e Tonus para X~ predominant, stimulation X
submax

e Réponse au stress |

+ Tolerance, yafiations yplemigues |

=> Bradycardie et variations volémiques rapides
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Canal arteriel

+ Fermeture spontanee possible jusgu’a 1
MOIS

+ Repermeabilisation possible en cas de

e Acidose, hypoxie
o Surdistension pulmonaire
e Analgésie insuffisante

Anesthésie =
situation a risque de réouverture du CA
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Modificatiens derla pressIon aiernelle Clez
ie’NIN'seUSs haletanereuNselilane

70 1

65 - Halothane
sl - |soflurane

95 -

50 A

45 A

40

Eveillé 1 MAC 1,5 MAC 1,5 MAC +
atropine

Murray Anesth Analg 1992 ; 74:329-37
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Varauens derlindextcarcizgue
durneuveal ne speus ialegENES

4,5 -

Halothane

47 -8 [soflurane

3,5 -
BN

2,5

2

Eveillé 1 MAC 1,5 MAC 1,5 MAC +
atropine
Murray Anesth Analg 1992; 74:329-37
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\/aratens de'la pressien anerelle
SeUS deslitrane (d=MAE)

PAS (mmHQ)

Eveille Pré Post Entretien
incision incision
Taylor Can J Anaesth 1992
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RESPIaeN
¢ Respiration nasale exclusive jusgu’a 3
MOIS
+ Petite bouche, grosse langue, epiglotte
4+ longue

+ Réetrecissement sous glottigue
¢ Trachée courte (4 a 5 cm)

Intubation nasotrachéale
Position sonde
Fixation sonde intubation ++
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ViEcaniguerrespiiaiofne

+ Ventilation alveolaire 1 (100'a 150
ml/kg)

¢ CRF basse : rapport VA/CREF = 5
® faible reserve en 02

+ Travail ventilatoire eleve (10 %
metabolisme)

e fatigabilitEnfalstien systématique,
Desaturation rapide

Préoxygénation +++
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APREES et NEUVEaUNTE

+ Apnees obstructives et centrales

¢ Facteurs de risque

e Prematuré et age post conceptionnel: 60
AC

e ANEmie

e Sensibilite des muscles respiratoires aux
anesthesiques (m. genio glosse)

o hypothermie

Surveillance prolongée post opératoire

Caféine dose de charge 20 mg/kg puis 5mg/kg/|
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Particuiares phaiiacelogigues

Toutes les etapes sont CONCErNEES
s 1 resorption : pas de betadine:!

¢ immaturite metabolisme hepatigue
¢ | fixation proteique

¢ immaturite renale
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Accidents medicamenteux

+ Freguence +importante chez le NN

¢ TT maternel pdt la grossesse ou
allaitement

¢ Peu d’etudes pharmacologigues chez
l'enfant

» Peu de formes pharmaceutiques adaptees a
Ia édiatrie Prof Oreste Battisti G




Reins et anesthésie

¢ | pouvoir de concentration des urines

¢ | reabsorption tubulaire du Na et du
glucose l

| adaptation a surcharge hydrique
déshydratation
hyponatrémie, hypoglycémie

Chirurgie = pertes hydro électrolytiques
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Repartition des sectetrs hydhigues

enfionclion delage
Prématuré | NN 1 an Adulte

Poids (kg) 15 3 10 70

Surface (m? 0,15 0,2 05 14

Surf/pds A
Eau totale 80 78

LEC % 50 45
LIC % 30 33
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hermmereguiaion

+ Thermogenese immature

e Absence de frisson, peu de graisse sous
cutane

e Pertes cutanees élevées
+» Conseguences hypothermie
e Depression ventilatoire, myocardigue
e 1 infections post op, | metabolisme
hépatithergres : Bloc, chirurgle

Thermogénese altérée par les anesthésiques
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MiISEen CendiienRipreE GRERRILOIIE
e plus spuveRt en reaninanon

+ Maintien des grandes fonctions
vitales

e Oxygenation
o | utte contre la deperdition thermigue
e Remplissage, apport de glucose

o Apport systematique de vitamine K
o Anamnese obstetricale
¢ Bilan pré operateire:




Bll2RNRIE CPERRIGIIE:
fen de systematigues.. erenieparia clineue

+ Biologique

e groupe, RAI

e NFS, bilan d’hemostase, Iono,
¢ Radiographie thorax - ASP

e Parenchyme pulmonaire, atélectasie,
Drotheses

s Bilan malfeormatif
e Echographie cardiague
o +/- abdominale

» Bilan neurologigue
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Wlelallio)finle

¢ Cardio vasculaire

® SCOpPE

e PA non invasive: mempbre sup ++, Invasive:
radiale, pedieuse

e Diurese: poche, sonde urinaire
¢+ Respiratoire

e Sp02 sus et sous ductale
o Capnographe, analyseur de gaz
¢+ Tempeérature
e Table radiante, T° de la piece, Bair Huger
e sonde thermique cutanée ou rectale
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+ Materiel adapte

¢ Fixation rigoureuse
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Inttieatien : Viglerolfscaatie
ConseqUERCESTNUIENCRISARSISENAGN

» Poussee d’hypertension arterielle
+ 1 pression fontanelle anterieure
+ Modifications du rythme cardiague

¢+ Hypoxie
¢+ Geste douloureux

Sédation et intubation ?
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INT, prématuré, NICU
Atropine, morphine, curare rapide

B Vigile Prémédication
100

J Pediatr Child Health 2002

80+
600

500 - 50.
400
300+ 40-

200+
20+

100

O_

Tps d'intubation Sp02 base  Sp02 min
*p<0,016
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Pleieco)erpeuiipitipaion

s Premedication atropine 101 a 20! ng/ka
¢ Hypnotigue
o Sj stabilite hemodynamigue: Propofol 2
mg/kg

o Si instabilite: ketamine 2 mg/kg ?,
midazolam

¢ Curare

e Célocurine 2 mg/kg (deélai d’action 1 min,
duree 10 min)

¢ Morphinigues ?
e Sufentanil , fentariyl trigidite thoracigue) *°




Stratégie dufremplissaee
ApPPEI PEIGPErAIRINE

¢ Base : 4 ml/kg/h Holliday: et Segal:
1957
+ Fonction de |la pathologie chirurgicale
e Hernie diaphragmatique 4 a 6 ml/kg/h
e | aparoschisis, enterocolite: 50 a 100
ml/kg/h

¢ 7/ & pertes insensibles.




AppPort de gilicese PEl-eGRERRIeIIE

+ Apport de glucose per-op : 0,3 g/kg/h
e reajustement selon dextros

¢ 7/ 5 facteurs de risque surajoutes

diabete maternel, RCIU, Wiedman Beckwith
macrosomie, post terme

o Surveillance reguliere; perEoperatolie
++

¢ Intolerance glucidique transitoire postop
o Augmentation progressive des apports
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Remplissacge

+ Cristalloides en premiere intention

¢+ Albumine 5 ou 10% = colloide de
reféerence chez le NN et premature
e " turn over " de l'albumine accelére
e hypoalbuminemie physiologique
o fixation medicaments, bilirubine

¢ Eviter HEA
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Albumine: versus) Gelatines
NN=chiidirgicals

Stoddart. Pediatr Anaesth 1996

**

[1SA
B Haemacel

*

BN

diff Albu pre et post diff Hb pre et post diff PrO pre et post
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ANALGESIE

¢ Voies de la douleur effectives des 20
SA

+ Consequences a court et long terme

de la douleur (EcUN et anesthesie Anand
1992)

¢+ Morphinigues
e Metabolisme hépatique elimination

renale: drmivie & ?LH/W BWHJQH.OF? iengee
e surveillance postoperatoire
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AREesinesielecoNegionale

¢ ASsOCi€ a une anesthesie generale
legere
+ Analgésie per et post opéeratoire
e De bonne gualite
e Epargne morphinigue systémique
+ Peu de retentissement hemodynamique
¢ Sevrage respiratoire + rapide
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AREesinesielecoNegionale

¢ Blocs centraux
e Rachianestheésie
e Anesthesie peridurale

e Anesthesie caudale: prolongement
sacre de | ‘espace peridural.

¢ Blocs peripherigues

Injection discontinue
anesthésique local +/- morphinique ou clonidine
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AnResinesielecoNegionale
sUunveniance

+ Qualite de I'analgesie

+ Bloc moteur

¢ Diurese

+ TOXicite systemique des AL
e neurologigue
e cardiague
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EVelUtienrdelarconceni@aion desipivacalneNioe el

Iee apres admipistratien perdiiaiercontinue
Luz Paediatric Anaesthesia 1998

].2 -
+ 0.3 mg-kg"-hﬂ
Lol

- 0.31 mg~kg'1-hj

i
o

[ %]
o

Free bupivacaine concentration {ng-m!'1]

_I_
e
e
2
o
g
i
e
o
=
4]
s
C
=
€
14
®
o
T
=
@
&
S
=
I...._

Cagr s b u ) s bl ey Fad adgl ; bg |aa o 1wl : g |
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 65 7 8 9 10 1M 12 13 14

Hours after initial bolus of bupivacaine Hours after initial bolus of bupivacaine

Prof Oreste Battisti




Cure de hemielinguinaie

chez | ‘ancien premantne
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AnResiiesierdiipremeattieENeoul;
clre dernemiennguinzie

+ Chirtrgie de cotirte duree chez Ui Enfani
Insufiisant respiratoike

¢ Risque d’apnee peri operatoire important
+ Rachianesthesie sans anestheésie generale

e | ventilation post operatoire
e | apnees ?
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RacChIanestiesierer premate

Huang Paed Anesth 2001
s 34 prematures 26 SA 8-
» Age moyen: 38 APC
¢+ Bronchodysplasie

¢ Duree d’anesthesie et 4
de chirurgie identigue

6_

2 -

¢ Durée
d’hospitalisation O@G

identique

ventilation post op
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Atresie de | ‘cesephacge
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Atresierdels eesepiiaeend)

1/4500 naissances

Cing types, type III le plus freguent

Malformations associees, VACTERL

Diagnostic ante natal difficile

Diagnostic en salle de naissance
e Butee sonde gastrique, test de la seringue negatif
e radiographie thorax
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Alresie de” cesephage
classliication anaiemigue

Figurg 5-2 : Classification anatomique-desatrésies de I'cesophage selon Ladd.
(Néonatologie, 3° édition, J. m old, Masson, Paris, 1991.)
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Cul de sac
sup, butée
sonde

gastrique

Aération
estomac

Atrésie type 3
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Alresierde S eesephiaeeN2)

¢ Enfant eni position proclive
¢ sonde CDS sup en aspiration (- 30 cm
d'eau)
o Apports HE moderes
¢ +/- antibiotherapie
¢ Si intubation necessaire
pressions d’insufflations faibles
¢ Recherche de malformations associees
¢ Fibroscopie ORL.preoperatoire ?




Atresierde lfeesephnage
chirurgie

*Thoracotomie droite, abord extra pleural
-Ligature de la fistule trachéo oeso

*‘Rétablissement de continuité en 1 seul tps
sur sonde tutrice

*Drain pleural post opératoire
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AlresierdefeEsephage
alesthesie

¢ Estomac plein:
o Aspiration rigoureuse CDS sup
e « induction sequence rapide »

¢ VVentilation

e pression basse jusgu’a ligature fistule

e Reexpansion pulmonaire fin
d’intervention

+ Sonde gastrigue tutrice precieuse
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Ligattre chlilreicale

du canal arteriel
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Si shunt gauche - droit
significatif :

Fermeture médicale si

prématuré

Si échec : ligature
chirurgicale

Prof Oreste Battisti




Figaitiercanalraienelret
Aiiesiies|e

s Patient avec Insuliisanice cakraizidue
droite

e Toléerance variation volemigue faible
¢ [raitement chirurgical
o [horacotomie gauche
o Clip ou ligature
Risgue hemorragique: sang préet a
Dasser |
Prophylaxie endocardite




ECUN et anestheésie
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ECUN et anestheésie

ChilFurgie brever Chez Unr enfanic tresinstablien!

¢ Monitering standard + PA invasive + sonde
urinaire si possible, VWP supplementaire

+ Hemodynamique instable

e remplissage massif (jusqu”a 100 mi/kg/h 1) SAS5%,
sang

e AmMINes pressives
+» Anomalies de ['"hemostase: PFC, plaguettes
+ Antibiotherapie large spectre
¢ analgesie profonde - hypnotique - curare
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Omphalecel e 2PAISCRISIS
e anestnesie
+ Chirurgie urgente

+ R€ integration et fermeture dans 1
seul temps

+ Si instabilite, premature ou si
volumineux: re integration
progressive (technigue Schister)

+ Fermeture plaque J8-J10
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@mphalecel e aRAISCRISIS
et anestnesie

¢ Tolerance hemodynamique et respiratoire
de la reintegration

¢+ Curarisation souvent nécessaire

+ Deperdition thermique et hydrigue

e Remplissage massif: parfois > 100 ml/kg/h

e Rechauffement agressif
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Conclusion

+ Anesthesie du NN: « plus al risque; »

¢ Prise en charge dans un centre specialise

+ Stabilisation pre operatoire
hemodynamigue et respiratoire du
nouveau ne

¢+ Mauvaise tolérance variations volemiques
o ALR ++ prémature
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¢ Particularitées physiologiques du
nouveau ne

¢ Consultation d ‘anesthésie

¢ Préparation de la salle d ‘operation

¢ Remplissage et transfusion per
operatoire
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Particulaiies phRysitieaigueS 6@
ReUVEeau=ned)

+ Rapport surface corporelle/poids eleve
= déperditions thermiques
iImportantes

+ Besoins hydriques eleves (4 ml/kg/h
chez le nne)

+ Faible reserve hepatique glucidigue /
Immaturité renale : apport glucidigue de
base 0.3 g/kg/h
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Particulaiies phRysitieaigueS 6@
ReUVEAUERE(2)

Debit cardiague; eleve = 180=240 ml/kgy/min
avec FC = 140
3 DC maximum at rFepes

Mauvaise tolerance de
I"'hypo/hypervolemie
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| a consultation d 'anesthésie

+ Deroulement de |a grossesse et de
| "accouchement

¢ Mode de ventilation (taille de Ia sende

d’intubation et repere, parametres
ventilatoires)

¢ Voies d 'abord veineuses
+ Bilan biologique
+ Information des parents
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LE JEUNE PRE OPERATOIRE

¢ liquides clairs: 2-3h (maxi
10ml/kg)

+ Nne. a 6 mois:4h lait maternelle
+ apres 6 mois: ........6h solides




“ Pathologie

“ Nécessite d'intervention rapide
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Prepaiauen dellarsalierd = oREaien

+ Taille du materiel adapte a | ‘age et au
poids de | ‘enfant

¢ Dilution des drogues dans du serum
physio

+ Réglage du ventilateur : parametres
ventilatoires et seuils d "alarme
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APPORTIS HYDPRIQUES PER-OIE:

lere heure 20 a 25ml/KG < 3ans
15ml/Kg >3 ans
Puis Heures suivantes :

Base 4mil/Kg/h
4+ trauma leger 6
+ trauma moyen S

+ trauma severe 10
4+ chir visce. 9J0)

Pertes sanguines :

compenseées 1/3 vol cristalloides

transfusion sanguine : 3ml/kg eleve le tx
d 'Hb de 1g/dl
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Regles transitusieonrnellesichezZIenne

Groupe nné Groupe mere Culot
O O-A-B O

A A-AB- A-O
O-B O

B B-AB B-O
O-A O
AB A A-O
B B-O
AB AB-A-B-O
Inconnu O
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ATRESIE DE

L' OESOPHAGE




Atresierde i eesephicee

¢ Frequence 1/3000 a 1/4500 naissance

+ Diagnostic antenatal (hydramnios, cul de
sac oesophagien a | ‘echographie) ou a la
naissance (butee sonde gastrigue, ASP-
RP)

¢ Transport de | ‘'enfant en position assise,
aspiration reguliere du cul de sac
SUPErieur

o Forme III la plus frequente (85%)
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Radiographie de Thorax

-




Echographie
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Atresierdeireesepihiaged

+ 30% anomalie associee (sd VACTERL)
+ Morbi-mortalite
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Variable

Mortality

Anastomotic leak

Stricture requiring
dilatation?

No. dilatations per
patient (range)

Recurrent TOF

Fundoplication

1973-1979 ( 1980-1989 1990-1999

n =39)

n (%)

13 (33%)

2 (5%)

15/30 (50%)

3.5 (1-9)

5 (17%)

10 (26%)

(n =29) (n =36)

n (%) n (%)

4 (14%) 5 (14%)

2 (7%) 3 (8%)

10/26 (38%) 8/35 (23%)

3.6 (1-9) 3.8 (1-14)

1 (4%) 1 (3%)

5 (17%) 5 (14%)
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Total (n
=104)

1973-1979 vs.

0)
(%0) 1990-1999

22 (22%) 0.048

7(7%) 057

33/91
Gev) 0022
3.6 (1-

14) 0.87

7(7%)  0.055

20 (19%) 0.41




Alresierde i eesephiage2)

¢+ Mise en condition le plus souvent en Rea

Equivalent d” «
—

¢ Induction sequence rapide
¢ Intubation vigile
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Alresierde |- eesephiageS)

+ Thoracotomie postero-laterale en DLG
¢ Drain thoracique laisse 24 h

+ Sonde gastriqgue posee sous controle chir.
(controle RX anastomose J6-8)

+ Nutrition parenterale jusqu ‘au controle de
| "anastomose
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Alresierde iFeesephiage@)

+ Complications tardives : RGO, stenose
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HERNIE

DIAPHRAGMATIQUE




Hermie diaphragmatigue

+ 1/5000 naissances vivantes

+ Hernie postero-latéerale gauche++
¢ Poumon dysplasique

+ Malformations associees

Pronostic = fonction pulmonaire ++
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Hermierdiaphiagmatgues Eeiolegie
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Avant-Apres
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Hermierdiaphragmiaiigues @& AN

¢ Prise en charge en salle de naissance
¢ Pas de ventilation au masque

¢ Intubation, ventilation

¢ VOle veineuse

+ \/idange gastrigue

+ Stabilisation pre-operatoire
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PrSe enlchange:
Hernediapiagmaeue

¢ Pas d ‘halogene ni de protoxyde d ‘azote
+ Curare+hypnotigue+morphinigue

+ Voie d ‘abord chirurgicale abdeminale

+ \Ventilation post-operatoire

+ Mortalite = 50 %

¢ Pronostic a 5 ans : bon
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STENOSE DU PYLORE




SIENOSENCUNPYIONE

| ./
cross sechon of pdorus

stormach---—--

I:"_'u"llilrIJ:E:------__

Hypertrophie concentrique
de la musculeuse du pylore
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EpIdEmIGIegIE

¢ Frequence : 3/1000

¢ Sexe ratio M/F : 4/1

+ Determinisme genetiqgue
» Etiologie ?

Urgence médicale !
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PiagRestceliRigue

¢ Garcon, 1 mois

¢ V/Omissements
o alimentaires, postprandiaux, en jet
e Appetit conserve

¢ Examen clinigue

o Palpation olive pylorigue para ombilicale
D

e Onde peristaltique a jour frisant
e Signes de deshydratation
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Evaltation delaideshydratation

Perte
pondérale

5%

10%

15%

Muqueuses

seches

ridées

Xl

pdle

grise

marbrée

Pli cutané

+

++

Yeux

cernés | enfoncés

enfoncés ++

Conscience

comateux

Diurese

oligurie

PA

N ou !
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EXAMERS COMPIEMENRIES

+ Evaluation de la deshydratation
o Bilan sanguin et urinaire

» Echographie abdominale
e Examen de reféerence:
sensibilite 97%, specificite 100%
Godbole P Arch Dis Child
1996

e Epaisseur du pylore >4 mm -
stenose

¢ Transit baryte
e en cas de dolté=diagnostic




Vomissements

Perte H+, Cl-, K+
Déshydratation EC

/

I

Alcalose métabolique
hypochlorémique

Persistance

|

|

Réabsorption Nall, NaCOH3

Excrétion NaHCO3

excrétion K+

Urine alcaline

Acidurie paradoxale Chlore U < 20
mEq/|
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Transit baryte
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Mise eniconadition

¢ Sonde naso-gastrigue en; aspiration
¢+ VVP (s)

+ Reanimation hydro-€electrolytique
¢ = expansion volemique
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Hapvelreiiziiien) (1)

Modeérée

Severe

Perte pds

5a10 %

> 15 7

HCO3-

32 a 42 mmol/I

> 42 mmol/|

Cl- sang

>90 mEq/I

< 90/ mEq/|

Apports

IV 50°/oNC(C| 150 507
65% (1)
K+ = 3 mEq/kg/]

remplissage 20 ml/kg
apportsi id (1)

K+ dés reprise de diurése et correction de l'alcalose
Correction lere moitié du déficit estiméen 6 a 8 h
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Réhydratation (2)

Réanimation hydro-électrolytique 24 a 48 h
Surveillance clinique et biologique (iono sg et u)

QUanRd Gperer?

Chlore urinaire > 20 mEq/I

Chlore plasmatique > 105 mEq/|
Bissonnette Can J Anaesth 1991
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aiemenrehlitieical

Pylorotomie extra muqueuse de
Ramsted

Voie historique sous costale
droite

Voie élective péri-ombilicale
Chirurgie laparoscopique
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Nechnigues chlitieICales

Pyloromyotomy:A Comparison of Laparoscopic,
Circumumbilical, and Right Upper Quadrant
Operative Techniques

Stephen S. Kim MD
July 2005, vol(201):66-70 Journal of the American College of
Surgeons
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Intraoperative and Postoperative Data Comparison

Characteristic LAP (n=51) RUQ( =190) UMB (n = 49) p Value
Operating room time (min) 71+13 74 + 14 83+15 < 0.0001
Operative time (min) 25+9 32+9 42 + 11 < 0.0001
Postoperative length of stay (d) 1.8 £1 16+1 18 +1 0.26
Time to ad lib feedings (h) 26 + 22 22 + 14 26 + 19 0.07
Postoperative emesis (%) 51 56 59 0.53
Conversion rate (%) 2/51 (4)

Complication rate (%) 4 10 14 0.23
Mucosal perforation o) 3

Wound infection 11

Wound dehiscence 1

Incisional hernia 2

Persistent emesis 2

Charges ($)

Surgery 1,299 + 331 1,238 + 411 1574 + 433 < 0.0001
Anesthesia 586 + 137 578 + 167 731 +190 < 0.0001

Recovery room 318 + 72 301+ 74 321 + 46 0.2
LAP, laparoscopic; RUQ), right upper quadrant; UMB, circumumbilical.
TLAP versus UMB.

T RUQ versus UMB. (et
Prof Oreste Battist
* LAP versus RUQ. N 7
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PVIGreIeMIE eXile
muguelse de Ranisied
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Anesthésie

+ Vidange de I'estomac
¢ Pre-oxygénation
¢ Atropine 10 a 20 pg/kg
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Délai pour obtenir une f exp 02 a 90%
30- en fonction de l'age
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<bm 7-12m 13-36 37-60 > 60
Morrison Paediatr Anesth 1998
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Delal meyen de desaiuraiconilers d e
APNEE aPlES Pre=exyeenaon
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N
o
=

—
Ol
Q

E3m-1an

) [11-3ans
j [13-12 ans

T 99 T 95 T 90
Xue J Clin Anesth 1996
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Inttibatien: Vigie Versus; anestnesie

JA BR UM

1

1 tentative (%) | temps (S) SpO2 post |
Cook-Sather Anesth Analg 1998
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“ Propofol 3 a 5 mg/kg

“ Thiopental = 3 a 5 mg/kg ou

“« Succinylcholine = 1.5 a 2 mg/kg
« Sellick
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EnRtretien

+ Chirurgie courte mais anesthesie
profonde

+ Chirurgie propre : pas
d'antibioprophylaxie sauf sii perforation
duodéenale

+ Halogenes ?

‘ A n a I g éS i e ? Prof Oreste Battisti




Desflurane versus Isoflurane

B Desflurane [ ] Isoflurane

1.8

Deglutition Mouvements Extubation

Wolf Br J Anaesth 1996
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empside ievell 'spusiiclegENES ChEZ
GES anCIENS Prematures

@ Hal/Hal W Hal/Des O ThioP/Des [ Sevo/Sevo

O 'Brien BJA 1998

i}

Deglutition Mvts mbres Ouvert yeux Extubation

Prof Oreste Battisti




AnalgESIie PEIGRERILGIIE

Infiltration de l'incision

o bupivacaine 0,25% 1,5 mg/kg McNicol Lancet 1990
e Controverse Sury Ann R Coll Surg Engl 1990
Morphiniques per operatoires

e Sensibilite du nourrisson

o Remifentanil ?

ALR: bloc para-ombilical, caudal, rachiA

Paracetamol

e 15 mg/kg intra rectal a l'induction
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EVAIUaGN ESHIESOIRS
analgesiguest apresiniiliraiieRNeEIE

pUpIVaCAIRE .
15% des enfants n'ont besoin d'aucun antalgique
3/72 morphiniques

Habre Paed Anaesth 1999

M £DS
lere antalgiques (h) 9.12 + 8.04

N de doses 1.91 + 156

Paracetamol (mg/kg) 19.9 + 5.4
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Remiientaniitvs halothane

Davis Anesth Analg 2001

Temps (min)

Remifentanil

Halothane

Délai extubation

VAV

/4 +£6.3

Mvts spontanes

6.6 + 3.2

5.2+ 6.1

Sortie SSPI

225+12.3

28.5 £ 20.7

lere antalgique

370 £ 277

316 = 354
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RPlacerder T AERNIUF 727,

Caudale
Rachi A.

OMAC PLEIN

SRS NON dans les

conditions standard
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CemplICEUBNRS

901 pylorotomie extramugueuse

Hulka Am J Surg 1997
¢ Incidence complications 10%
. 4% per-operatoires
perforations duodénales ++, intubation difficile

¢ 6% postoperatoires
vomissements, infection, pylorotomie incompléete
adhérences

+ Mortalite liee a la stenose pylore nulle
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ReallmentaienipPeSioRERIoIE

Reprise précoce Reprise tardive

début < 4eme h a la 12eme heure

risque de Ivomlssemen’r moins de vomissements
sorfie plus precoce sortie retardée

‘Perfusion : stop a la reprise de |'alimentation normale

Cas de la breche muqueuse
* SNG laissée en place 24-48 h

- rien PO 48 h
- surveiller T°, abdomen
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OMPHALOCELE

Et
LAPAROSCHISIS




Omphalocele

+ Défect médian de la paroi abdominale , de
taille variable

+ Anomalies associée fréquente :
Sd Wiedemann-Beckwith
organomégalie 2> intubation difficile
hypoglycémie
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© Division of Pediatic Suiae!
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Bowel covere [3 )

by peritoneum Umbilical

Prof Oreste Battisti




=5 A‘H‘- £i

Technique de Schuster : deux feuilles de Silastic
permettant réintégration progressive
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Laparoschisis

» Fréquence 1/10000 naissances

» Anses digestives extériorisées dans le
liquide amniotique : aspect épaissi

» Cordon ombilical implanté latéralement par
rapport au défect

+ Association fréquente a une prématurité
et ou une hypotrophie

Prof Oreste Battisti
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Mise en condition: REA

» Sac a grele
+ Déperditions hydro électrolytiques et
thermiques

» Réintégration des anses : tolérance
ventilatoire et hémodynamique

+ Alimentation parentérale

» Bon pronostic a long terme : 93%
omphalocele vs 88% laparoschisis
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Entérocolite ulcéro-nécrosante

* FDR prématurité ++

» Signes digestifs + sighes généraux

» 1+ médical : atb, mise au repos du TD,
alimentation parentérale

* 111 chirurgical : dérivation digestive en
amont d ‘une éventuelle perforation.
Rétablissement secondaire de la continuité
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Urgences chitigicales ail
REUNHISSON el dUPElRERianl

+ Hernie inguinale étranglee

¢ Torsion de testicule

¢ Invagination intestinale aigue
+ Appendicite aigué
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IRlal 2R dEe CoIPSIENRIRGE)
EpIdenielegie

¢ 2000 a 3000 cas / an aux USA
s 849% < 5ans
¢+ 60% garcons

¢ /5% voies aeriennes proximales
(larynx, trachee, bronches souches)

¢ Aliments +4, ballons, petits objets

¢ L'une des principales causes de deces
avant I'age de 4 ans
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Wanhozuvre Hemlic
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IRlal 2R dEe CoIPSIENRIRGE)
D)fzle|alo)siife

¢ Forte suspicion clinigue (histeire++)

+ Pauvrete de I'examen clinigue (triade; : toux -
wheezing-auscultation pulmonaire; mais
asymetrique absente dans 50% des cas)

¢+ Radio de thorax : poumon hyper clair >
atélectasie ; image en inspiration profonde

+ Interét des images en soustraction
(fluoroscopie) ou du scanner ?
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IRlal 2R dEe CoIPSIENRIRGE)
=difelgilon)

¢+ Bronchoscopie rigide = meilleure
Visualisation et extraction chez l'enfant

» Cooperation anesthesiste / ORL +++

¢ Extraction chirurgicale (thoracotomie-
tracheotomie) dans 2% cas

+ Radiologie interventionnelle : guides
metalligues, piege de Berenstein
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_—Careéne

Corps étranger
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IRlal 2R dEe CoIPSIENRIRGE)
Consideraens anestinesigues

Estomac plein : a prendre en consideration
sauf si signes de déetresse respiratoire

Ventilation spontanee vs controlee

¢ Pas de difference en terme de succes ou de
complication

¢ VS : profondeur adequate de ['anesthésie
plus délicate a obtenil

¢ VC : pression positive = risque de
mobilisation du corps etranger
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IRlal 2R dEe CoIPSIENRIRGE)
anesthesie

¢ Atropine
¢ Aivoc ou sevoflurane. Intéret du

remifentanil.

¢ VC pendant. bronchoscopie , V'S
pendant. extraction (utilisation de
curares a courte duree d’action)

o TTT corticoide et antibiotique a discuter
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IRlal 2R dEe CoIPSIENRIRGE)
EVEIUIeR

+ Fragmentation du CE : répétition des
bronchoscopies

+ Complications secondaires :
pneumopathie, emphyseme obstructif;,
bronchectasie
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HERNIE INGUINALE




+ Pathologies la plus freguentes du
nourrisson (5% ai 30%: )

s Persistance dul canall peritoneo-vaginal

+ 90% de garcon, 60% a droite, 15%
bilat.

¢ Incarceration de gonades et/anses
intestinales

¢ 849% de reduction manuelle initiale >
chirurgie dans les 24-48h

+ Urgence: ischemie gonadigues et/ou
digestives > septis
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Paticul2ifies anestieEsIgue

+ Manccuvre de reintégration: valium IR
(0.5mg/kg) ou MDZ (0.3 mg/kg) dans le
calme, apres un bain chaud: « TAXIS »

¢ Chirurgie a FROID : AG + ALR

¢ Place de la rachi-anestheésie chez |'ancien
premature (< 4kg, sequelles respiratoires)

¢ Hernie etranglee =

Prof Oreste Battisti




INCISION
PLI ABDOMINAL INFERIEUR

Sites chirurgicaux
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1. e ilie-inguinal

Muscle fransverse ' 2 Epine Hiauge
Muscle oblique interne antiro-supérieure

Muscle oblique externe 3. Musscle chBque
T inferme de

Fabdomen

Epine iliague = — . =
antéro-supérieure = & Et:ﬁﬂ.im

MNerf ilic-hypogastrique labdomer
> Nerf ilio-inguinal

Crmbilic

Epine iliague
antéro-supérieu

+ jlio-inguinal

Territoire ~ Epine externe
ilie-inguinal i du pubis

Territoire
ilie-inguinal —
+ génitocrural

Bloc ilio-inguinale

?f@
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Bloc ilio-inguinale
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Cardiorespiratory parameters before and after implementing spmal block

Before 5 min affer
spimal Block spimal block

10 min affer
spinal Block®

Paramieter

A min affer
spimal block

J min affer
sprimal Block

134 + 1546 154 + 13
517 £ 158 81+9
417 + 8 452+ 79
348 +2 Be+2

9 + (1.9 6.5 + (L7

1539 + 174
B4H+ 9
44 + 10
347+ 24
Q6.5 + (L7

Pulse (bmin ™)

Svstolic bloed pressure immlHg)
Diastolic bleod pressure (mmHg)
Respirarory rate (min~ )

O saturation (%)

1527 + 156
TR 77
455 + 82
347 + 14
965 + (17

145 + 1605
81 + 9.6
449 + 74
34+ 28
965 + (17

*In all the cases, surgery was inthated 10 mm after performing the spinal.

@ A3 Blackwell Publishing Ltd, Paediatric Anaesthesia, 13, 32-57

RACHI

Intérét démontré
pour limiter
I'impact sur le plan

respiratoire d'un
AG
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Comparison of median [range of medians] pre- and post-operative cardiorespiratory changes within and between
the groups. There was no statistically significant difference either within or between the groups (P>0.05).

*Patient 22

Sevoflurane group 1 (n=14) Spinal group 2 (#=10)

Pre-op Post-op Pre-op Post-op

96 [93- 96 [92-
SPo, (7) 97 [88*-99] 97 [90*-100] 99] 99]

142 [134- 150 [138-
Heart rate 150 [128-179] 155 [137-176] 150] 168]

Per cent time Sp,, <90% 6 [1-63*] 6 [0-48*] 6 [0-17] 5 [2-28]

Number of episodes of
SPop <90% h! 9 [3-20] 10 [4-14] 6 [2-11] 7 [3-16]
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Hernie etangll ee=Urgences CHlIR:

1. Souffrances DIGESTIVES
2. Souffrances des GONADES +++
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Syndrome occlusif chez un nourrisson
avec hernie étranglée depuis 24h
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Ischémie digestives
et gonadiques
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TORSION DE TESTICULE




Urgence chlitigicaler=eiagnostigue
clinigue

+ Douleur scrotale aigue, testicule
ascensionne, abolition du reflexe
cremasterien

+ Intervention < 6h > nécrose ,
parents prevenus

-

Prof Oreste Battisti
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MALROTATION ET VOLVUILLUS

DU GRELE




INVAGINATION INTESTINALE




IRVaginaieriRiesiinele

Passage d'un segment intestinal d'aval
dans le segment d'amont

intussusception
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lRvVaginaueRipiesinaieraigue
CONSEJUENGES

¢ Strangulation au niveau du collet
¢ Stase veineuse et lymphatigue
¢ Ischemie de la muqueuse

+ Necrose et perforation intestinale

Prof Oreste Battisti




IRvVaginauerRipiesinalieraigue

¢ Formes

o Idiopathiques: hyper peristaltisme, GG mesenterigques,
hyperplasie des plagues de Peyer

e Secondaires: Meckel, tumeur, purpura rfhumatoide
¢ Types d ‘invagination :
eo-ileale (la plus simple)
eo-czcale (la plus frequente)
eo-coliqgue (transvalvulaire)
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Epidemielone

¢ Frequence 2 a 4 %o

+ Age 3 mois a 2 ans
e S| < 2ans: 95 % des cas - forme
idiopathigue
e 10% apres 3 ans
¢+ Sexe ratio M/F 2/1

¢ Infection virale recente dans 50% des
cas

Prof Oreste Battisti 168




Clingue

¢ Triade classiqgue: 20 a 30 %, des cas
o Douleur intermittente et paroxystigue
o \/omissements
e Sang dans les selles

¢ lroubles du transit
s Fievre, AEG, deshydratation...

¢+ Examen

e palpation du boudin dans le cadre colique,
sous hepatique (25 %)
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EXAMERS RAGICIGEIGUES

¢ Cliche abdomen sans preparation
e Boudin d ‘invagination : opacite allongee (50 a 60 %)
e Contenu aerigue et fecal coligue pauvire
o Disparition du granite ceecal, niveaux HA

+ Echographie abdominale
e Examen diagnostic de reference

e boudin = coupe transversale: aspect de “cible”, coupe
longitudinale: aspect en * pince de crabes”

+ Lavement opaque (baryte, iode, air)
= diagnostic et traitement
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FaVEeEmMmEnropaguUE

¢ Contre indications formelles
e Suspicion de necrose intestinale, perfioration
e Mauvais etat general, etat de choc

¢+ Présence de | 'anesthésiste et du
chirurgien

+ Enfant rechauffe, perfuse et sedate

¢ Intérét diagnostic et therapeutique

e Tentative de reduction avec pression
hydrostatigue douce

e Succes si opacification du gréle terminal

Prof Oreste Battisti
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Lavement opaque
Air, baryte ou sérum salé ?

Air  Baryte Sérum

succes 45~ 35 32
(90%) (70%) (67%)

Perforation 0 3 2

Hadidi J Pediatr Surg 1999
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PrSEeren chialigeranesiesigue

o Enfant perfiuse, rehydrate au besoin
o Atropine = 10 a 20 pg/kg
+ Sedation
e Midazolam 0,2 mg/kg
e Kétamine 0,5 mg/kg
o Propofol, sufentanil ?
+ \Ventilation spontanee

+ Monitoring standard
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En cas d’echec de |la reduction ou
de chirtrgieraremnlee

s Correction d” une deshydratation et/ou
d” une hypovolemie

+ VVidange gastrigue
¢ Crash induction

¢ Chirurgie : voie d ‘abord iliague droite
(reduction manuelle le plus souvent,
appendicectomie)
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APPENDICITE AIGUIE




ApPEndIcIieraigue

+ Enfant > 2 ans, pic de freqguence 9 -12 ans
¢ Diagnostic clinigue difficile
¢ Intervention de courte duree

¢ Place de la ceelioscopie (chez la fille,
peritonite, obese): diagnostic, traitement

¢
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Appendiciieraiguererantinoiiieraeie

+ Prelevements bacterio per-op ++
¢ Pression de selection importante en pediatrie

+ Germes les plus frequents

e Bacilles gram néegatif, cocci Gram +, anaerobies
¢ lraitement:

e Monothérapie: Augmentin® 100 mg/kg

e Ou bithérapie si abcés, péritonite: Augmentin® +
aminosides
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Appendicite alguereirnypeyoelemie

+ Multifactorielle

e \/omissements, diarrhees, hyperthermie,
IIleme secteur, carence d’apports.

¢ Clinique
e Tachycardie: signe le plus precoce
e hypoTA tardive, aspect clinigue ++
¢+ Remplissage
o Cristalloides/colloides
e 50 a 150 ml/kg
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Capareiemie ol CoelIosSCopIe?

Namir Katkhouda, MD Ann Surg. 2005

ABLE 2. Complications

Laparoscopic Group
(n = 21)

Open Group
(n = 23) (P = NYS)

Enterocutaneous fistula 1
( required reop)

Postoperative bleeding 3
( required reop)

Wound infections 7
Intraabdominal abscess 6
C diff colitis |

lleus 2

Phlebitis 1

Wound dehiscence 1
Intraoperative cecal perforation 1

Wound infections 9 (P = NS)
Intraabdominal abscess 4 (P = NS)

Right hemicolectomy |
Intraoperative bleeding (500 mL) 1
Right femoral nerve palsy |
Unknown fever 2

lleus 3
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ABLE 3. Clinical Qutcomes®
Assigned o Assigned to Ohpen v
Open Appendectomy Laparoscopic Appendeciomy Laparoscopic
Ipcrative time (min ) ) (45-T5) B o015 £ = 10,000
nesthete (rme (mn) 95 (7T5-115) P25 (105-152) £ = 0,000
ame o hguads (h) 24 (20-42) 235 (10.5-32.5) F=010
ime to solids (h) 38 (24-51) 2T (20—45) P=037
Parenteral analgesics, £ doses 2{1=5) 2(1-4) P=0T16
Iral analgesics, ¥ dosies 2 (0-6) 2004} = {},5012
Length of stay {days) 1(2-4) 2 (24} P = .66
*Resulis as median 10R.
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Temporal Changes in SF 36 Parametars Pain Distress Score

(Preop versus 2 weeks postop) & - Open group
# - Laparoscopic group

M\.
[ 0o I H . x Pain Activity Scale
k‘

Physical Bodily  Rale  General  Social Vit  Rele  Mental Preop Day1 Day2 Day3
Functisning Paln Phyeleal  Health Functioning Emational  Heaith

) O - Open group
p=.0114 ® - Laparoscopic group

Score Difference

* -

Postoperative

Physical Health Score Mental Health Score

Activity Assessment Scale

p = 0000 <& - Open group
4 -Laparoscopic group

Preop Day1 Day2 Day3

Freop Postop  Freop Postop  PreopPostop Preop Postop
Opan Laparoscopic  Open Laparascapic Postoperative
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ABLE 6. Summary of 4 Mela-analyses

Sanerland, 1995

Chung, 1999

Garbull, 1999

Golub, 19955

1 RS mchuded

M

YR e ¢ i T

Fgrall
Complacatins

Wourd mifections
{«hih

Fiikraa badoeianal
afections (ddT)

Pain

Length ol sany
{14HIT)

Bl e Tall
Aoty {dafti
Eap advantages

Lap desadvanazes

25
287

Lap = OUpew (+ 146 min)

Liup. = Chpeia
Lap = Cipen { —4.2%5)
Lap > e -+ 000%)

Lap =< Open'
Lap. = Chpen §— 15 15)

[ap < Crpen (=T )

less woumd infocrion
Earbier recovery

Flaws m methesdology
do modt alflenw Fior
gencTalizanq

-
1

1962

Lop = Cpen (=31 4%)

y B2
Lap = Open i —4,3%)"
Lap = Cpen {+ 1%}

Lap <= Cpen’
Lap = Cipen

Lap < Open | =62 o)
Less pain
Less wound imleclon

Enrher recovery
Longar operank

Flawse m methodalogy

"

Lag == Open {+ 17 min)'

Lagh = Oy
Fup << Open | — %)

Lap = Open

[ap < Open
Lag = Open

Fap < Open | =5 &)

Less wonnd mfeciion
Less paim
Earlier mecovery

Higher cost

Trend favesning lap bai
poby 48 parmmeters
were significand

I
fHE2
Lap = Open (+17 miny'
Lap = (pen

Lap - Open [—4%)

Lap = Open ( +1%)

L]

Lap < Open
Lap < Open’

Lap == Opem (=50 )

Liess woursd mfection

Lass pam

Farlier recovery

e doward mmore
trashdommal inlfectons

Widespreasd 1= Gl lap shaoald
b consislered

InEY, difterénce; Lap, lsparescopic: DR, operabing room: PES. prospeciive madomand shadbes.,

BATH inlominn-to-real asalysis

e L

i postaparative day |
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CONCLUSION

Urgences viscerales « vraies » rares chez le nourrisson
Mise en condition rapide

L'urgence de la stenose du pylore est |a reanimation
hydroelectrolytique et NON chirurgicale

> 90% des invaginations intestinales sont reduite par
la lavement hydrostatique

Hernie inquinale frequente mais souvent les
manceuvres de reintegration manuelle permettent de
differer l'intervention

Rarement appendicite chez |a nourrisson mais
peritonite
Induction en séquence rapide: Celocurine 2 mg/Kg,

Propofol remplace le Thiopenthal, malgre pre©2
desaturation precoce, vidange gastrigue systematique,,




