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® Nourrisson:<1an
e Nouveau-ne: <1 mois

® Prématuré:<37SA

Risque anesthesique majore

>
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® | e nouveau ne est sujet a I’hypothermie du
fait de I'existence:

Surface corporelle/ masse corporelle
augmentee

de la surface corporelle totale
D’un pannicule adipeux sous cutané fin
Ventilation alvéolaire importante

® Frisson inexistant chez le nouveau-ne et le
nourrisson.




® Un nouveau-né soumis a une
temperature ambiante de est
expose au mémes conditions qu‘un
adulte a une temperaturede et




THERMOMON

" SYSTEMATIOUE
DE HYPOTHERMIE




e Conseguences:

Aggrave son incompétence cardiaque

« physiologique »
Augmente sa consommation d‘oxygene
Favorise les apnees (prematures)
Favorise I'hypoglycémie

Favorise les hémorragies cérébrales chez le
premature.
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® Respiration nasale : jusqu’a I'age de trois mois

® Intubation delicate : petite bouche, grosses langue,
epiglotte longue et rigide et larynx haut

e Diametre trachee du nouveau-ne : 6mm

Région sous-glottique étroi ' 2nose post-
traumati
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Choisir le ube

® Age<2ans:
Nouveau-né =2,5—3

1-3mMois=3-3,5

3-9mois=3,5—4







Pourquol les NOUVeaux-nés

desaturent-ils si vite ?

NOUVEAU-NE
3 Kg

5 1.5

FRC  75mi L | 1
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| ‘'exces nuit en tout !

e POUMON
— Dysplasie bronchopulmonaire

e RETINE

— Fibroplasi
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® | e debit cardiaque depend
etroitement de la
chez le jeune enfant.
Toute bradycardie s'accompagne
d'une diminution du debit
cardiaque.

® Hypotension ne survient que tres
tardivement.
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Tissus secs



de 5 kg, ingere 720 ml par jour

(144 ml/kg/j) _
de son secteur extracellulaire (2000 ml )

de 70 kg, ingere 2 soo ml par jour
de son secteur extracellulaire (17500
ul)



VOLE

® 95 ml/kg chez le premature
® 90-85 ml/kg chez le nouveau-né
® 80 ml/kg chez le nourrisson

e 70-75 ml/kg chez I'enfant

'UN FLACON DE 250 ML

VOLUME SANGUIN TOTAL D'UN NOUVEAU-

NE



Apports hydrigue e des 4-2-1

Apports horaires

Moinsde1okg 4 mi/kg

Entre1o0et20kg 40 ml+ 2 ml/kg entre 10 et 20
kg
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'enfant, surtoUtNESIIOUrissons







Anticipation: m"écifique

a portee de main










Anticipa'lon

® Toujours avoir la taille superieure et
inferieure (tubes masques, canules...) a la
taille theorique demandee.




Induction pe ation
majoritairement




Flanitier les a

Regulateur de debit, ou Msette (nne)




DiIution'es

Toujours la meme si possible selon le bloc
operatoire

Lo plus simple possible (ex: amg/ ml)

Inscriptions sur les seringues, des dilutions
toujour




Crush induction ?

e Nouveaute:

® Esmeron (rocuronium) = curare d’induction rapide (30
seconde a la dose de 1 mg/kg)

¢ Bridion = antagoniste spécifique de I'Esmeron, decurarise
le patient en quelques secondes ( a la dose de 16 mg/kg)

(Flacon de 200mg/2ml, soumis ¢ de remboursement)




® Toute les techniques realisees chez
'adulte peuvent s'appliquer aux

enfants avec du materiel s

(Rachianestheésie, peridura

periphérique, caudale, etc.

necifique

e, bloc

..)
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Presence des parents ?

- La présence des parents pendant I'acte d'anesthesie induction et
reveil est souhaitée par environ un parent sur deux en France.-

- effet benefigue des parents a l'induction sur la diminution de
I'anxiété est controverse,

Lo preparation des parents aleur présence a l'induction est
ndispensable pour avoir un effet bénéfique sur leur enfant.

+Le circuit organisationne des structures pour le bloc opératoire et la
doit étre -~ al'entreed




Ambiance calme et rassurante ( proche de celle des salles
d’hypnose )

Un seul interlocuteur parle a I'enfant.

Ne pas hésiter a endormir I'enfant dans les bras de la maman,
ou de l'infirmiere.

Si < 5 ans >Dedramatiser par le jeux (ex: jeu de celui qui
soufflera le plus fort)

Si>g ans > Expliquer et rassurer. Lui parler comme a un adulte,
mais avec des mots simples.

Doudou est TOUJOURS le bienvenu.




TG

® Grand choix de technique loco-régionales disponible.
® | ocorégionale pures possible chez le nouveau-ne.

® interét du glucose sur la téetine (effet antalgique et
anxiolytique prouvé chez le Nné)







