
ÉVALUATION PRÉOPÉRATOIRE EN 
PÉDIATRIE

Une excuse pour parler de petits sujets pratiques

Côté chapitres 3-4 et 49
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ÉVALUATION 
PRÉOPÉRATOIRE

• Prématurité

• Anomalies congénitales, maladies 
métaboliques, pathologies complexes

• Anxiété et cas particuliers

• Facteurs de risque de PRAE*:

o Tabagisme secondaire

o IVRS

o Asthme

o SAOS

o Obésité (IMC > 98e perc)

• Accès vasculaires

• Bilans paracliniques

Spécificités pédiatriques

*Perioperative Respiratory Adverse Events



ANXIÉTÉ, APPROCHE ET 
PRÉMÉDICATION



ANXIÉTÉ

• Manifestations

• Incidence 40-60%

• Facteurs de risque

• Âge < 4 ans

• Tempérament: timide, inhibé, dépendant, renfermé

• Parents anxieux

• Expérience négative antérieure avec l'anesthésie ou l'hospitalisation

• Plusieurs admissions antérieures à l'hôpital

• Temps limité pour la préparation préopératoire

• Anxiété de séparation 6-8 mois

• Conséquences

• * L’anxiété préopératoire est un phénomène clinique important qui doit être traité comme tout autre phénomène 
clinique ou pathologie (Côté p.22)



MANIFESTATIONS 
DE L 'ANXIÉTÉ EN 

PÉDIATRIE

Côté 5e édition



ANXIÉTÉ
PRÉOPÉRATOIRE

M-YPAS



APPROCHE COMPORTEMENTALE

• Distraction (humour, tablette, réalité virtuelle, etc.)

• Programmes de préparation

• Adaptation pour l’âge

• Timing p/r à la chirurgie

• Préparation des parents

• Techniques de relaxation

• Présence parentale à l'induction (PPI)



PRÉSENCE PARENTALE À L'INDUCTION

• Efficacité variable selon les études

• Bénéfice variable selon l'âge de l'enfant

 enfants > 4 ans collaborant de parents calmes

• Doit être combinée à préparation préalable pour être optimale

• Efficacité p/r à prémédication



PRÉMÉDICATION



QCM. Concernant l’utilisation du midazolam en pédiatrie, laquelle de ces 
affirmations est vraie? 

a. Can be given orally or rectally

b. Is palatable

c. Does not interfere with opioids as pre-med

d. Optimally leads to a sleeping child prior to OR



Médicaments Voies d'admin Doses Début 
d'effet

Avantages Inconvénients

BZD

Midazolam (Versed) PO
IN
IM
IV
IR

0.5-1 mg/kg (max 20 mg)
0.1-0.2 mg/kg
0.1-0.2 mg/kg
0.05-0.1 mg/kg
1 mg/kg

10-15 min
3-5 min
3-5 min
1-2 min
5-10 min

Voies d'administration variées
Effet rapide
Amnésie antégrade

Agitation paradoxale
Goût amer (PO)
Irritation/inconfort (IN)

Lorazepam (Ativan) PO 0.05-0.1 mg/kg (max 2 mg) 45-60 min Amnésie antégrade

ANTAGONISTE 
NMDA

Kétamine PO
IN
IM
IV

5-10 mg/kg (max 400 mg)
3-6 mg/kg (5 mg/kg)
4-5 mg/kg (4 mg/kg)
0.5-1 mg/kg

10-20 min
5-10 min
3-5 min
1-2 min

Analgésie
Effet rapide
Préservation drive respiratoire

Hallucinations
Hypersialorrhée
AÉ, NVPO
Cauchemars

AGONISTES ALPHA-2

Clonidine PO
IN

2-4 mcg/kg (max 150 mcg)
2-4 mcg/kg

60-90 min
30-45 min

Dexmédétomidine PO
IN

3-4 mcg/kg
1-2 mcg/kg

60-90 min
30-45 min

Coanalgésie
Préservation drive respiratoire
Prévention AÉ, frissons et NVPO

Effet lent
Sédation "consciente"
Allongement QT



Médicaments Voies d'admin Doses Début d'effet Avantages Inconvénients

OPIOIDES

Morphine IM 0.1-0.2 mg/kg Analgésie Dépression respiratoire

Fentanyl PO
IN

10-15 mcg/kg
1-2 mcg/kg 45 min

Analgésie Dépression respiratoire

Sufentanyl IN 1-3 mcg/kg Analgésie Dépression respiratoire



VIGNETTES CLINIQUES: 
QUELLE PRÉMÉDICATION À QUEL PATIENT?

• 1. 14 ans, 45 kg, fusion postérieure thoraco-lombaire pour scoliose 
idiopathique, phobie des aiguilles

• 2. 16 ans, TSA sévère non verbal, chirurgie dentaire

• 3. 16 mois, 2e chirurgie pour exérèse tumeur de la fosse postérieure, HTIC, 
anxiété de séparation +++

• 4. 7 ans, T21, anxiété 2e à hospitalisations/chx multiples pour cardiopathie 
congénitale (corrigée), adéno-amygdalectomie



IVRS



QCM. Votre prochaine chirurgie est une cure d’hernie inguinale élective chez un 
patient de 3 ans en bonne santé qui présente actuellement une IVRS légère. Comment 
procéderez-vous?

a. Puisqu'il s'agit d'une chirurgie élective, vous reportez la chirurgie 6-8 semaines 
post-résolution des symptômes

b. Vous annulez la procédure puisqu'une IVRS, peu importe sa sévérité, peut 
entraîner un risque significatif de morbidité/mortalité

c. Vous procédez, tout en anticipant un risque augmenté de réactivité bronchique et 
de désaturation

d. Utiliser un tube endotrachéal diminuera l'incidence de laryngospasme



QCM 2020. You are providing anesthesia for a child with a recent URTI. Which of 
the following interventions is the most likely to reduce perioperative respiratory
complications?

a. Use of a nasal vasoconstrictor

b. Intraoperative remifentanil infusion

c. Prophylactic glycopyrrolate administration

d. Lidocaine gel on the laryngeal mask airway



• QROC 2021. Pediatric patient, afebrile having abdominal surgery with URTI. 
Name 8 risk factors for complications.



IVRS: POURQUOI 
S’EN FAIRE?

• Risque de complications 
respiratoires 
périopératoires (PRAE*)

o Bronchospasme

o Laryngospasme

o Toux sévère (>10 sec)

o Désaturation < 95%

o Obstruction haute 

o Stridor



IVRS ET 
COMPLICATIONS 
RESPIRATOIRES

(PRAE )

• En l'absence d'IVRS = 15%
• En présence d'IVRS:

• 9 x
• 11 x chez patients nécessitant IET

Complications respiratoires périopératoires
(PRAE) chez enfants nécessitant une AG

Bronchospasme (10 x)

Laryngospasme (5 x)

• Incidence bronchospasme, désaturations majeures et 
événements respiratoires combinés + élevée

• Incidence laryngospasme similaire

TET vs LMA



FACTEURS DE RISQUE DE 
COMPLICATIONS 

RESPIRATOIRES (PRAE) EN 
PRÉSENCE D'IVRS

Current Opinion in Anesthesiology 2017







JAMA Pediatrics 2019





IVRS: PROCÉDER OU RETARDER?

• Absence de consensus clair

• Aucune étude clinique randomisée

• En moyenne, 6-8 IVRS/année

• Jugement clinique basé sur

• Histoire clinique + examen physique + comorbidités

• Chx élective vs urgente

• Âge des patients

• Type de chirurgie (ORL)

• Possibilité de retarder la chirurgie

• Discussion anesthésie-chx-parents



Current Opinion in Anesthesiology 2017



ASTHME



ASTHME: 
GÉNÉRALITÉS

• Incidence 8.4% aux États-Unis

• Cause #1 d'hospitalisation en pédiatrie

• Prévalence à la hausse chez 0-4 ans, âge 
moyen au dx 2.6 ans

• Spirométrie pré-post BD à partir de 5-6 
ans
o Réversibilité 12% ou 200 mL

o VEMS < 60% = FR d'exacerbation

• Sévérité et contrôle



A S T H M E :  
D I A G N O S T I C

CTS Guidelines 2021



A S T H M E : 
S É V É R I T É

CTS Guidelines 2021



A S T H M E :  
C O N T R Ô L E

CTS Guidelines 2021



ACCÈS VASCULAIRES

Penser avant, pendant et après...



CHOIX DU TYPE D'ACCÈS 
VASCULAIRE

• Durée 

• Fréquence des traitements

• Propriétés des agents administrés

o Risque de nécrose tissulaire

o Solutions hypertoniques

o pH < 5 et >9

• Condition et préférence des patients

• Préférence du/des médecins traitants

• Risques liés à interruption de traitement

• Risque de traumatismes répétés

• Potentiel vasculaire

• Urgence

• Cas particuliers p.ex. IR

Voie périphérique

Voie centrale 

Intra-osseuse



GESTION DE LA DOULEUR LIÉE AUX 
ACCÈS VASCULAIRES

• Sucrose

• Allaitement maternel

o 5 min avant, pendant et après la procédure

• Distraction procédurale, Child life specialist

• Protoxyde d'azote 50% + O2 50%

o Pas de jeûne nécessaire

o Début d'action rapide (3-5 min)

o Enfants > 3 ans

o Combiner avec distraction

• Solutions topiques 





ACCÈS VASCULAIRES



Anesthesia & Analgesia 2001

Formule selon la taille :

Patients < 100 cm:
Longueur d'insertion en cm = (taille en cm/10) - 1

Patients > 100 cm:
Longueur d'insertion en cm = (taille en cm/10) - 2

Pour JID ou sous-clavière D
Approche haute pour JID (1)



INTRA-OSSEUSE

En cas d'urgence vitale si IV non accessible en < 
90 secondes

Ne jamais installer dans un os dans lequel il y a 
eu tentative dans les dernières 24h

Ne jamais installer dans un os fracturé

Retirer dès qu'une voie IV devient disponible



COMPLICATIONS DES 
ACCÈS VASCULAIRES



BILANS PARACLINIQUES



BILANS PARACLINIQUES

• Selon l'histoire clinique et la procédure planifiée

• Laboratoires

• Hb

• Chirurgie à risque de sgt, hémoglobinopathie, prématurés, < 6 mois

• Coag

• Chx majeure/reconstruction, amygdalectomie

• SpO2

• ≤ 95% AA → investigation cardio-pulmonaire

• 𝛽𝛽-HCG

• Selon politique locale ou si résultat change la conduite
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