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Introduction 

• Priorité nationale 

• Faisabilité du fait de la récupération 
rapide (ASA I & II > 90 %) 

• Ca fait peur…..  

• Mais y a vraiment pas de raisons !! 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



–Que la surveillance postopératoire ne nécessite pas 
de moyens hospitaliers, matériels et humains 
spécifiques et que le retour à domicile préserve le 
confort et la sécurité de l’enfant. 

–Que les parents ou signifiants peuvent rejoindre à 
tout moment un centre chirurgical susceptible de 
prendre le patient en charge dans un délai d’une 
heure environ, … 

 

 

Critères Eligibilité 
- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



–Que les parents ou signifiants disposent du 
téléphone pour pouvoir joindre le centre 
« 15 » à tout moment et qu’ils puissent être 
contactés dans des conditions permettant une 
compréhension réciproque des informations 

 
–Que les parents ou signifiants soient informés que 
des contre-indications particulières appréciées par 
l’anesthésiste ou le chirurgien peuvent naitre à tout 
moment de la prise en charge, avant, pendant et 
après l’intervention. 

 

 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



 STATUT ASA: 

- tous les patients ASA I ou II sont éligibles 

- les patients ASA III dont la pathologie est stable 
peuvent être inclus si l’interférence de l’intervention 
avec la pathologie est négligeable. 

 AGE: 

- Enfants nés à terme: les enfants de plus de 6 mois sont 
éligibles. En fonction de l’expérience certains patients de 
moins de 6 mois peuvent être inclus après accord 
anesthésiste/opérateur. 

- Enfants nés prématurés: un âge post conceptionnel < 60 SA 
est un facteur d’exclusion. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Apnée postopératoire  

Cote A et al. Anesthesiology 1995. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Monitorage pendant 12 heures 

Age post conceptuel 

< 46 semaines > 46 semaines 

•Apnées continues 
•ATCD Neurologiques 
•Anémie < 30 % Ht 

Monitorage pendant 6 heures 

Walther-Larsen S et al. Acta Anaesth Scand 2006; 50: 888. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



CI D’ORDRE CHIRURGICAL: 

 

- Interventions à risque hémorragique 
et/ou réputées douloureuses 

- Surveillance postopératoire spécifique 
nécessaire, 

- Survenue d’une complication pendant ou 
après l’intervention 

 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Amygdalectomie 

• Indication principale: hypertrophie 
amygdalienne avec syndrome d’apnée 
obstructive du sommeil (SAOS) : 80 % des 
indications 

• Infections : amygdalite chronique ou moins 
souvent aigues : 20 % des indications.  

• Suspicion de malignité : indication marginale. 

Risques : respiratoires & hémorragiques 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



• SAOS : risques périopératoires d’hypoxémies 
& d’arrêt cardiaque hypoxique 

• Nécessité d’un tri préalable des patients  
• Age > 3 ans 

• ASA I & II 

• Pas deCo-morbidité : majore le risque respiratoire 

• Pas d’anomalies de l’hémostase 

• Pas de désaturation à l’induction de l’anesthésie et au 
réveil 

• SAOS sévère 

Indication de l’ambulatoire 
- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Indication de l’ambulatoire 

• Co-morbidités associées:  
• malformation crânio-faciale ou des voies aériennes 

supérieures   

• maladie neuromusculaire avec hypotonie pharyngée  

• signes d’insuffisance cardiaque droite et d’hypertension 
artérielle pulmonaire  

• obésité morbide 

• maladie métabolique avec infiltration du tissu conjonctif 
sous muqueux des VAS 

• maladie respiratoire à type d’infection récente des VAS ou 
inférieures avec hyperréactivité bronchique. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Tait AR et al. Pediat Anesth 2016. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Actes Annulations 

Cousin B. ANREA 2015. 

13 % 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Von Ungern-Sternberg B. Lancet 2012. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



IVAS actuelle ou 2 semaines 

Urgence ? 

Légère  
Toux sèche, Rhinorrhée claire 

Anesthésie avec mesures 

préventives 

Oui 

Gravité IVAS 

Non 

Moyenne 
Rhinorrhée purulente, Toux productive 

Sévère 
Rhinorrhée purulente, Toux productive, 

sibilants, fièvre, abattement 

Report et réévaluer dans 2 

semaines 

En faveur de l’anesthésie 
Contraintes parentales 
Protocoles formalisés 
Organisation  
ATCD de récusation 
Intervention permettant 
le contrôle de l’IVAS 
Intubation évitable 

Regli A. Curr Opin Aanesthesiol 2017. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 

En faveur  du report 
Expérience & aide 
Comorbidités respiratoires 
et systémiques 
Age < 1 an et/ou 
prématurité  
Intervention sur voies 
aériennes 
Intubation inévitable 



• S’entourer d’une personne d’expérience s’assurer 
d’avoir une aide pendant la période intraopératoire 

• Prémédication au Salbutamol et α2 agonistes 

• Eviter l’intubation trachéale 

• Induction au propofol 

• Eviter le Desflurane 

• Bolus de propofol avant le retrait du dispositif de 
contrôle des voies aériennes 

• Lidocaïne IV avant le retrait du dispositif de contrôle 
des voies aériennes  Regli A. Curr Opin Aanesthesiol 2017. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Période intraopératoire 

• Penser au postopératoire !!!! 
• Anticiper la douleur postopératoire 

• Anticiper les NVPO 

• Eviter les complications 

• Préférer autant que possible MF > ML > 
IOT 

• Peu ou pas d’ efficacité de la kétamine en 
pédiatrie.  

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Période postopératoire 
• Surveillance des complications 
postopératoires : vérifications à 2 
heures et 6 heures par un ORL. 

• Préparer la sortie du patient : 

• Boisson, alimentation 

• Traiter et prévenir la douleur 
postropératoire.  

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



• Outils dépendant de l’âge du patient : 
– Age > 6 ans : autoévaluation (EVA, EVS). 
– Entre 4 et 6 ans : possibilité d’autoévaluation. 
– Age < 4 ans : hétéro évaluation. 

• Outils d’hétéro évaluation : En choisir un seul ! 
– CHEOPS: Children’s Hospital if Eastern Ontario Pain 

Scale. 
– FLACC: Faces Legs Activity Cry Consolability Pain 

Scale. 
Crellin D et al. Pediatr Anesth 2007; 17: 720. 
Von Baeyer CL. Pain 2007; 127: 140. 

Evaluation 
- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Stewart DW et al, Pediat Anesth 2012; 22: 36. 
Stanko D et al. Pediat Anesth 2013; 23: 690. 

Amygdalectomie 
- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Position du problème 

Famille 
 
 
 
 

Patient 

Soignants 

Mesures 

Intra-Hospitalier Extra-Hospitalier 

Famille 
 
 
 
 

Patient 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Merry AF et al. Can J Anesth 2013; 60: 1180. 

Efficacité des antalgiques 

Administration systématique = efficacité 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Michelet D et al. Anesth & Analg 2012; 114: 393. 

AINS…..Efficaces… 
- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Lewis SR et al. Cochrane Database Syst Rev 2013; 18: CD003591  

…..sans risques hémorragique 
démontré. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Chauvin C et al. BJA 2017 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Bourdaud N et al, Brit J Anesth 2017. 

- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 

FDR Points 

Age 

< 3 ans 

3-6 ans ou > 13 ans 

6 – 13 ans 

 

0 

1 

2 

Antécédents VPO ou mal de 
transports 

1 

Amygdalectomie, tympanoplastie, 
strabisme 

1 

Réinjection peropératoire ou 
morphiniques postopératoires  

1 

Durée chirurgie > 45 minutes 1 

Total 6 

Score  Incidence 
NVPO 

0 6 % 

1 7 % 

2 15 % 

3 25 % 

4 39 % 

5 53 % 

6 69 % 



Hermans V et al. Br J Anaesth 2012; 3: 427. 

Dexamethasone 
- Eligibilité 
- L’amygdale 
- Enfant enrhumé 
- Intraopératoire 
- Postopératoire 



Conclusion 
• Ne pas avoir peur… respecter les règles et 

connaitre ses limites 

• Organisation & concertation 

• Anticipation de la douleur postopératoire et 
administration systématique des antalgiques 
non-opiacés: Paracétamol + AINS 

• Prévention NVPO !!!! : Dexamethasone + 
setrons. 


