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Pas de conflits d’intérét
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ALR et anesthésie génerale

® majorité desALR en pédiatrie
Etude ADARPH- 2006

® anxiété et incompréhension = absence de
collaboration

® schéma corporel apartir de 8 ans

® ALR pure: rachianesthésie, urgences, ado?

RS 2021-10 Biarritz_Specificités de IALR
en pédiatrie_Dr Didier



ALR et anesthésie génerale

Tableau |l : Comparaison des deux enquétes de novembre & janvier.

TOTAL EnNQUETE 1994 EncueTe 2006

ALR sous AG 5604 7601
ALR pure 266 282
Total ALR 5870 TEE3
AG pure 14519 25180
Total actes d'anesthésie pédiatrique 20389 32905

. . . ye ye . .

majorité desALR en pediatrie
Etude ADARPH- 2006
®

Dr A. Didier-Vidal SAR, Hopital des Enfants, Bordeaux

anxiété et incompréhension = absence de
collaboration

schema corporel apartir de 8 ans

ALR pure: rachianesthésie, urgences, ado?

= 0,05
< 0,05
=< 0,05
= 0,05
< 0,05

Rencontres d’'anesthésie SANOFI Oct 2021
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ALR et anesthésie génerale

® majorité desALR en pédiatrie
Etude ADARPH- 2006

® anxiété et incompréhension = absence de
collaboration

® schéma corporel apartir de 8 ans

® ALR pure: rachianesthésie, urgences, ado?
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ALR et anesthésie générale
Développement du systeme nerveux
Pnarmacologe desAL

Choix dunAL

Les adjuvents

Gestion des complications

Matériel
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Développement du systeme nerveux

Immaturité neurologique a la naissance:

* faible myelinisation péeriphérique et
meédullaire

(myeélinisation rapide jusqu’'a 6 mois, quasi complete a 2 ans, puis plus lente
jusqu'a l'adolescence)

* gradient de concentration au contact du nerf
plus favorable que chez I'adulte

* plus petite distance inter-nodale
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Développement du systeme nerveux

® plus grande sensibilité au bloc moteur
® nécessité de concentrations plus faibles

® nécessité de doses totales rapportées au
poids plus importantes
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Pnharmacologe des AL

Petit-nourrisson

® Absorption plus rapide
mais pic retarde pour certainsAL (Ropi)
® diminution du taux de protéines sériques
= Alpha-1 glycoprotéine acide

= Albumine
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Pnharmacologe des AL
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Pnharmacologe des AL

® Immaturité hépatique

métabolisation par les
cytochromes (differents selon les

AL)
® Elimination rénale

® augmentation du volume de distribution
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Pnharmacologe des AL

Clarance diminuée avant 6 mois
T 1/2B8 / adulte

Lidocaine 3X
Mépivacaine 2X
Bupivacaine /X
Ropivacaine 5abX
Lévobupivacaine 4 a 5X
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bupivacaine 0.25mi/kg/h
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risque de taux plasmatiques plus €leves s injection continue
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Pnharmacologe des AL

Pharmacokinetics and efficacy of ropivacaine

for continuous epidural infusion in neonates and Infants.
Bosenberg et col Pediatr anaesth. 2005 Sep;15(9):739-49.

Infusion péridurale pendant 48h de 0,2 ou 0,4 mg/kg/h

Clairance tres basse avant 1 mois vs apres 6
mois (33 ml/min/kg vs 163 mil/min/kg)

Taux serigues < 0,35 mg/l
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Pharmacologe des AL

Doses max

Ropivacaine < 6 mois > 6 mois

Infiltration 2 mg/Kg 3 mg/Kg
AN 0,2 a 0,3 mg/Kg/h 4 Ka/h

Péridurale a03ma/Kg/h 0.4 mg/kg/

1 mg/mi 2 mg/ml

SFAR RAEALR peédia 2010
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Toxicité

® Toxicité cardiague augmentée chez le nourrisson
Frequence cardiague élevée: bloc phasique

Atteinte plus sévere de la contractilité

® Toxicité neurologique peu observée car AG
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Change in dP/dtmax (relative to basal value)

Toxicité

14

1.2 1.2
HR =180 bpm HR =240 bpm
10 18
0.8 0.8
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Bupivacaine concentration (uM)

14

Lapins

Simonnet al.,
Anesthesiology 2004; 101(4):
037-44
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Choix de anesthésique local

® ALR pédiatrique = analgésie+++
AL de longue durée
® Recommandations actuelles: Enantiomeres

S Ropivacaine ou Lévobupivacaine

® Intérét de la chloroprocaine en néonataloge?
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QRS duration (ms)
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Moindre toxicité cardiaque

Mazoit JX et Al.

Comparative Ventricular Electrophysiologic Effect of
Racemic Bupivacaine, Levobupivacaine, and Ropivacaine
on the Isolated Rabbit Heart.

Anesthesiology. 2000 : 93 : 784-92
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Choix de anesthésique local

Efficacité analgésique eguivalente entre les molécules

Bupivacaine = Ropivacaine = Lévobupivacaine

Duréee du bloc moteur en défaveur des
mélanges racémiques

Locatelli B, Ingelmo P. et Al.
Randomized, double-blind, phase 111, controlled trial comparing levobupivacaine 0.25%, ropivacaine 0.25 % and
bupivacaine 0.25 % by the caudal route in children.BJA 2005 ; 94 : 36671
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Enantiomeres S

L evobupivacaine vs Ropivacaine?

*Efficacite et effets indésirables identiques

°Intérét de la Lévobupi chez le petit nourrisson?
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ALR et anesthésie générale
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RS 2021-10 Biarritz_Specificités de IALR
en pédiatrie_Dr Didier



Adrénaline

* Peu dintérét pour lesAL de longue duree d'action

* Non recommandeée avec les énantiomeres S

* Concentrations: moins de 6 mois: 2,5ug/
plus de 6 mols: ml 5
ug / ml
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Les adjuvents
Agonistes apha 2
Clonidine

* Administration péridurale
* Autre voles:
Tronc nerveux: + de bloc moteur mais durée

(pudendal)
IV: moindre efficacité analgesique, sedation

Intra-thecale: + d'effets hémodynamiques
* Monitorage continu chez les moins de 3 mois

*Posologes:.l a2 pg/ Kg
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Les adjuvents
Agonistes alpha 2

Dexmeédétomidine:

Paediatr Anaesth. 2013 Dec. Caudal dexmedetomidine decreases the required concentration of levobupivacaine for caudal block in pediatric
patients: a randomized trial.

1 a2 microg/kg

Eur JOphthalmol. 2015 Jan: Retrobulbar dexmedetomidine decreases the MLAC of ropivacaine in vitreoretinal surgery in children.

0,5 a1 microgkg

Pediatric anaesth 2015 sept. Dexmedetomidine as adjunct to ilioinguinal/iliohypogastric nerve blocks for pediatric inguinal hernia repair: an
exploratory randomized controlled trial.

0,3 microg/kg

0,5a1,5 microg/ kg
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Les adjuvents

Agonistes alpha 2

RESEARCH REPORT

Caudal and intravenous dexmedetomidine similarly prolong the
duration of caudal analgesia in children: A randomized
controlled trial

Yusheng Yao, Chao Yu, Xiaolan Zhang, Yanhua Guo, Xiaochun Zheng 5%

First published: 09 October 2018 | https://doi.org/10.1111/pan.13469 | Citations: 4

PLoS One. 2020; 15(10): e0240561. PMCID: PMC7571703
Published online 2020 Oct 19. doi: 10.1371/journal.pone.0240561 PMID: 33075089

Effects of dexmedetomidine as a perineural adjuvant for femoral
nerve block: A systematic review and meta-analysis
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Les adjuvents

Morphinomimetique
s Voie intrathécale:

5al0 pg/ Kgde morphine

Rachianesthésie analgesique pure

Diminue le saignement per-opératoire (rachis)

Monitorage en USC
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Les adjuvents

Morphinomimetique

s Voie peridurale:

morphine: 20 a30 ug/ Kgpuis1l pg/ Kg/ h
sufentanil: 0,1 pyg/ Kg/ h

Prolonge et améliore I'effet analgésique

Monitorage en USC?
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Les adjuvants

Autres molécules

Kétamine, Tramadol, N éostygmine etc...

Absence de preuves d'efficacite et d'innocuite

Non recommandes
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Les adjuvants
Autres molécules

Dexaméthasone
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Les adjuvants
Autres molécules

Dexaméthasone

Méta-analyse Anesth AnalgAugust 2018
14 randos 1315 enfants

Dexa caudale et Dexa IV + caudale > caudale
0,1a02mg/Kg 05a15mgKg
Durée du bloc
Recours aux analg de rescue

Incidence des N VPO
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WMD of
Duration of analgesia %
Author Year in hours (95% CI) Weight

Caudal dex versus placebo

Abd-Elshafy 2016 —— 8.90 (7.52, 10.28) 11.52
Abu-Elyazed 2017 —ge 3.76 (3.10, 4.42) 12.08
Choudhary 2016 -+ 3.83 (3.35, 4.31) 12.16
El-Feky 2015 * 2.91(2.79, 3.02) 12.25
Girgis 2014 —— 4.10 (2.63, 5.57) 11.43
Khalil (Abstract only) 2013 +- 5.80 (2.07, 9.53) 8.37
Mohamed 2016 4 4.40 (3.93, 4.87) 12.16
Srinivasan 2016 « 8.33 (8.04, 8.63) 12.22
Yousef 2014 - 8.00 (3.88, 12.12) 7.81
Subtotal (I-squared = 99.3%, p = 0.000) O 5.43 (3.52, 7.35) 100.00

Intravenous dex versus placebo

Abd-Elshafy 2016 — 8.95 (7.60, 10.30) 19.63
Bangash 2014 @ 3.65 (3.45, 3.85) 21.65
Hong 2010 —— 3.60 (2.27, 4.93) 19.69
Murni-Sari 2015 —— 4.67 (2.60, 6.74) 17.42
Srinivasan 2016 » 6.67 (6.40, 6.93) 21.61
Subtotal (l-squared = 98.9%, p = 0.000) <> 5.51 (3.58, 7.46) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis

| | | | | |
-15 -10 -5 0 5 10 15

Favours control or placebo Favours intervention
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Les adjuvants
Autres molécules

Dexaméthasone

Méta-analyse Anesth AnalgAugust 2018
14 randos 1315 enfants

Dexa caudale et Dexa IV + caudale > caudale
0,1a02mg/Kg 05a15mgKg
Durée du bloc
Recours aux analg de rescue

Incidence des N VPO
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Les adjuvants
Autres molécules

Dexaméthasone

Méta-analyse Anesth AnalgAugust 2018
14 randos 1315 enfants

Dexa caudale et Dexa IV + caudale > caudale
0,1a02mg/Kg 05a15mgKg
Durée du bloc
Recours aux analg de rescue

Incidence des N VPO

Bénéfice fortes doses, faibles doses a évaluer
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Prévention = sécurité = comme chez I'adulte
Scope + VWP

Tests d'aspiration

Injection lente et fractionnée

Aiguilles a biseau court

Arrét de l'injection si résistance anormale

Echoguidage
Dr A. Didier-Vidal SAR, Hopital des Enfants, Bordeaux RS 2021-10 Biarritz_Specificités de IALR
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A

10 seconds
HR 179
BP 80/48

Prévention = sécurité = comme chez I'adulte
Scope + VWP

Tests d'aspiration

Injection lente et fractionnée

Aiguilles a biseau court

Arrét de l'injection si résistance anormale

Echoguidage
Dr A. Didier-Vidal SAR, Hopital des Enfants, Bordeaux RS 2021-10 Biarritz_Specificités de IALR
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Gestion des complications

® Réanimation cardiaque

petite doses d'adrénaline suffisantes (<10ug/Kg) Hiller et al,Anesthesiology 2009

® Intra-lipides: 1,5 ml/Kg puis 0,5 a 1 ml/Kg/min
avec Dmax 10 ml/Kg
(RFEALR pediatrique 2010)
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AMERICAN SOCIETY OF
REGIONAL ANESTHESIA AND PAIN MEDICINE

Checklist for Treatment
of Local Anesthetic Systemic Toxicity

The Pharmacologic Treatment of Local Anesthetic Systemic Toxicity (LAST)
® s Is Different from Other Cardiac Arrest Scenarlos
R

3 Get Help
3 Initial Focus
O Alrway management: ventilate with 100% oxygen | oqy 2009
O Selzure suppression: benzodiazepines are preferred; AVOID propofol
in patients having signs of cardiovascular instability
o I nt| O Alert the nearest facility having cardiopulmonary bypass capability g m | N
3 Management of Cardiac Arrhythmias

Q Baslc and Advanced Cardiac Life Support (ACLS) will require
adjustment of medications and perhaps prolonged effort

a/E O AVOID vasopressin, calcium channel blockers, beta blockers, or local anesthetic
O REDUCE individual epinephrine doses to <1 meg/kg
3 Lipid Emulsion (20%) Therapy (values in parenthesis are for 70kg patient)
O Bolus 1.5 mL/Kg (lean body mass) intravenously over 1 minute (~100mL)
Continuous infusion 0.25 mL/Kg/min (~18 mL/min; adjust by roller clamp)
Repeat bolus once or twice for pessistent cardiovascular collapse
Double the infusion rate to 0.5 mL/Kg/min if blood pressure remains low
Continue Infusion for at least 10 minutes after attaining circulatory stability

Recommended upper limit: Approximately 10 mL/kg lipid emulsion
over the first 30 minutes

J Post LAST events at www. lipidrescue.org and report use of lipid to ““h@’%@iﬁﬁ"‘ Biarritz_Spécificités de I'ALR
en Eédiatrie_ﬁ Didier
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Matériel

® Petits enfants = petites structures =
matériel adapte

® Gauges et longueur des aiguilles et KT
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|

Nouveau - né, nourrisson  Double biseau 26G 25 — 40 mm
Biseau de Quinke 22G  40-50mm

Rachianesthésie Enfant Double biseau 25G 50 mm
Pointe crayon 27G 80 mm
Adolescent Matériel adulte

< . :
15kg Bi court type 19-22G 30 mm Mandrin obturateur*
» 15-30 kg 18-20G 50 mm -
épidurale Tuohy ou Whit ialia o graduation au moins
> 30 kg mm centimétrique

|

g aoae Seknpoidsel | g 08y 20-256 26-80mm Aiguille isolée
technique H

SAR RFEALR pédia 2010
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Matériel

% Connecteur male NR Fit™
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Matériel

® neurostimulateur = idem adulte pour les
reglages

® IMS= 05 a 0,7 MA Gumaney,Anaesth Analg 2007, SFAR RFE
ALR pédia 2010.
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Materiel
Echographie

® Enfant excellent candidat car
teneur en eau des tIssus
elevée structures cibles

superficielles moindre densité

0SSeuse

® mais petitesse des structures cibles =
tal I Ie de Sonde adaptée RS 2021-10 Biarritz_Specificités de IALR
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Conclusion
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Conclusion
Faibles concentrations jusqua 12 ans

Attention aux taux sériques chez le moins
de 6 mois (++ sl Injections continues)

AG associée pour plus de 90% desALR
Injection sécurisée ++++
Préférer les énantiomeres S

Preférer les abords avec guidage écho

RS 2021-10 Biarritz_Specificités de IALR
en pédiatrie_Dr Didier



*® 30° CONGRES
x ANNUEL
DE LADARPEF

Association des Anesthesistes Reanimateurs
Pediatrigues d'Expression Francaise

1 !

- U (T |
) AMPUBISANEE | 11|

NAUBDE W Lenedve § |
j «

o b
[ N v o8
] i |

—
INFORMATIONS SUR
www.e-adarpef-fr

MARS 2020
MONTPELLIER

Le Corum

Photos : OT Montpalier - Mare Gnot  Fotaita

® Renseignements : COMM Santé
Tel. 05579719 1‘? - iInfo@comm-sante.com RS_202§I>§1>O_Biarritz_Spéciﬁcités de IALR
wwwe-adzgS en pédiatrie_Dr Didier



| \FoR\AATIONS &

e CONGRES
x ANNUEL
DE 'ADARPEF

Asspciation des Anesthesistes Réanimsateurs
Pediatrnques d'Expression Francase

NSCRIPTIONS SUR

@ Renseignements : COMM
Tél. 05 57 971919 - info@comm

I it
o 1” PLE ~r<f1l | |
PR u{\l' izl |

20: 21
MAI 2021
MONTPELLIER

Le Corum

s Dot » Fole

0T Meagatsly

wu-s-m

RS 2021-10 Biarritz_Spécificités de IALR
N'pediatrie_Dr Didier



https://congres- adarpef22 teamresa. net

¢ . e S e “_ B L7 ,Egm — '

| x 3 S\ON[}J\IGLSQEL - ’ o i ALB{‘EL ;zﬁz 0 ‘1 .
DFE L'ADARPEF |

Association des Anesthesistes Reanimateurs
Pedigtnques d Expression Francaise

25:26

MARS 2022
MONTPELLIER

Le Corum

| \

| '1 |
I | | |
I

Nouvelle inscription Acceés intervenant
Identifiant :

Choisissez votre profil : l
Mot de passe :

NouveLLE INscriPTIoN [ m
DrA. Didier-Vi‘ — -

RS 2021-10 Biarritz_Specificités dfd‘mﬂ)’el
en pédiatrie Dr Didier




