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Nom:  DE QUEIROZ Mathilde
Qualifications: PH anesthésie réanimation 

pédiatrique
            Date de l’intervention 23/06/2024

Liens d’intérêts éventuels :

- déclare avoir reçu des honoraires en tant que consultant ou 
conférencier de la part de  Sanofi

Sanofi ne recommande en aucun cas l’usage des produits en dehors de leurs indications approuvées. 
Merci de consulter le résumé des caractéristiques du(es) produit(s) avant de le(s) prescrire. 
Les informations ci-après sont fournies pour un usage médical et scientifique uniquement, 

et sont destinées exclusivement aux participants de cette manifestation scientifique. 
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QUELS ENFANTS PUIS-JE ANESTHÉSIER DANS MON 
CENTRE ?

Mathilde DE QUEIROZ
Département Anesthésie-Réanimation Pédiatrique
Hôpital Femme Mère Enfant
Bron / Lyon

Et lesquels « mes » chirurgiens peuvent opérer?
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RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE 

 

Organisation structurelle, matérielle et fonctionnelle 
des centres effectuant de l'anesthésie pédiatrique  

 

Structural, material and functional organization of centers performing pediatric anesthesia 

2023 

RPP SFAR - ADARPEF 
Société Française d’Anesthésie et de Réanimation (SFAR) 

Association des Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques d'Expression Française (ADARPEF) 
 

Avis d’experts

TEXTES OFFICIELS
- SROS 2004 : pratique régulière

- Décret Anesthésie / reco SFAR 1994 
surveillance clinique continue

Loi!
DGOS/ARS

Dispositif Spécifique 
Régional

DECRET AUTORISATIONS DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE
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AUTORISATION DE 
CHIRURGIE ADULTE

AUTORISATION DE 
CHIRURGIE 

PEDIATRIQUE

Pédiatrique :
< 15ans!

PAR DÉROGATION

OPHTALMO
ORL

MAXILLO-FACIAL
PLASTIE

ENVIRONNEMENT 
PEDIATRIQUE

Personnel formé (1 puer ou 2 
IDE formés)

URGENCES PEDIATRIQUES 

3-15 ANS ??

PROGRAMMES ET 
URGENCES 0-15 ANS

Sites 
pédiatriques 

dédiés

Unités 
pédiatriques

dédiées

ADHÉSION AU DSR

Chir 
pédiatriques

PROGRAMMES ET URGENCES 
PEDIATRIQUES

0-18 ans

UROLOGIE
VISCÉRALE

ORTHOPÉDIE
THORACIQUE

UROLOGIE
VISCÉRALE

ORTHOPÉDIE
THORACIQUE

ADHÉSION AU DISPOSITIF 
SPÉCIFIQUE RÉGIONAL

DECRET AUTORISATIONS DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE
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DISPOSITIF SPECIFIQUE REGIONAL

REMPLACE LES 
RÉSEAUX

Conformément aux dispositions de l'article L6327-6 du Code de la Santé Publique, 
ce dispositif est destiné à répondre aux activités de chirurgie soumises à 
autorisation et nécessitant une expertise particulière 
Instruction n° DGOS/R3/2023/125 du 1er août 2023 relative à la mise en œuvre 
de la réforme des activités de soins de chirurgie, de chirurgie cardiaque et de 
neurochirurgie confirme la constitution dans chaque région d’un DSR
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Cependant, ce cadre général doit s’adapter aux conditions locales particulières 
compte tenu des compétences, des expériences et des moyens locaux afin de définir 
avec le réseau le périmètre d’activité de chaque centre 
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<1 an
risque respiratoire 
et cardiovasculaire

1-3 ans
risque respiratoire

hyperréactivité bronchique et/ou 
pathologie ORL

3-10 ans
risque moindre

10 ans
risque comparable à l’adulte sain

DEFINITION ET EVALUATION DES RISQUES
=> ORGANISATION AU BLOC
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Même risque pour 
toutes les 

chirurgies? 

Dépend 
expertise équipe, 

compétence, 
effectif, volume…

< 1 AN
1 MAR

+
UN AUTRE PROF AR
COMPETENT EN AP

Dédiés au cas
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1 MAR
COMPETENT EN 

AP

1 SALLE
2 SALLES

recours immédiatement 
disponible et identifié

recours immédiatement 
disponible et identifié

Induction et réveil 
à 2 si risques de 

complic respi

1-10 ans

1 MAR
Salle 1 / Salle 2

IADE  /  IADE

1-3 ans : IADE avec 
pratique régulière

Salle 1 / Salle 2
1 MAR / 1 IADE

Surveillance clinique 
continue

Décret 1994
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SUIS-JE COMPÉTENT EN ANESTHESIE PEDIATRIQUE?

FORMATION 
INITIALE

FORMATION 
CONITNUE

COMPÉTENCES 
THÉORIQUES

COMPÉTENCES 
TECHNIQUES

PRATIQUE RÉGULIÈRE
FORMATION

Congrès, DU, webinar….
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PRATIQUE 
REGULIERE

Chir ORL = 
FDR 

complications

Le SROS doit veiller à l'accessibilité de l'offre de soins. Il est donc indispensable que 

les établissements de proximité ayant un faible niveau d'activité annuel regroupent sur 

un seul établissement la prise en charge chirurgicale des enfants.
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POURQUOI?

R4.5 – Quand une équipe a une pratique mixte 
d’anesthésie adulte et pédiatrique, les experts 
suggèrent de concentrer l’activité pédiatrique sur un 
nombre limité de praticiens ayant bénéficié d’une 
formation spécifique et actualisée afin de limiter la 
survenue de complications.

Pour les anesthésistes-réanimateurs, une pratique
régulière hebdomadaire de l'anesthésie de l'enfant est
souhaitable, l'organisation des structures devant 
permettre la prise en charge des enfants par les
médecins de l'équipe qui en ont l'expérience 

SROS

Concentrer l’activité 
pour augmenter 

l’activité régulière

Fonction de chaque 
établissement

(effectif, volume…)

Programme de 
formation interne

Référent protocoles, 
formations…
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DSR

ET LES URGENCES?

Parcours des 
urgences 

pédiatriques au 
niveau régional
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CONCLUSION

SPECIFICITES 
PEDIATRIQUES

MATERIELS ET 
STRUCTURES 

ADAPTES

POPULATIONS A RISQUE
- Nné , < 60 SPC
- <1 an
- 1-3 ans
- ASA 3-5
- Comorbidité

EXPERIENCE MAR++
=> FORMATION

ORGANISATION PERSONNELLE 
FONCTION

- AGE
- FDR (patient, établissement, chir)

EVALUATION PRATIQUE

PRATIQUE 
REGULIERE

REFLEXION
DYNAMISME D’EQUIPE

CULTURE ANESTHESIE PED

TRAVAIL EN RESEAU



Internal

https://sfar.org/contact-avipedia/
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