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Anesthésie hors bloc opératoire
• Diminuer la douleur et la violence générées par ses actes. 
• Réaliser  les  procédures avec confort et sécurité

FACTEURS  COMPROMETTANT  LA SÉCURITÉ 

• Environnement moins familier 
• Equipement inadéquat
• Monitorage incomplet 
• Particularités anatomiques et physiologiques

EXPOSENT AUX EFFETS INDÉSIRABLES 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
l’ensemble de toutes les procédures réalisées sous anesthésie hors du bloc opératoire
On peut pas assurer le confort en mettant en  danger ou en péril la vie de l’enfant 



INTRODUCTION 

 Objectif de l’étude:  décrire la nature, la fréquence et la sévérité 
des effets indésirables de l’anesthésie hors bloc  et de déterminer les 
facteurs prédictifs de leur survenue.
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MATÉRIELS ET  MÉTHODES 

Prospective

OBSERVATIONNELLE

Lieu

EHS pédiatrique 
de Canastel

Oran 

Durée

Janvier 2015-
Mai  2018
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Patients: enfants hospitalisés à l’EHS  canastel qui une AHB était indiquée pour des gestes diagnostiques ou thérapeutiques ont été inclus pendant la période de recueil. 






Critères d’inclusion 

1mois -15 ans  

Gestes douloureux   

Gestes non douloureux 

Critères d’exclusion 

Contre-indication aux anesthésiques

Anesthésie  par inhalation

Anesthésie loco-régionale
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Tous les enfants hospitalisés à l’EHS pédiatrique de Canastel chez qui une anesthésie générale hors bloc était indiquée pour des gestes diagnostiques ou thérapeutiques ont été inclus 



ORGANISATION 

• AMAR
• Médecin anesthésiste  

Personnel 
d’anesthésie

• Suction
• Oxygène 
• Aspiration
• Pharmacie
• Monitorage

Equipements 
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ÉTAPE PER-ANESTHÉSIQUE 

Geste

Douloureux Non 
douloureux 
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Propofol

Fentanyl

Kétamine Propofol Midazolam

Alfentanyl
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Devant l’absence N2O et du système d’évacuation des gaz pour l’anesthésie par inhalation dans l’hôpital    nous avons opté   pour  l’anesthésie générale par voie intraveineuse. L’induction de l’AG est faite par l’administration des anesthésiques intraveineux seuls ou en association avec les analgésiques selon la nature douloureuse ou non du geste. Pour les gestes douloureux  en hémato-oncologie, l’endoscopie digestive, la voie veineuse centrale, on utilise soit l’association propofol/ fentanyl, soit la kétamine.



RÉSULTATS
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Caractéristiques de la population 

663 enfants
Âge moyen : 5,5±0,34 ans  

Sex ratio : 1,2 

ASA 1 et 2 : 97%
ASA 3 et 4 : 3%

Jeûne < 6 h : 88% 
Jeûne > 6 h :12%
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Type de gestes réalisés 

0 10 20 30 40

Hématologie

Radiologie

Bronchoscopie souple

Cathéter  d'hemodialyse

Endoscopie digestive

Autre
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Produits anesthésiques   
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le propofol était la drogue la plus utilisée soit seul pour la TDM et l’endoscopie bronchique ou en association avec les analégésiques fentanyl et alfentanyl pour les gestes douloureux (ponction biopsie de moelle et mise en place de cathéter d’hémodialyse.



Fréquence  des effets secondaires 

Majeurs1,6%

Mineurs 8,6%

Minimes 4,2%

EFFETS SECONDAIRES 14,4%
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
La fréquence  globale des effets secondaires des produits anesthésiques représentait 14,4 



Natures  des effets secondaires Nbre (96) Fréquence
(%)

Risque minime 4,2
Agitation du réveil 19 3

Nausées /vomissements 16 2,5
Hyper-salivation 12 2

Réponse paradoxale 1 0,2
Risque mineur 8,6

Désaturation mineure 50 7,5
Apnée non prolongée 7 1
Obstruction des voies 

aériennes 
4 0,6

Bradycardie 4 0,6
Echec de sédation 1 0,2

Réaction allergique 1 0,2 13

Nature des effets secondaires 
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Natures  des effets secondaires Nbre (96) Fréquence
(%)

Risque majeur 1,6

Désaturation sévère 11 1,6
Apnée prolongée 4 0,6
Arrêt cardiaque 1 0,2
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Nature des effets secondaires (2) 
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Interventions réalisées Nbre (96) Fréquence (%) 

Risque minime 5
Aucune intervention 27 4

Antiémétique 3 0,4
Complément de 

sédation  
4 0,6

Risque mineure 8
Augmentation d’O2 50 7,5

Subluxation 32 4,8
Stimulation tactile 9 1,3
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Interventions  pour traiter les effets secondaires 
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Interventions réalisées Nbre (96) Fréquence (%) 

Risque modéré 1
Ventilation au masque     6 1
Canule oro-pharyngé 1 0,1

Remplissage vasculaire 1 0,1
Risque majeur 0,3

Intubation trachéale 2 0,3
Massage cardiaque 1 0,1

Adrénaline 1 0,1
Atropine 1 0,1
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Interventions  pour traiter les effets secondaires (2)
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Co-variables OR a IC 95% p
Présence des signes de lutte 50 5,4-463 <0,001

Pathologies cardiaque 3,7 1,03-13,7 <0,05
Bronchoscopie souple 4 2,2-7,4 <0,001

Propofol/Fentanyl 2,3 1,3-4,2 <0,001

Facteurs de risque d’effets secondaires de l’AHB 
(Analyse multifactorielle)
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le facteur de risque le plus important et le signes de lutte qui témoigne déjà de la décompensation de sa pathologie respiratoire (ce sont des patients qui ont besoin d’ une exploration respiratoire pour rechercher et traité la cause de cette décompensation)



DISCUSSION
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Fréquence d’effets secondaires  

14,4%

Effets 
majeurs     

1,6%

Notre 
étude 

5%

Effets 
majeurs 

2,2%

Kamat 

7%

Effets 
Majeurs

1,8%

Grunwel
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Kamat et al  (2015): Pediatr Crit Care Med 16: 11-20.
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Nature des effets secondaires 

Notre étude 

Désaturation : 1,7%

O.V.A : 0,6%

VM  : 1%
Intubation : 0,3%

Kamat

Désaturation : 1,5%

O.V.A :1,6%

Libération voies aériennes : 
0,7 %
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Kamat, et al. (2015): Pediatr Crit Care Med 16: 11-20.

Grunwel et al (2016) : Pediatr Crit Care Med 17 (12): 1109-1116
O.V.A: obstruction voies aériennes
V.M: ventilation masque  

Grunwell

Désaturation 1,8%

O.V.A : 1%

Apnée : 0,6%

Libération des voies 
aériennes 0,8%
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Facteurs de risque liés aux patients 

Pathologies respiratoires basses 
Notre étude                   → OR= 2

Kamat, 2015                 → OR= 3

Beach 2016                   → OR= 2

Pathologies cardiaques
Notre étude               OR= 3
Grunwell 2016         OR=2,8
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Beach et al . Anesthesiology 2016; 124: 80-88
Kamat, et al. (2015) : Pediatr Crit Care Med 16: 11-20.
Grunwel et al (2016) : Pediatr Crit Care Med 17 : 1109-1116
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Facteurs de risque liés aux gestes et aux drogues  

Bronchoscopie souple
Notre étude                       → OR= 4

Lavoie (canada), 2012        → OR=2,2

Beach (USA), 2016               → OR= 9

propofol+ fentanyl
• Notre étude                       OR=2
• Cravero OR= 2 
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CONCLUSION
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Risques majeurs 
1,6%

Prise en charge  des 
effets indésirables 

Réalisation des 
gestes 

Aucune 
conséquence 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Notre étude qui a évalué la sécurité des produits anesthésiques hors  bloc opératoire  pour la réalisation des gestes diagnostiques et thérapeutiques dans un hôpital pédiatrique montre que les risques majeurs  de cette anesthesie est   de 1,6% et qu’une prise en charge précoce et efficace de ces complications par une équipe entrainé avait permis de réaliser la quasi-totalité des gestes sans  entrainé aucune conséquence majeure (deces ,defict neurologique ou inhalation pulmonaire)   
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