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Introduction

• Le « rhume » est l'une des maladies infectieuses les plus fréquentes dans la
petite enfance.

• La gestion anesthésique d’un enfant enrhumé est une procédure courante, elle
représente également un grand défi de gestion de voies respiratoires.

• Le risque d’évènements respiratoires est augmenté d’un facteur 2 à 10 selon les
auteurs, en cas de rhume.

• Les événements indésirables respiratoires périopératoires restent la principale
cause de morbidité et de mortalité dans la population pédiatrique.



Problématique

• Le management anesthésique pour l’extraction endoscopique d’un corps étranger
bronchique chez un nourrisson ou un enfant est une situation très délicate, cela est
encore plus problématique si le patient présente des signes d’infection des voies
respiratoires supérieures.

• Diverses avancées dans la gestion des voies respiratoires ont été faites pour réduire
les événements respiratoires indésirables en péri opératoires.

• Dans l’optique d’éventuelles modifications dans notre protocole anesthésique chez
l’enfant enrhumé admis pour extraction d’un corps étranger bronchique, une étude a
été menée.

• L’objectif principal été d’évaluer l’impact de la prémédication au salbutamol sur le
risque de survenue d’évènements respiratoires indésirables, chez les enfants
identifiés comme étant à haut risque.



Méthode

• Étude prospective

• Comparant 104 patients répartis de manière aléatoire en
deux groupes:

• Le groupe 1: prémédication au salbutamol.

• Le groupe 2: pas de prémédication au salbutamol.



Critères d’inclusion

• Age entre 1 et 5 ans

• Extraction d’un corps étranger bronchique

• La présence d’au moins deux des symptômes suivants :

• hyperthermie inférieure à 38.5°C

• asthénie

• maux de gorge (pharyngite)

• rhinorrhée antérieure ou postérieure

• éternuements, toux non productive et laryngite



Critères d’exclusion

• Patient avec risque d’inhalation.

• Patient avec sensibilité accrue à l’hypoxie.

• Contre-indication à l’une des drogues anesthésiques utilisées dans
le protocole d’étude.



Le protocole de l’étude 



Paramètres de jugement

• Les évènements respiratoires (laryngospasme, bronchospasme, toux,
désaturation, stridor) ont été enregistrés en peri-interventionnel.

• Les résultats sont exprimés en moyenne et pourcentage.

• Une valeur P < 0,05 était considérée comme significative.



Les résultats



Discussion :

• Dans notre étude, la prémédication avec du salbutamol pour les enfants enrhumés 
subissant une bronchoscopie, a montré plusieurs avantages, en ce qui concerne les 
complications respiratoires per et post opératoires.

• Une évaluation préopératoire minutieuse est très importante dans la gestion des voies 
respiratoires de l’enfant enrhumé.



Discussion :

• La préoxygénation retarde la désaturation en cas d’apnée.

• Le propofol et le sévoflurane ont des propriétés complémentaires, ce qui pourrait
suggérer l’intérêt de leur association chez l’enfant enrhumé.

• Toutes les études, s’accordent sur l’effet protecteur du masque facial contre les
complications respiratoires comme dispositif de contrôle des voies aériennes chez
l’enfant enrhumé.

• L'expérience de l'anesthésiste est cruciale pour prévenir et traiter les complications
périopératoires.



Conclusion : 

L’expérience n’étant le plus souvent que la somme de nos
erreurs, la principale recommandation:

« jamais la première fois sur le patient » 

Doit nous inciter à nous entraîner de façon itérative sur
simulateur, notamment pour la gestion des complications.
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