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Introduction 
 Tendance importante vers Coeliochirurgie dès la période néonatale

 L’accueil du patient au bloc opératoire est une étape importante. 

 L’utilisation d’agents anesthésiques généraux de courte durée 

d’action raccourcit la période de réveil. 

 L’analgésie locorégionale (ALR) doit être privilégiée dès la période 

peropératoire. 

 La réhabilitation améliorée (RAC) impose une prise en charge 

pluridisciplinaire péri opératoire de qualité. 

Prévention de l’hypothermie, 

Optimisation de la ventilation et du remplissage

Prévention des NVPO 



Matériels et méthodes 

 Etude rétrospective mono centrique réalisé sur une durée de 5 ans au CHU SIDI 

BELABESS du MAI 2017 a MAI 2022, incluant 10 enfants porteur de RGO nécessitant un 

traitement chirurgical quelques soit son étiologie ( hernie diaphragmatique , hernie 

hiatale ).

 Notre objectif est de protocoliser notre attitude anesthésique en se basant sur des 

recommandations ou des protocoles validés. 
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Monitorage
Monitorage peropératoire

 ECG

 Oxymètre de pouls (SpO2)

 Pression artérielle

 CO2 : Pet CO2 ou CO2 transcutané

 Analyseur de gaz

 Paramètres ventilatoires

 Monitorage de la curarisation

 Pression intra-péritonéale

 Température corporelle si longue durée
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Anesthetic management 
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- antiémétique: incidence élevée de nausées 

vomissements post-op 

- Les benzodiazépines: sont les agents de choix 

pour la prémédication de l'enfant

- un vagolytique: atropine peut être parfois 

encore souhaitable (terrain hypervagotonique

- Anti acide:
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Résultats 

 Le monitorage était réaliser en plus du monitorage obligatoire on a utiliser 
le BIS.

 Prémédication : midazolam.

 L’induction: Free opioïde

 Gestion des VAS: IOT + ballonnet.

 L’entretien: sevoflurane + air O2.

 SNG systématique.

 Gestion des répercussions (Remplissage)

 Douleur : anesthésie péri médullaire.

 Surveillance stricte: anticipation  des complications. 



Résultats du revue de littérature

 Un monitorage spécifique au moyen d’echodoppler transcranien et doppler oesophagien
ainsi l’EEG peropératoire permet de dépister précocement les retentissements de la 
cœlioscopie et d’éviter les complications. 

 monitorage de la curarisation est systématique si utilisation du curare et la pupillométrie est 
optionnelle. 

 L’anesthésie sans morphiniques est possible. 

 L’intubation trachéale systématique pour cœlioscopie n’est pas obligatoire, et un dispositif 
supra-glottique peut être mis en place. 

 Le sévoflurane est la molécule de choix pour l’entretien anesthésique par son 
préconditionnement myocardique et cérébrale. 

 L’anesthésie péridurale avec bloc moteur et sensitif permet d’éviter le recours aux opioïdes et 
aux myorelaxants. 

 La limitation de la pression intra-abdominale (5-8 mm Hg) et une exsufflation soigneuse en fin 
d’intervention réduisent les douleurs scapulaires postopératoires. 

 La douleur postopératoire est prise en charge au moyen d’une analgésie péridurale 
postopératoire.



Conclusion 

 Protocole de service

Monitorage systématique

 Technique chirurgicale 

bénéfique pour le patient

 Douleur périopératoire

Gestion des complications

Contraintes spécifiques = 

formation spécifique

􀁺 Chirurgien

􀁺 Anesthésiste

􀁺 Infirmière

􀁺 Matériel

Dialogue, bonne entente et 

bonne coordination 

indispensables entre 

Chirurgien -Anesthésiste

Modifications 

Physiopathologiques



Merci pour votre attention 
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