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Formation initiale

R3.1.1 - Les experts suggerent de se référer aux recommandations

européennes, et de les appliquer en tenant compte des spécificiteés

nationales et locales relatives a la démographie médicale, aux capacités

de formation et au flux de patients afin d’améliorer la qualité et 1la

Ainsi, les experts suggerent que tous 1les internes d’anesthésie-
réanimation, quelle que soit leur future carriere, suivent une période

minimum de 3 mois de formation en anesthésie pédiatrique dans un centre

spécialisé ; étendue a 6 mois et avec un passage en soins critiques

pédiatriques pour ceux dqui vont avoir une activité d’anesthésie

réanimation et médecine péri opératoire pédiatrique réguliere.




ROFO

ASSOCIATION RESEAU
DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE

Formation Continue

R3.1.2 - lLes experts suggerent que tout médecin anesthésiste-réanimateur
pratiquant 1’ anesthéie pédiatrique ait une activiteé réguliere

spécifiquement en anesthésie pédiatrique

(au minimum une demi-journée par semaine),
et assure 1l’actualisation de ses connaissances et le maintien de ses

compétences en anesthésie pédiatrique au moyen de programmes individuels

de formation, dans le cadre défini par la certification périodique des

professionnels de santé gfin d’améliorer 1A qualité/et la sécurité’ des

Pratique réguliére de I’'AP Maintien des
= EXPERIENCE compeétences Actualisation des
au fil des années Avis
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Formation Continue

1 ][Validation d’un DU ou DIU |d’anesthésie pédiatrique {ex : DU Maintien des compétences en

anesthésie pédiatrique — Hopital Trousseau ; DIU Perfectionnement en anesthésie pediatrique
— Angers, Nantes, Rennes, Tours; DIU Perfectionnement en anesthésie-réanimation
pédiatrique — Bordeaux, Montpellier, Nice, Toulouse ; DIU Perfectionnement en anesthésie-
réanimation pédiatrique — Lille, Rouen ; : DU Maintien des connaissances et des compétences

en anesthésie pédiatrique — Hopital Necker, Marseille ; DIU Perfectionnement en anesthésie
pédiatrique — Polynésie Francaise.)

Réalisation delstages pratiques en centre hospitalier de recours pédiatrique

Participation a urlre'seau d’anesthésie pédiatrique

[T'articipation a des journeées de formatloa en anesthésie pédiatrique {(ex : EPU - Journées de
formation en anesthésie réanimation pédiatrique — Lyon)

Participation a des congres jspecifiques (Congres national annuel de I’ADARPEF ou de I'ESPA)

ou des congrés non spécifiguement pédiatrigues mais comportant des programmes
pédiatriques (Congrés national annuel de la SFAR, JEPU, MAPAR, JLAR ...)

Lecture de publications]{ex : Pediatric Anesthesia) e{d'uwrage ur I'anesthésie pédiatrique

Telecharger et consulter leg aides cognitives [ies situations critiques en anesthésie
pédiatrique de la SFAR (Application Aides Cognitives de la SFAR)

Suivre |"actualité et les informations sur |¢ site de FADARPEF et delaSFAR
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- En pratique ... quelles solutions ?
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PALAIS DES CONGRES DE PARIS

ANESTHESIE-REANIMATION

PEDIATRIQUE

L'anesthésie pédiatrique : c'est pas sorcier !
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World Trade Center
Marseille

GRATUIT POUR

' LES ADHERENTS
l' E“

SWEB® 7EME EDITION DE

LA SFAR JEUNES
PEDIATRIQUE

AVEC 8 EXPERTS D'ANESTHESIE-
REANIMATION PEDIATRIQUE

www.e-adarpef.fr

05
=] | AVRIL




&

ASSOCIATION RI%SEAU
DE CHIRURGIE PEDIATRIQUE

En pratique ... quelles solutions ?

AAR Anesthésie Locorégionale en Pédiatrie

SIMULATION Articles ° -

Sécurité :

Sous anesthésie générale, si nerf moteur, préconiser la neurostimulation en sentinelle
a0,5mA

Gu i de l i n e Echoguidage indispensable Anestitele

pédiatrique

Molécule : Anesthésiques locaux lévogyres
Ropivacaine 0,05 % < 1 mois, ropivacaine a 0,1 % < 6 mois, ropivacaine a 0,2 % > 6 mois
AT
mévobupivacaine 0,06 % < 1 mois, lévobupivacaine a 0,125 % < 6 mois, |évobupivacaine - i,

Aide cognitive

Adiuvant : Prolonge la durée du bloc nerveux
Clonidine 1 gamma/kg en péri-nerveux

Livres .. e

Ropivacaine ou lévobupivacaine, dose maximum recommandée : 2 a 3 mg/kg ’E
Lidocaine, dose maximum recommandée : 5 mg/kg
Lidocaine adrénalinée, dose maximum recommandée : 7 mg/kg

Posologie Efficace :

- Incertitude en cas d’'immaturité hépatique (< 1 an)
- Si blocs multiples : 1 ml/kg maximum

Bloc périphérique 0,3 a 0,5 ml/kg/bloc

Bloc du tronc 0,2 a 0,3 mi/kg/bloc

Principes

et protocoles
en anesthésie pédiatrique

Bloc de la face et du périnée 0,1 a 0,2 ml/kg/bloc

Nathalie BOURDAUD

. . 7 e Frédéric DUFLD
Intoxication Anesthésiques Locaux :

INTRALIPIDE : dose de charge 1,5 mi/kg en 1 min puis 15 ml/kg/h

Dose de charge a répéter 1 a 2 fois a 5 min si persistance instabilité hémodynamique commencer les
manceuvres de réanimation sans délai. Dose max : 10 ml/kg

4* édition

,g"“ Anesthésie & Réanimatio J Pico, C Sola, C Dadure
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