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Prématurité…..	
  
–	
  preterm	
  (<37	
  gestaKonal	
  weeks)	
  	
  
–	
  term	
  (37	
  to	
  41	
  gestaKonal	
  weeks)	
  	
  
–	
  post-­‐term	
  (≥42	
  gestaKonal	
  weeks).	
  (WHO	
  1977)	
  

GestaKonal	
  age	
  (GA):	
  Kme	
  elapsed	
  between	
  the	
  first	
  
day	
  of	
  the	
  last	
  menstrual	
  period	
  and	
  the	
  day	
  of	
  delivery	
  

Postmenstrual	
  age	
  (PMA):	
  GA	
  plus	
  chronological	
  age	
  

Many	
  studies	
  of	
  ex-­‐premature	
  paKents	
  refer	
  to	
  
postconceptual	
  age	
  (PCA).	
  
	
   *NB:	
  The	
  PMA	
  can	
  be	
  esKmated	
  by	
  adding	
  two	
  weeks	
  to	
  the	
  PCA	
  



En	
  age	
  …..	
  

•  extremely	
  preterm	
  (<28	
  weeks)	
  

•  very	
  preterm	
  (28	
  to	
  31	
  weeks)	
  

• moderately	
  preterm	
  (32	
  to	
  36	
  weeks)	
  	
  

(Engle	
  et	
  al.	
  2007,	
  Blencowe	
  et	
  al.	
  2012).	
  



En	
  poids	
  …….	
  

•  extremely	
  low	
  birth	
  weight,	
  ELBW	
  (<1000	
  g)	
  	
  
•  very	
  low	
  birth	
  weight,	
  VLBW	
  (<1500	
  g)	
  	
  
•  low	
  birth	
  weight,	
  LBW	
  (<2500	
  g)	
  

•  small	
  for	
  gestaKonal	
  age,	
  SGA	
  (more	
  than	
  two	
  standard	
  
deviaKons	
  (SDs)	
  below	
  the	
  mean,	
  or	
  <10th	
  percenKle)	
  	
  

•  appropriate	
  for	
  gestaKonal	
  age,	
  AGA	
  (within	
  ±	
  2SDs	
  
around	
  the	
  mean,	
  or	
  within	
  the	
  10th	
  and	
  90th	
  
percenKles)	
  –	
  	
  

•  large	
  for	
  gestaKonal	
  age,	
  LGA	
  (more	
  than	
  2SDs	
  above	
  the	
  
mean,	
  or	
  >90th	
  percenKle)	
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ROP	
  :	
  ReKnopathy	
  prematurity	
  
IVH:	
  Intraventricular	
  hemorrhage	
  
BPD:	
  Bronchodysplasia	
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Major	
  steps	
  ….	
  



LES	
  APNÉES	
  DU	
  PRÉMATURÉ	
  



Pourquoi	
  en	
  parler…..	
  

•  Chirurgie	
  mineure	
  chez	
  un	
  préma	
  	
  
– Examen	
  ophtalmo	
  

– Hernie	
  inguinale	
  
– Procédures	
  diverses	
  



DefiniKon	
  of	
  apnoea	
  

•  Apnea	
  has	
  been	
  variably	
  defined:	
  

– most	
  commonly	
  as	
  a	
  pause	
  in	
  breathing	
  ≥15	
  
seconds,	
  	
  

– or	
  one	
  <15	
  seconds	
  associated	
  with	
  bradycardia	
  
(ie,	
  heart	
  rate	
  <80	
  beats/minute	
  [bpm])	
  



Pathophysiology	
  and	
  incidence	
  

•  Immaturity	
  and/or	
  depression	
  of	
  the	
  central	
  
respiratory	
  drive	
  to	
  the	
  muscles	
  of	
  respiraKon	
  have	
  
been	
  accepted	
  as	
  key	
  factors	
  in	
  the	
  pathogenesis	
  of	
  
apnea	
  of	
  prematurity	
  

•  70%	
  of	
  babies	
  born	
  before	
  34	
  weeks	
  of	
  gestaKon	
  have	
  
clinically	
  significant	
  apnea,	
  bradycardia,	
  or	
  O2	
  
desaturaKon.	
  	
  

•  Apnea	
  may	
  occur	
  during	
  the	
  postnatal	
  period	
  in	
  25%	
  of	
  
neonates	
  who	
  weighed	
  less	
  than	
  2500	
  g	
  at	
  birth	
  and	
  in	
  
84%	
  of	
  neonates	
  who	
  weigh	
  less	
  than	
  1000	
  g.	
  







Notre	
  praKque…..	
  

•  Les	
  apnées	
  peuvent	
  survenir	
  jusqu’à	
  60	
  
semaines	
  PC.	
  

•  Générale	
  ou	
  ALR	
  ???	
  
– Hernie	
  inguinale	
  
– Surtout	
  tandem	
  anesthésiste	
  chirurgien	
  

– ALR	
  	
  
• Si	
  problèmes	
  pulmonaires	
  récents	
  
• Nous	
  favorisons	
  la	
  caudale	
  («	
  awake	
  »	
  caudal	
  )	
  



PraKque…	
  

•  Apnée	
  et	
  anémie	
  
– Risque	
  augmenté	
  

– Pas	
  si	
  hématocrite	
  sous	
  30%	
  et	
  chirurgie	
  non	
  
urgente	
  

•  Avant	
  60	
  semaine	
  PC	
  surveillance	
  intensive	
  
durant	
  	
  





BRONCHOPULMONARY	
  DYSPLASIA	
  
	
  AND	
  PULMONARY	
  HYPERTENSION	
  





















Incidence	
  of	
  PAH	
  awer	
  BPD	
  

•  PAH	
  in	
  the	
  BPD	
  populaKon	
  usually	
  resolves	
  with	
  age	
  and	
  catch-­‐up	
  lung	
  
growth	
  

•  only	
  one-­‐third	
  of	
  these	
  cases	
  had	
  echocardiographic	
  evidence	
  of	
  PAH	
  at	
  
four	
  weeks	
  of	
  age	
  	
  

•  An	
  anesthesia	
  consult	
  should	
  be	
  obtained	
  prior	
  to	
  any	
  surgery	
  or	
  
anesthesia	
  in	
  a	
  BPD	
  infant/child	
  with	
  a	
  history	
  of	
  PAH	
  since	
  these	
  children	
  
are	
  at	
  risk	
  for	
  a	
  PAH	
  crisis	
  and	
  death	
  during	
  any	
  anestheKc	
  procedure	
  



Anesthésie	
  et	
  BDP	
  

•  Anamnèse	
  approfondie	
  pour	
  détecter	
  la	
  BDP	
  
et	
  ses	
  éventuelles	
  séquelles	
  

•  Eviter	
  les	
  périodes	
  d’exacerbaKon	
  
•  Hypersensibilité	
  bronchique	
  
•  Evaluer	
  les	
  risques	
  de	
  la	
  chirurgie	
  de	
  jour	
  
– Prévenir	
  les	
  parents	
  

•  Si	
  dyspnée	
  inexpliquée	
  penser	
  à	
  une	
  
éventuelle	
  Htpulm	
  et	
  faire	
  évaluer	
  



Laryngomalacie	
  

•  La	
  majorité	
  (80-­‐90%)	
  des	
  LM	
  sont	
  légères	
  et	
  sont	
  caractérisées	
  par	
  un	
  
stridor	
  isolé	
  ou	
  intermixent,	
  sans	
  dyspnée,	
  sans	
  troubles	
  de	
  la	
  dégluKKon	
  
et	
  sans	
  retenKssement	
  sur	
  la	
  croissance	
  staturo-­‐pondérale.	
  Ces	
  cas	
  de	
  LM	
  
légères	
  sont	
  traités	
  conservaKvement	
  avec	
  contrôle	
  clinique	
  régulier	
  

•  Très	
  rarement	
  supragloxoplasKe	
  



Acquired	
  tracheobronchomalacia	
  	
  

•  In	
  infants	
  with	
  classic	
  BPD,	
  tracheomalacia	
  was	
  found	
  in	
  45	
  
percent	
  of	
  those	
  undergoing	
  bronchoscopy,	
  and	
  
bronchomalacia	
  was	
  found	
  in	
  34	
  percent	
  .	
  

•  Infants	
  who	
  require	
  prolonged	
  intubaKon	
  can	
  develop	
  
subglozc	
  stenosis	
  or	
  tracheomalacia	
  

•  This	
  incidence	
  is	
  decreasing	
  with	
  the	
  more	
  prudent	
  venKlaKon	
  
strategies	
  



Anesthésie	
  

•  Prévoir	
  plusieurs	
  diamètres	
  de	
  tube	
  
•  CPAP	
  inducKon	
  	
  
•  Réveil	
  reprise	
  de	
  réflexe	
  
•  Souvent	
  accompagné	
  de	
  Reflux	
  Gastro	
  Oesoph	
  	
  

•  Prévoir	
  réintubaKon	
  









Divers…	
  

•  Allergie	
  au	
  latex	
  (Journal	
  of	
  Perinatology	
  (2007)	
  27,	
  533–534	
  
– MulK	
  opéraKon	
  

•  Diabète	
  précoce	
  
•  HTA	
  



DÉFICIT	
  NEUROLOGIQUE	
  





Chirurgies	
  chez	
  l’enfant	
  expréma	
  et	
  
porteur	
  d’un	
  handicap	
  

•  Fréquentes	
  et	
  souvent	
  mulKples	
  
–  Orthopédiques	
  
–  DigesKves	
  
–  Urologiques	
  
–  Neurochirurgicales	
  
–  …..	
  

•  Fausses	
  dégluKKons	
  
•  HypersalivaKon	
  
•  Eviter	
  suxamethonium	
  ????	
  
•  ANALGESIE	
  

–  ÉvaluaKon	
  
–  Traitement	
  

•  Discussion	
  avec	
  les	
  parents	
  
–  Ils	
  connaissent	
  leur	
  enfant	
  …..	
  
–  Un	
  projet	
  thérapeuKque	
  ….	
  





Conclusions	
  

•  Les	
  progrès	
  récents	
  augmentent	
  
significaKvement	
  la	
  survie	
  des	
  prématurés	
  nés	
  
avant	
  28	
  semaines.	
  

• Malgré	
  la	
  diminuKon	
  d’incidence	
  des	
  autres	
  
séquelles,	
  la	
  bronchodysplasie	
  reste	
  La	
  
complicaKon	
  majeure	
  chez	
  ses	
  enfants.	
  

•  Les	
  complicaKons	
  respiratoires	
  sont	
  les	
  plus	
  
fréquentes	
  en	
  post	
  opératoire	
  


