
UTILISATION DES AGENTS ANESTHESIQUES PAR INHALATION
EN PEDIATRIE

HalogHalogéénnéés :s :
Agents de choix de lAgents de choix de l’’AnesthAnesthéésie psie péédiatrique du fait de leur maniabilitdiatrique du fait de leur maniabilitéé et et
de leur facilitde leur facilitéé d d’’utilisation en lutilisation en l’’absence de voie veineuseabsence de voie veineuse..

  

I I –– La puissance Anesth La puissance Anesthéésiquesique  ::

•• ExprimExpriméée par la Concentration pour laquelle 50 % des patients ne par la Concentration pour laquelle 50 % des patients n’’ont pas deont pas de
rrééponse ponse àà un stimulus douloureux (MAC) un stimulus douloureux (MAC)

•• La MAC dLa MAC d’’intubation est plus intubation est plus éélevlevéée que la MAC chirurgicalee que la MAC chirurgicale  ::

•• MAC intubation > de 30 % MAC chir.  MAC intubation > de 30 % MAC chir. ((HalothHaloth., ., IsoflIsofl., ., SSéévoflvofl.).)
•• MAC masque laryng MAC masque laryngéé = MAC chirurgicale  ( = MAC chirurgicale  (SSéévofluranevoflurane))

  
•• 60 % de N60 % de N22O  O      ÖÖ          ÔÔ  de MAC    dede MAC    de 40 % avec40 % avec Isoflurane Isoflurane

60 % avec Halothane60 % avec Halothane
24 % avec 24 % avec SSéévofluranevoflurane, , DesfluraneDesflurane
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•• La MAC varie avec lLa MAC varie avec l’â’âgege  ::

  

(Murat I, JEPU,1996(Murat I, JEPU,1996  ;; Lerman Lerman J, J, Anesthesiology Anesthesiology 80 80  : 814-24,1994: 814-24,1994  ; Fisher DM,; Fisher DM,
Anesthesiology76Anesthesiology76  : 354-6, 1992): 354-6, 1992)
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Variabilité de MAC avec l’âge peu claire : Pourquoi le nourrisson a-t-ilVariabilité de MAC avec l’âge peu claire : Pourquoi le nourrisson a-t-il
besoin de plus de drogue pour obtenir l’anesthésie ?besoin de plus de drogue pour obtenir l’anesthésie ?

  
•• Haut niveau m Haut niveau méétaboliquetabolique  
•• Nombre > de neurones par unit Nombre > de neurones par unitéé de masse de masse  

            ?            ? •• Consommation  Consommation éélevlevéée de d’’OO22  
•• D Déébit sanguin cbit sanguin céérréébral bral éélevlevé é 
•• Teneur en eau des tissus c Teneur en eau des tissus céérréébraux braux éélevlevééee  

  
        [C] d[C] d’’Halothane dans le cerveau < chez le rat de 15 jours comparHalothane dans le cerveau < chez le rat de 15 jours comparéé  àà l l’’animal plusanimal plus

vieux.vieux.
Cette diffCette difféérence dispararence disparaîît en tenant compte de la teneur en eau du cerveau dest en tenant compte de la teneur en eau du cerveau des
jeunes animaux (mjeunes animaux (mêême [C] par gramme de cerveau me [C] par gramme de cerveau « « secsec » » pour atteindre pour atteindre
ll’’anesthanesthéésie et une plus haute pression partielle dsie et une plus haute pression partielle d’’halothane est nhalothane est néécessaire pourcessaire pour
atteindre cette [C])atteindre cette [C])
(Cook DR,(Cook DR, Anesth Analg Anesth Analg, 60, 60  : 182,1981): 182,1981)
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II ––  La CinLa Cinéétique des agents par Inhalationtique des agents par Inhalation
  
  
••  La RapiditLa Rapiditéé d d’’induction dinduction déépend de la rapiditpend de la rapiditéé d d’’augmentation de la [C] alvaugmentation de la [C] alvééolaire.olaire.
  
•• Le rapport F. alv Le rapport F. alvééolaire (ou expirolaire (ou expiréée) / F. inspire) / F. inspiréée  ( FE/FI ) exprime la vitessee  ( FE/FI ) exprime la vitesse

dd’é’équilibration du gaz inhalquilibration du gaz inhaléé..
  
•• Le captage alv Le captage alvééolaire est influencolaire est influencéé par par  ::
  

1) La FI anesth1) La FI anesthéésiquesique
          2) 2) La Ventilation alvLa Ventilation alvééolaireolaire          

3) 3) La solubilitLa solubilitéé des anesth des anesthéésiques ( = coefficient de partition sang/gaz )siques ( = coefficient de partition sang/gaz )
            4) 4) Le dLe déébit cardiaque et les dbit cardiaque et les déébits rbits réégionauxgionaux
  

Ces diffCes difféérents facteurs influent sur la rapiditrents facteurs influent sur la rapiditéé d d’’obtention du niveau dobtention du niveau d’é’équilibrequilibre
ooùù FE/FI  FE/FI ÎÎ 1 1
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1) La concentration inhalLa concentration inhalééee  ::
  
99 Si [C] Si [C] ÒÒ              ÖÖ        ééquilibre FE/FI  +  rapidequilibre FE/FI  +  rapide
  
  
2) Le volume de la ventilation2) Le volume de la ventilation  ::

99 Si V. Si V. ÒÒ                ÖÖ        ééquilibre FE/FI  +  rapidequilibre FE/FI  +  rapide
àà Q. card. Constant Q. card. Constant

99 Plus le gaz est soluble, plus grand est lPlus le gaz est soluble, plus grand est l’’effet de la  Ventilationeffet de la  Ventilation
(Halothane)(Halothane)

99 Plus la CRF est basse, plus vite le rapport FE/FI  Plus la CRF est basse, plus vite le rapport FE/FI  ÖÖ 1 1
LL’’enfant a une plus petite CRF pour unenfant a une plus petite CRF pour un Vt Vt identique identique
( V./CRF = 5/1 pour 1,4/1 chez l( V./CRF = 5/1 pour 1,4/1 chez l’’adulte )adulte )
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3) La solubilit3) La solubilitéé des gaz des gaz  ::
  
99 LL’é’équilibration de FE/FI est rapide pour des gaz peu solubles dans le sangquilibration de FE/FI est rapide pour des gaz peu solubles dans le sang

( N( N22O,O, Desflurane Desflurane,, S Séévofluranevoflurane))
99 Les agents plus solubles Les agents plus solubles ÖÖ  ééquilibration plus lente (Halothane,quilibration plus lente (Halothane, Isoflurane Isoflurane,, Enflurane Enflurane))
99 Les coefficients de partition sang/gaz (Halothane,Les coefficients de partition sang/gaz (Halothane, Isoflurane Isoflurane,, Enflurane Enflurane) sont) sont  ::

< de 18 % en n< de 18 % en nééonatalonatal
< de 12 % chez l< de 12 % chez l’’enfantenfant

  ( ( HypoHypo--albuminalbuminéémiemie  ÖÖ  ÒÒ FE/FI rapide en n FE/FI rapide en nééonatal )onatal )  
99 La solubilitLa solubilitéé dans le cerveau, le c dans le cerveau, le cœœur, le foie ur, le foie ÒÒ de 50 % de la p de 50 % de la péériode nriode nééonatale onatale àà la grande la grande

enfance  (enfance  (ÔÔ teneur en eau et  teneur en eau et ÒÒ teneur lipidique avec l teneur lipidique avec l’â’âge)ge)

Effets de lEffets de l’â’âge sur la solubilitge sur la solubilitéé c céérréébralebrale
de quelques halogde quelques halogéénnééss
(Lerman J,(Lerman J,
Anesth Clin N Am, 9Anesth Clin N Am, 9  : 763-79,1991): 763-79,1991)

  
  
  

99 La solubilitLa solubilitéé dans les masses musculaires  dans les masses musculaires ÒÒ avec l avec l’â’âgege
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4) Les d4) Les déébits vasculaires :bits vasculaires :
99 LL’’organisme peut se diviser en plusieurs compartiments (selon la richesse duorganisme peut se diviser en plusieurs compartiments (selon la richesse du

ddéébit sanguin).bit sanguin).
99 Ces compartiments sont variables avec lCes compartiments sont variables avec l’â’âge :ge :
  

•• VRG ( VRG (Vessel RichVessel Rich Group) = cerveau, c Group) = cerveau, cœœur, viscur, viscèèresres……
•• MG ( MG (MuscularMuscular Group) = masses musculaires stri Group) = masses musculaires striééeses……
•• FG (Fat Group) =  FG (Fat Group) = Tissus graisseuxTissus graisseux……
•• VPG (Vessel Poor Group) =  VPG (Vessel Poor Group) = osos,..,..
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4) Les d4) Les déébits vasculaires :bits vasculaires :

99 Q. cardiaque nQ. cardiaque nééonatal = 2 x celui de lonatal = 2 x celui de l’’adulteadulte
     et importance du VRG et importance du VRG

ÖÖ  influence sur le niveau auquel FE   influence sur le niveau auquel FE ÖÖ FI. FI.
La majoritLa majoritéé du d du déébit cardiaque du nourrisson est dirigbit cardiaque du nourrisson est dirigéé vers le VRG  vers le VRG   ÖÖ  ÒÒ rapide de FE/FI rapide de FE/FI

  
99 Cardiopathies CongCardiopathies Congéénitalesnitales : :

- Shunt - Shunt DtDt  ÎÎ G G   :  : [C] est plus lente [C] est plus lente àà  ÒÒ    ÖÖ  induction ralentie  induction ralentie
    (d(d’’autant plus que le shunt est large)autant plus que le shunt est large)

  
- Shunt G - Shunt G ÎÎ  Dt Dt   :  :  ddéépendpend du shunt ; s du shunt ; si shunt large (> 80 %)  sang i shunt large (> 80 %)  sang « « recirculantrecirculant » » a la a la
  m  mêême [C] que le sang quittant le VG :me [C] que le sang quittant le VG :
  ÖÖ [C] dans le sang qui perfuse l [C] dans le sang qui perfuse l’’alvalvééole ole ÒÒ
  ÖÖ augmentation rapide du rapport FE/FI augmentation rapide du rapport FE/FI

  
99 Avec un VRG important, lAvec un VRG important, l’’induction est rapide, dinduction est rapide, d’’autant plus que la permautant plus que la permééabilitabilitéé de la de la

barribarrièère hre héémato-encmato-encééphalique est meilleure.phalique est meilleure.
Le dLe déébit sanguin par unitbit sanguin par unitéé de masse de tissus est >>> en n de masse de tissus est >>> en nééonatologieonatologie
  ÖÖ  Pression partielle de lPression partielle de l’’anesthanesthéésique au niveau sang, tissus, alvsique au niveau sang, tissus, alvééolaire olaire ÒÒ plus vite plus vite
  ÖÖ  installation de linstallation de l’’anesthanesthéésie rapide (augmentation de 30 % plus rapide en nsie rapide (augmentation de 30 % plus rapide en nééonatal de laonatal de la

pression partielle anesthpression partielle anesthéésique dans les tissus).sique dans les tissus).
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III III –– Elimination Elimination / M / Méétabolisme /Toxicittabolisme /Toxicitéé
1) L1) L’é’éliminationlimination  ::
Elle se fait Elle se fait - apr- aprèès ms méétabolismetabolisme

- par voie pulmonaire - par voie pulmonaire àà l l’’inversion du gradientinversion du gradient alv alvééoloolo-capillaire.-capillaire.
  Comme   Comme àà l l’’induction, linduction, l’é’élimination pulmonaire est dlimination pulmonaire est d’’autant plus rapide queautant plus rapide que  ::

les gaz sont peu solubles les gaz sont peu solubles ÖÖ facteur influenc facteur influencéé par l par l’â’âgege
La ventilation est efficace (surtout pour les gaz solubles)La ventilation est efficace (surtout pour les gaz solubles)
le Q. cardiaque est le Q. cardiaque est éélevlevéé  

2) Le m2) Le méétabolismetabolisme  :variable selon les agents ( en % ):variable selon les agents ( en % )
  

  

FluoruresFluorures7575mmééthoxyfluranethoxyflurane

Ac trifluoroacAc trifluoroacéétiquetique41-4641-46halothanehalothane

Fluorures inorganiquesFluorures inorganiques8-118-11enfluraneenflurane

HexafluoroHexafluoro--isopropanololisopropanolol
Fluorures inorganiquesFluorures inorganiques

ComposComposéé A A

55sséévofluranevoflurane

--11isofluraneisoflurane

--< 0,02< 0,02desfluranedesflurane

--00NN22OO

Produits mProduits méétaboliquestaboliquesmméétabolismetabolisme
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III III –– Elimination Elimination / M / Méétabolisme /Toxicittabolisme /Toxicitéé
  

3) La toxicit3) La toxicité é ::
  
••  LL’’Hyperthermie maligne est Hyperthermie maligne est àà redouter avec tous les halog redouter avec tous les halogéénnéés.s.
  
•• La toxicit La toxicitéé r réénale est rnale est rééelle avec leelle avec le m mééthoxyfluranethoxyflurane. Elle est non d. Elle est non déémontrmontrééee

pour lepour le s séévofluranevoflurane ( (éélimination rapide des fluorures, mlimination rapide des fluorures, méétabolisme partabolisme par
C. P450 2E1 hC. P450 2E1 héépatique et non P 450 31).patique et non P 450 31).

  ComposComposéé A (  A ( ββ--lyaselyase ) ? ) ?

•• L L’’hhéépatite patite àà l l’’halothane est plus rare que chez lhalothane est plus rare que chez l’’adulteadulte
(1/82 000 (1/82 000 àà 1/200 000 pour 1/6 000  1/200 000 pour 1/6 000 àà 1/22 000)  1/22 000) –– explication? explication?

  La moindreLa moindre H Héépatotoxicitpatotoxicitéé pourrait  pourrait êêtre expliqutre expliquéée par un moindree par un moindre
mméétabolisme (objectivtabolisme (objectivéé par un taux plus faible de m par un taux plus faible de méétabolite urinaire =tabolite urinaire =
N-N-trifluoroactrifluoroacéétyltyl--ééthanolaminethanolamine))
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IV IV –– El Eléémentsments pharmacodynamiques (Dans leurs sp pharmacodynamiques (Dans leurs spéécificitcificitéés ps péédiatriques)diatriques)

1 - Effets respiratoires1 - Effets respiratoires
  
�� Irritation des voies a Irritation des voies aéériennesriennes  ::
  

Le Le SSéévofluranevoflurane est le moins irritant   est le moins irritant  ÖÖ  adapt  adaptéé  àà l l’’induction parinduction par
inhalation chez linhalation chez l’’enfant.enfant.
Le Le DesfluraneDesflurane tr trèès irritant est contre-indiqus irritant est contre-indiquéé pour l pour l’’inductioninduction..

  
�� D Déépression respiratoirepression respiratoire  ::
  Dose-dDose-déépendante pour tous les halogpendante pour tous les halogéénnéés  s  ÖÖ
  1,5 % Halothane + 70 % N1,5 % Halothane + 70 % N22O O       ÖÖ  ÔÔ de V. de 25 % de V. de 25 %

ÔÔ de de Vt Vt de 35 % de 35 %
ÒÒ de FR de 15 % de FR de 15 %

  
(effet central +/- p(effet central +/- péériphriphéérique)rique)
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IV IV –– El Eléémentsments pharmacodynamiques (Dans leurs sp pharmacodynamiques (Dans leurs spéécificitcificitéés ps péédiatriques)diatriques)

1 - Effets respiratoires1 - Effets respiratoires
  
�� D Déépression respiratoirepression respiratoire  ::
  •• Avec Halothane, FR  Avec Halothane, FR ÒÒ de fa de faççon dose-don dose-déépendante alors qupendante alors qu’’elle reste stable ou elle reste stable ou ÔÔ

àà partir de 1 MAC avec partir de 1 MAC avec S Séévofluranevoflurane et et Isoflurane Isoflurane
ÖÖ  D  Déépression + importante avecpression + importante avec S Séévofluranevoflurane et et Isoflurane Isoflurane  àà MAC  MAC éélevlevééee
( objectiv( objectivéée par e par ÒÒ  de PetCOde PetCO22 ) )

  
•• La d La déépression respiratoire par lepression respiratoire par le Desflurane Desflurane et et l l’’EnfluraneEnflurane est plus importante est plus importante
que celle des autres halogque celle des autres halogéénnééss

  
  
�� Inhibition intercostale Inhibition intercostale  ::
  

Moindre chez lMoindre chez l’’enfant avecenfant avec S Séévofluranevoflurane qu qu’’avec Halothane avec Halothane àà [C] > 1 MAC  [C] > 1 MAC ÖÖ
limitation de la respiration paradoxale chez le petit enfantlimitation de la respiration paradoxale chez le petit enfant

  
�� Bronchodilatation Bronchodilatation pour tous les agents ( S = H = I  > D ) pour tous les agents ( S = H = I  > D )
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IV IV –– El Eléémentsments pharmacodynamiques (Dans leurs sp pharmacodynamiques (Dans leurs spéécificitcificitéés ps péédiatriques)diatriques)

2 2 –– Effets Effets cardio cardio-vasculaires-vasculaires
  
  �� Contractilit Contractilitéé myocardique myocardique  ÔÔ  de fade faççon dose-don dose-déépendantependante
  

•• EFFET INOTROPE EFFET INOTROPE  NEGATIF  +++NEGATIF  +++
Halothane etHalothane et Enflurane Enflurane  >> Isoflurane Isoflurane,, S Séévofluranevoflurane et et Desflurane Desflurane
Chez le jeune animal Chez le jeune animal àà myocarde non mature   myocarde non mature  ÖÖ  effet  effet inotrope inotrope n néégatif gatif   > effet constat> effet constatéé chez chez
ll’’adulteadulte

  
  � � Pression artPression artéérielle rielle ÔÔ de fa de faççon dose-don dose-déépendantependante
  

•• A 1,5 MAC effet sur les r A 1,5 MAC effet sur les réésistances systsistances systéémiques (miques (DesfluraneDesflurane,, S Séévofluranevoflurane) ) ?? Halothane Halothane
((inotropeinotrope n néégatif).gatif).

  
•• Vasodilatation +++ ( >  Vasodilatation +++ ( > SSéévoflurane voflurane ) avec) avec Desflurane Desflurane ( mais  ( mais ÒÒ de PA  de PA àà l l’’induction ).induction ).
  ÖÖ chez l chez l’’enfant > 5 ansenfant > 5 ans  ::

PA PA ÔÔ de 30 %  de 30 % àà 1 MAC avec 1 MAC avec Desflurane Desflurane
PA stable avec lePA stable avec le S Séévofluranevoflurane

  
•• Chez le nouveau-n Chez le nouveau-néé et le nourrisson, l et le nourrisson, l’’incidenceincidence d d’’HypoTAHypoTA est plus marqu est plus marquéée, avec tous lese, avec tous les
HalogHalogéénnéés.s.

  
  



UTILISATION DES AGENTS ANESTHESIQUES PAR INHALATION
EN PEDIATRIE

IV IV –– El Eléémentsments pharmacodynamiques (Dans leurs sp pharmacodynamiques (Dans leurs spéécificitcificitéés ps péédiatriques)diatriques)

2 2 –– Effets Effets cardio cardio-vasculaires-vasculaires

�� Fr Frééquence cardiaquequence cardiaque  ::
  •• Inchang Inchangéée avece avec S Séévofluranevoflurane
  ••  ÒÒ avec avec Desflurane Desflurane si > 1 MAC si > 1 MAC
  •• Inchang Inchangéée chez le n-ne chez le n-néé et le nourrisson malgr et le nourrisson malgréé  ÔÔ de PA ( de PA (baroreflexebaroreflexe d dééprimpriméé par 1 MAC) par 1 MAC)
  
�� Le Rythme cardiaque Le Rythme cardiaque  ::
  •• Halothane potentialise les effets Halothane potentialise les effets arrythmog arrythmogèènesnes de de l l’’ADRADR

( ( ?? Desflurane Desflurane,, S Séévofluranevoflurane,, Isoflurane Isoflurane ) )
  •• Conduction Conduction Auriculo Auriculo-Ventriculaire-Ventriculaire
  inchanginchangéée avece avec S Séévofluranevoflurane et  et IsofluraneIsoflurane

  ÒÒ avec Halothane surtout chez l avec Halothane surtout chez l’’animal jeuneanimal jeune
  

ÖÖ        Effets des halogEffets des halogéénnéés s « « modernesmodernes » »  ÖÖ
Inotropisme Inotropisme nnéégatif moins marqugatif moins marquéé
Moindre incidence des troubles du rythmeMoindre incidence des troubles du rythme

��    Le NLe N22O a des effetsO a des effets cardio cardio-vasculaires en n-vasculaires en nééonatal chez lonatal chez l’’animal jeune et chez lanimal jeune et chez l’’enfantenfant  ::
  •• D Déépression dupression du baror barorééflexeflexe (lapin) (lapin)

••  ÒÒ des r des réésistances vasculaires pulmonaires (agneau et enfant)sistances vasculaires pulmonaires (agneau et enfant)
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IV IV –– El Eléémentsments pharmacodynamiques (Dans leurs sp pharmacodynamiques (Dans leurs spéécificitcificitéés ps péédiatriques)diatriques)

3 3 –– Effets sur le syst Effets sur le systèème nerveux central :me nerveux central :

(Avec le (Avec le SSéévoflurane voflurane et observet observéés chez ls chez l’’enfant du fait de la frenfant du fait de la frééquence laquence la
technique dtechnique d’’induction par inhalation )induction par inhalation )

99 Agitations Agitations àà l l’’induction :induction :
4545’’’’ apr aprèès induction et aprs induction et aprèès perte du rs perte du rééflexe ciliaireflexe ciliaire
(Constant I, (Constant I, AnesthesiologyAnesthesiology 1999 ; 91 : 1604-15) 1999 ; 91 : 1604-15)
DiminuDiminuéée par le par l’’adjonction de Nadjonction de N22OO
(Dubois MC, (Dubois MC, Paediatr AnaesthPaediatr Anaesth, 1999 ; 9 : 19-23), 1999 ; 9 : 19-23)

99 Convulsions et activitConvulsions et activitéé  éépileptiforme pileptiforme àà l l’’induction :induction :
Sans consSans consééquences cliniquequences clinique
DiminuDiminuéées : es : par la prpar la préémméédication par BZD (dication par BZD (midazolammidazolam))

par lpar l’’adjonction de Nadjonction de N22OO
FavorisFavoriséées par les hautes concentrationses par les hautes concentrations
Non favorisNon favoriséé par le terrain comitial par le terrain comitial


