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Introduction

" e cancer est la premicre cause de deces par maladie chez 1’enfant,

= |es tumeurs les plus frequentes sont le neuroblastome et le nephroblastome.

» [’incidence des différentes pathologies est faible

= ’¢valuation préopératoire est une ctape decisive,

= realisée en concertation avec 1’équipe d’oncologie et de chirurgie pédiatrique




Evaluation pré opératoire

= Effets locaux

— Compression extrinseque (néo des voies aerodigestives superieures)

— Syndrome VCS (néo pulmonaire )

= Effets systémiques

— Douleur

— Dénutrition

— Insuffisance rénale

— Sépsis — immunosuppression

— Syndromes paranéoplasiques ( thymome ,néo pulmonaire a petites cellules etc...)

— Anomalies électrolytiques ( hypercalcémie 15%-méta osseuses)

— syndrome de lyse tumorale (hyper uricémie, hypocalcémie, hyperkaliémie, hyperphosphatémie)
Effets hematologiques

— tumeur maligne primaire de la moelle osseuse (leucémie)/ métastases /myelosuppression




Evaluation pré opératoire

Tableau 1

Tumeurs de I'enfant et principales caractéenstiques a prendre en compte pour la pnse en charge anesthésique

Tumeurs

Age de survenue

Particulantes

Medulloblastome

Cramopharyngiome
Lymphomes

Meuroblastome

Pheochromocytome
Mephroblastome

Rhabdomyosarcome
Osteosarcome

Heépatoblastome

348 ans

7al3 ans

Aprés 5 ans

< 5 ans (pic autour
de 2 ans)

9 ans

1 a5 ans(pic 3.5 ans)

Age médian : 5 ans

Hypertension miracranienne, déficit neurologique

Hyponatrémie

Anticomvulsivants et corficoides

Dysfonctions endocrmienne (hypothyroidie, diabéte insipide, deficit en ACTH)

Desmopressme, compensation des pertes unnamres corticothérapie, anticonvulsivants

Locahisation meédiastinale : nsque d'obstruction des voles respmatoires et/ou collapsus cardiovasculamre en cas
d’anesthesie géenerale

Risque peroperatoire (hémomagique, respiratoire, neurologique) vanable selon 1'extension locale

Recherche systéematique d'une HTA

Chmmothérapie préeopératoire selon la facilite de 'exeérese

Association au syndrome d'Ondine

HTA paroxystique, cardiomyopathie hyperrophique

Instabilité hemodynamique per et postopératoire

HTA (50 %), anomahes de la coagulation, syndrome parancoplasique (hypercalcemie)

Chmiothérapie préoperatoire

Locahisation téte et cou frequente (40 %) : difficulte d'infubation. Récidives frequentes (chirurgie iteratives)
Exérése longue et hemomragique avec nsque d'effrachon des organes creux.

Risgues postopératoires : mfections, complications hémomagiques ou thromboemboligues

Heépatectomie aprés éventuelle chimiothérapie

Chimioembolisation (syndrome de lyse tumorale)




But de ’etude

» Préparation et prise en charge anesthésique d’un enfant
porteur d’une tumeur




Matériels et méthodes

» Etude rétrospective, entre septembre 2017 et septembre 2018,
de 63 dossiers de patients operes pour chirurgie carcinologique
sous anesthesie génerale




Résultats

Type de chirurgie

M chirgénarale m chircarcinologique




Résultats

Classification ASA
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Résultats

M nephroblastome

type de tumeurs

M neuroblastome

M autres tumeurs

27%




Résultats

chimiothérapie évaluation cardiaque

B oul Wnon




Résultats

antibioprophylaxie
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Résultats

Transfusion per opératoire

M transfusion sanstransfusion




Résultats

Prise en charge de la douleur
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Discussion

= |_es tumeurs les plus frequentes sont les nephroblastomes en premier lieu puis les
neuroblastomes,

* [’incidence des autres pathologies est faible,

= [’existence d’une chimiothérapie préoperatoire 1impose une ¢valuation pré
anesthesique approfondie a savoir une €valuation cardiaque a la recherche d’une
cardiomyopathie ou une insuffisance cardiaque, toxicité rénale, neuropathie toxique

et médullaire




Discussion

*Du fait de la pauvreté de la littérature, aucune recommandation n’est disponible sur
le théme de 1’antibioprophylaxie en chirurgie infantile et encore moins chez les

enfants porteurs d’une pathologie né¢oplasique.
* Ces derniers bénéficient d’une antibioprophylaxie en fonction de leurs

antécedents, de 1’écologie du service d’hospitalisation et des germes dont 1ls sont
porteurs.




Discussion

Révue générale

La période périopératoire de chirurgie carcinologique : un moment crucial !
L’'anesthésie locorégionale prévient-elle la récidive des cancers ?

The perioperative period in cancer surgery: A critical moment! Is there a role for regional
anesthesia in preventing cancer recurrence?

correction de l'anemue par la transfusion, notamment penopeée-
ratoire est également associée au nsque de readive des tumeurs

= |a transfusion sanguine est tres frequente avec un pourcentage éleve necessitant
une stratégie d’¢pargne sanguine,

* NE TRANSFUSER QUE SI CELA EST ABSOLUMENT NECESSAIRE




Discussion

Révue générale
La période périopératoire de chirurgie carcinologique : un moment crucial !
L’anesthésie locorégionale prévient-elle la récidive des cancers ?

The perioperative period in cancer surgery: A critical moment! Is there a role for regional
anesthesia in preventing cancer recurrence?

=|_a gestion de la douleur constitue une démarche importante dans la chirurgie
carcinologique.

- Multiplicite des douleurs liées au cancer

*Douleurs li¢es a la tumeur

*Douleurs liées aux interventions

*Douleurs li¢es aux traitements

*Douleurs aigués

*Douleurs chroniques / neuropathiques //Intrication des douleurs neuropathiques
chimio-induites.




Conclusion

= |_a prise en charge anesthesique en chirurgie carcinologique repose initialement sur
I’évaluation pré opératoire, qui doit se faire en concertation avec les oncologues, afin
de mettre en place un protocole anesthésique bien etabli a chaque type de chirurgie et

en fonction des morbidités associees
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