YA/ 15 mg/kg/6 h
100-500 mg PO 5 g/ g/

IBUPROFENE
2% SUSP. BUV,

CODEINE
1% SIROP

ORDOMNMNAMNCE DE SORTIE

10 mg/kg/6 h

1 mg/kg x 3/j max si ’enfant est incapable de reprendre
ses activités normales (boire, manger, dormir, jouer)

Durée de traitement : 2 jours
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Douleur

* Modérée!

¢ ’ALR permet d’obtenir une excellente analgésie per et postopératoire
Elle permet aussi d’éviter 'administration de morphinique, limitant ainsi les nausées et les
vomissements postopératoires

® Durée prévisible : 1-2 jours®?

Chirurgie

¢ Habituellement réalisée en ambulatoire**

Cas particuliers

¢ Hernie inguinale du prématuré (30 % des naissances avant 25 SA, 10 % des naissances avant
32 SA), comorbidités fréquentes : en particulier dysplasie bronchopulmonaire, risque d’apnée
inversement proportionnel a I’age postconceptionnel, contre-indication a ’ambulatoire
jusqu’a ’age de 6 mois

e Aucune technique d’analgésie préopératoire n’a d’intérét prouvé dans ce type
de chirurgie

* Sous la responsabilité des auteurs
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ancEDD ;AE P':_': E DE:‘) ST_AEle ;  TYPE DE CHIRURGIE : en cas de hernie unilatérale, la chirurgie vidéo-assistée permet d’explorer la perméabilité
e =

POSTOPERATOIRE du canal vaginopéritonéal controlatéral sans incision supplémentaire®, mais cette méthode n’a pas démontré
de bénéfices sur la prise en charge de la douleur postopératoire
* TYPE D’ANESTHESIE : la rachianesthésie diminue la morbidité pour la cure de hernie inguinale de I'ancien
prématuré comparé a l'anesthésie générale™

BLOC OPERATOIRE

PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE  BENEFICESATTENDUS ~ REMARQUES PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE BENEFICES ATTENDUS REMARQUES

LOCOREGIONALE MORPHINE Titration par 100 pg/kg puis Analgésie de complément  En cas de niveau

\ iacti i & 1 mg/ml IV - i ou alternative au bloc d’analgésie insuffisant
BUPIVACAINE 0,25 % Injectlon fractionnée 2 mg/kg Excellente analgésie  Risque de bréche le)ﬁil:;ﬁtqéuvaarl]l?able 20-30 pg/kg/1o min Ecell-:ai ;giisllnelolzsu o

+ ADREEIQLLJB\IAELé/ZOOOOO aprés dose test soit 0’8 m[/kg au r(-'{p.os fat ala duref-rﬁérienne, ) dés EVA ou contre-indication
B e e mobilisation de lésion des racines €S »30mm 3 PALR

S pendant 4-6 h”*° sacrées ou du cone
chirurgicale terminal
IYININIWLEAN  Voie ilio-inguinale par 1 mg/kg Méme qualité Rapport

+ ADRENALINE 1/200000 s e i analgési énéfice/ri
BLOC ILIO-INGUINAL injection fractionnée  soit 0,4 ml/kg ~ d’analgésie l;ﬁ:l::::o/rgi?:e

e et discutbl SECTEUR D'HOSPITALISATION

incision chirurgicale si hernie bilatérale”™
PRODUIT/VOIE MODALITES POSOLOGIE BENEFICES ATTENDUS REMARQUES

o P . n-a . 2 3,15
PARACETAMOL Perfusion sur 15 min 15 mg/kg Anticipation La forme 500 mg F00:596 g RO Systématiquesy 15 n:jg/ I;g/ﬁ h  ceaiopdelalesiadblos
500 mg IV a la fermeture de la levée du bloc est adaptée a pendant 2

Penfant < 33 k - P
erant=33 ks IBUPROFENE Systématique 10 mg/kg/6h Anticipation de la levée du bloc>™®

0 .
pendant 4

10-12

e Remplacer la bupivacaine par la ropivacaine a doses identiques CODEINE Si analgésie 1mg/kg Rattrapage défaut d’analgésie
e Paracétamol et AINS par voie orale aprés la chirurgie 1% SIROP insuffisante




