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Anesthésie dans les pays
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Anesthésie dans les pays
a ressources limitées

* Equipement: électricite 50%, O, fiable
61%, Respirateur 40%, SpO, 51% ,

Sondes d’intubation 47%, tailles

pédiatriques 42%, Eau co %
* Médicaments et cons « ers

non disponibles ‘

e

de soins continus



Anesthésie dans les pays
a ressources limitées

* 50% d’enfants de moins de 15 ans
* Patients a haut risque de compllcatln
e Intubation difficile

e Retard de prise en ch
e Comorbidités as e erculose
palu isme, IV

él gue



Les Difficultés

* Faire aussi bien qu’en France avec les
moyens sur place

* Faire la mission quel que soit le

matériel sur place (adaptation +-
peu de matériel) @X




Quel monitorage ?

* Pulse oxymetre : Indispensable et
suffisant

* En nombre suffisant @
* Surveillance clinique ( @e
respiratoires, stéthc PO

OF

ea e mélangeur
(possibilité de ventiler en N,O pur)

périphériques)



Quelle technique ?

 ALR, caudale ou
rachianesthésie des que
possible (sécurité,
analgésie post-op)

 Neurostimulateu % \
aiguilles d’ 0
écho @%

O



Quelle technique ?

* Si AG, essayer de préserver la
ventilation spontanée



Quelle technique ?

* Intubation si chirurgie maxillo-faciale
(fentes labiopalatines, malformations
face, ...)

* Intubation difficile (pas de matérie
sur place) — Attention aux.i io
a I'aveugle (pas d’aérosols — pas

réa). Ramener se
d’intubatio

@

asque parfois difficile




Quelle surveillance ?

* Sp0,
* Clinique

* Ne pas quitter la salle @ x

* Sortir le patien
lorsqu’il est en s it€




Envie de partir?

* Expertise en anesthésie (car peu
de ressources sur place)

e Partir au moins a 2
e Bonnes facultés d’ada t@r%
e RCP @%

@ ectifs de sécurité
ondre a raisonner

au ment




Envie de partage ? F

* Formation des équipes

* Formation continue (me|II Q
maitrise de | anesthes
contraintes de bonnhe

apphquer o

<O*




Merci de votre
attention
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