




The	overall	adverse	event	and	serious	adverse	event	rates	were	9.79%	(95%	CI,	
9.12-10.49%)	and	3.47%	(95%	CI,	3.07-3.92%),	respectively.	No	deaths	occurred.	

Patients	born	preterm	are	nearly	twice	as	likely	to	develop	sedation	/	anesthesia	adverse	
events,	and	this	risk	continues	up	to	23	years	of	age.	

Propofol	provides	more	efficient	and	effective	sedation	than	pentobarbital	for	children	
undergoing	MRI.	Although	apnea	occurred	with	a	greater	frequency	in	patients	who	received	
propofol,	the	rate	of	apnea	and	airway	complications	for	propofol	was	not	different	

Allergic	reactions	and	anaphylaxis	during	pediatric	procedural	sedation	are	rare.	The	
development	of	allergic	reactions	was	significantly	associated	with	the	use	of	midazolam,	
ketamine,	methohexital,	and	morphine.	



Introduction	
scanner	/	IRM	pédiatriques	
nécessitent	souvent	une	

sédation.	

Pas	de	consensus	en	
France	sur	les	modalités.		

Quel	est	l'état	des	lieux	des	pratiques	de	sédation	en	
imagerie	en	coupes	pédiatriques	?	



Matériel	et	
méthodes	 Elaboration	d’un	

questionnaire	en	
collaboration	avec	les	

anesthésistes	pédiatres.	

Questionnaire	en	ligne	
centres	de	radiologies	

pédiatriques	recensés	par	
la	SFIPP	

Entre	janvier	et	
juin	2019	

3	relances		







CHU	
67%	

CHR	
15%	

ESPIC	
6%	

Clinique		
6%	

Cabinet	privé	
6%	



0	
6%	

1	
21%	

2	
31%	

3	
18%	

4	
6%	

>	4	
18%	



1	et	50		
12%	

51	et	500	
40%	

501	et	1000	
27%	

>	1000	
21%	



1	et	50		
3%	 51	et	200	

12%	

201	et	500	
15%	

501	et	1000	
27%	

>	1000	
43%	



1,5	T	
39%	

3	T	
9%	

1,5	et	3	T	
52%	



1	et	10	
27%	

11	et	30	
37%	

31	et	50	
15%	

>	50	
9%	

Aucun		
12%	



Nouveaux	né	à	3	
ans	
46%	

NN	à	6	ans	
39%	

4-6	ans,		
7	à	15	ans	si	
nécessaire	

9%	
AG	
6%	



[NOM	DE	
CATÉGORIE]	

[POURCENTAGE]	

[NOM	DE	
CATÉGORIE]	

[POURCENTAGE]	



Pas	d'alternative,	
report	
35%	

Autre	protocole	
6%	

AG	
59%	



oui	
59%	

non	
41%	



Hydroxyzine	
59%	

Hydrate	de	chloral	
5%	

Pentobarbital	
36%	



Cabine	
41%	

Hopital	de	jour	/	
service	
59%	



Effets	
secondaires	
observés	?	

6	centres	ont	répondu	OUI	

12	centres	utilisent	scope	et	ou	
saturomètre	et/ou	capnographe	

5	centres	:	absence	de	surveillance	

3	centres	:	sédations	prolongées	/	
retard	de	réveil	de	1	à	2	fois	par	an	

Aucun	arrêt	cardiaque	rapporté	










