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Bienvenue dans le podcast d’Anesthesiology de 
décembre 2023. Je suis Cyril Rivat traduisant le 
podcast de Jim Rathmell, corédacteur en chef, et je 
vous présente les points importants du numéro de ce 
mois-ci. Les recherches présentées comprennent un 
examen des variants génétiques et de leur impact sur 
la douleur post-chirurgicale, ainsi que la question de 
savoir si l’analgésie neuraxiale pendant le travail réduit 
les chances de transfusion sanguine maternelle. D’autres 
études explorent le titrage de la PEP chez les patients 
atteints du syndrome de détresse respiratoire aiguë et 
comparent l’utilisation de pratiques périopératoires 

fondées sur des données obtenues chez les patients de race noire et de race 
blanche. Le Clinical Focus Review de ce mois-ci traite de l’approche physio-
chimique des troubles acido-basiques au chevet du patient et notre Review 
Article se penche sur les points forts du traitement des lésions rénales aiguës 
à la suite d’une chirurgie cardiaque.
Commençons par explorer la douleur post-chirurgicale qui est une com-
plication dont souffrent jusqu’à 80 % des patients après une intervention 
chirurgicale. Les personnes qui souffrent le plus de la douleur postopéra-
toire sont plus susceptibles de développer une douleur persistante et d’avoir 
recours aux opioïdes. On sait peu de choses sur les facteurs génétiques 
qui peuvent contribuer à la douleur post-chirurgicale. Stephen Frangakis, 
de la faculté de médecine de l’université du Michigan, a réalisé une étude 
systématique des variants génétiques associés à la douleur post-chirurgicale. 
Sur 163 études, ils ont évalué 129 gènes uniques et 594 variants géné-
tiques uniques chez les patients souffrant de douleurs post-chirurgicales 
aiguës et chroniques. Des méta-analyses ont été réalisées pour sept variants 
génétiques. Seuls deux allèles ont montré une association avec la douleur 
post-chirurgicale. La génétique de la douleur est beaucoup plus complexe 
et multi-niveaux qu’on ne l’aurait souhaité, écrit Carolina Meloto dans un 
éditorial. Il reste encore beaucoup à découvrir sur la génétique de la douleur 
post-chirurgicale, conclut-elle. Lisez cet article gratuitement ou écoutez le 
podcast de l’auteur.
Notre prochaine étude porte également sur la douleur, et plus particulière-
ment sur l’analgésie neuraxiale, la technique la plus efficace pour soulager 
la douleur pendant l’accouchement. Il est suggéré que l’utilisation de tech-
niques neuraxiales pourrait réduire les risques d’hémorragie post-partum, 
qui est la principale indication de transfusion sanguine chez la mère. Jean 
Guglielminotti, du Vagelos College of Physicians and Surgeons de l’université 
de Columbia, a émis l’hypothèse que l’analgésie neuraxiale pendant le travail 
réduisait les risques de transfusion sanguine maternelle. Ils ont analysé près 
de 12 millions d’accouchements dans les 50 États pour les accouchements 
par voie vaginale et par césarienne. Ils ont constaté que l’analgésie neuraxiale 
pendant l’accouchement était associée à une réduction des risques de trans-
fusion sanguine maternelle. Les chances de transfusion sanguine étaient plus 
prononcées pour les accouchements par césarienne que pour les accouche-
ments par voie vaginale. Cela suggère que l’analgésie neuraxiale pendant le 
travail peut être associée à une réduction des risques de transfusion sanguine 
maternelle, en particulier lors des accouchements par césarienne. Dans un 
éditorial, Melissa Bauer et Lindsay Admon expliquent que Guglielminotti 
et ses collègues ont confirmé ce que l’on soupçonnait depuis longtemps. Ils 
soulignent également que l’analgésie neuraxiale pendant l’accouchement 
devrait être accessible à toutes les patientes qui le souhaitent, mais que de 
nombreuses disparités subsistent encore aujourd’hui. La lecture de cet article 
est gratuite. Pour en savoir plus sur ce sujet, écoutez le podcast de l’auteur 
vedette.
Nous nous intéresserons ensuite à la ventilation mécanique, qui est le 
pilier de la thérapie de soutien dans le traitement du syndrome de détresse 
respiratoire aiguë. Le rôle de la PEP est incertain et il n’existe pas de preuves 
concluantes de l’utilisation standard d’une PEP plus élevée par rapport à 
une PEP plus faible. Domenico Luca Gricco, de l’Université catholique du 
Sacré-Cœur, et ses collègues rendent compte d’une étude physiologique me-
née chez des patients atteints du SDRA COVID-19 modéré à sévère. Ils ont 
cherché à déterminer le comportement du rapport recrutement/inflation 
(R/I) dans la plage de PEP testée de manière conventionnelle. Vingt patients 
atteints de SDRA COVID-19 ont été soumis à un essai de PEP décroissante. 
La mécanique respiratoire et le volume pulmonaire en fin d’expiration par 
dilution à l’azote ont été mesurés à la fin de chaque étape. Ils ont constaté 
que les rapports recrutement-gonflement globaux et granulaires permettent 
d’estimer avec précision les changements induits par la PEP. Dans un édito-
rial, Tilo Winkler et Marcelo Amato écrivent que les différences extrêmes de 

volume pulmonaire rapportées dans cette étude indiquent qu’une stratégie 
plus prudente de titrage de la PEP est nécessaire.
Notre prochaine étude porte sur l’oliceridine, un agoniste des récepteurs 
μ-opioïdes qui, contrairement aux opioïdes conventionnels, engage préféren-
tiellement la voie de signalisation couplée à la protéine G plutôt que la voie 
de la bêta-arrestine impliquée dans de nombreux effets secondaires associés 
aux opioïdes, notamment le développement d’effets neurocognitifs. Ainsi, 
l’oliceridine pourrait présenter des avantages par rapport à la morphine, 
notamment en atténuant les effets neurocognitifs. Laurence Moss, du Centre 
for Human Drug Research, a cherché à comparer l’impact neurocognitif 
de l’oliciderine à celui de la morphine. Cette étude randomisée, en double 
aveugle et contrôlée par placebo a porté sur 20 volontaires sains. Les partici-
pants ont été testés sur trois jours distincts et ont reçu au hasard l’un des cinq 
traitements suivants : placebo, 1 mg ou 3 mg d’olicidérine, 5 mg ou 10 mg 
de morphine. Des échantillons ont été prélevés avant et après l’administration 
de la dose, à plusieurs intervalles pouvant aller jusqu’à 720 minutes. Tous 
les participants ont également subi des tests neurocognitifs. Leurs résultats 
suggèrent que l’olicéridine, un ligand biaisé, est un analgésique qui présente 
un profil de sécurité favorable par rapport à la morphine, si l’on considère 
l’analgésie et la fonction neurocognitive.
Les disparités raciales dans les soins de santé ont été de plus en plus révélées 
ces dernières années. Des données basées sur la pratique indiquent que les 
patients noirs bénéficient généralement moins souvent de pratiques pério-
pératoires par rapport aux patients blancs. Les patients noirs sont donc plus 
exposés à des complications majeures, à la mortalité et à des durées d’hos-
pitalisation plus longues. Jiabin Li, de l’Hospital for Special Surgery, a émis 
l’hypothèse que l’utilisation des méthodes périopératoires augmentait dans 
tous les groupes raciaux, entraînant une réduction des disparités raciales. Ils 
ont analysé plus de 3,3 millions de patients ayant subi une arthroplastie totale 
des extrémités inférieures entre 2006 et 2021. Ils ont constaté que l’utilisa-
tion d’itinéraires périopératoires fondés sur des données pratiques augmentait 
dans tous les groupes raciaux, à partir de 2012 et jusqu’à un plateau vers 
2019. Dans leur analyse, cependant, les patients noirs ont vu une adaptation 
plus faible des voies de pratique périopératoire par rapport aux patients 
blancs. Les patients noirs présentaient des risques plus élevés de complications 
majeures, de mortalité et de durée de séjour prolongée, ce qui signifie qu’il y 
a encore beaucoup de place pour l’amélioration.
L’article de science fondamentale de ce mois-ci porte sur l’utilisation de la 
tomographie par impédance électrique ou EIT, un outil d’imagerie au che-
vet du patient. L’EIT utilise des électrodes pour mesurer les changements de 
résistivité afin d’évaluer la ventilation et la perfusion régionales des poumons. 
Elle peut être utile pour caractériser la progression du SDRA et guider le 
traitement. Kevin Martin, de l’Université de Californie à San Francisco, a 
ventilé 11 porcs Yorkshire, ce qui a entraîné une évolution des lésions pulmo-
naires similaire à celle du SDRA chez l’homme. Des images de perfusion par 
EIT et CT ont été obtenues après 2 heures, puis après 24 heures. L’EIT et le 
CT ont montré des redistributions de perfusion similaires au cours des étapes 
de la lésion et en réponse à l’augmentation de la PEP. Cela montre que l’EIT 
se rapproche étroitement des mesures de perfusion par tomodensitométrie 
dans le SDRA expérimental. Dans un éditorial, Christian Putensen, Luciano 
Gattinoni et Steffen Leonhardt écrivent que l’imagerie pulmonaire est la 
pierre angulaire de la prise en charge des patients sous ventilation mécanique 
souffrant de SDRA. Alors que l’EIT et la tomodensitométrie ont montré des 
redistributions de perfusion similaires à travers le SDRA et en réponse à la 
PEP, les redistributions après la mise en pronation étaient plus incohérentes, 
ce qui signifie que des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 
améliorer et valider l’EIT.
Ce mois-ci, le Clinical Focus Review traite de l’approche physico-chimique 
au chevet du patient (Stewart) pour les troubles acido-basiques. De nom-
breux patients sous anesthésie présentent des modifications de leur état 
acido-basique, ce qui constitue un défi diagnostique pour les anesthésistes. 
En particulier, les patients à haut risque peuvent présenter des changements 
acido-basiques cliniquement importants qui doivent être interprétés et pris 
en charge. Les anesthésistes doivent comprendre la nature et l’importance 
clinique des changements acido-basiques, les causes sous-jacentes et les effets 
probables de leurs interventions. David Story écrit que l’approche de Stewart 
est un outil pragmatique simple qui peut aider les anesthésistes à analyser et à 
gérer les changements acido-basiques dans la salle d’opération.
Enfin, notre article de synthèse se concentre sur les lésions rénales aiguës, ou 
IRA, consécutives à une chirurgie cardiaque. L’insuffisance rénale aiguë est 
associée à une mortalité à court et à long terme et à une durée d’hospitali-
sation plus longue. Sa pathogénie n’est pas bien comprise. L’IRA est actuel-
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lement diagnostiquée à l’aide d’une augmentation de la créatinine sérique 
et/ou d’une diminution du débit urinaire, qui sont toutes deux mal 
corrélées avec l’IRA. De nouveaux biomarqueurs pourraient permettre 
une détection plus précoce et une meilleure prédiction de l’insuffisance 
rénale aiguë, ce qui permettrait un traitement plus rapide. Des essais cli-
niques récents ont démontré les avantages d’un apport d’oxygène ciblé, de 
l’évitement d’une perfusion hyperthermique et de stratégies spécifiques en 

matière de fluides et de médicaments. Cette revue de Sreekanth Chruku, 
Jacob Raphael, Javier Neyra et Amanda Fox met en lumière les progrès et 
les limites de la prévention, de la prédiction et du traitement de l’insuffi-
sance rénale aiguë associée à la chirurgie cardiaque.
Jim Rathmell et moi-même vous remercions d’avoir écouté ce podcast et 
nous espérons que ces informations vous seront utiles. Nous reviendrons le 
mois prochain avec les points forts du numéro de janvier 2024.


