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Bienvenue dans le podcast d’Anesthesiology de no-
vembre 2023. Je suis Cyril Rivat traduisant ce podcast
de Jim Rathmell, co-rédacteur en chef par intérim, et
je vous présente les points importants du numéro de ce
mois-ci. Ce numéro présente des recherches sur plu-
sieurs sujets postchirurgicaux, notamment les troubles
neurocognitifs périopératoires chez les adultes, la dou-
leur postopératoire aprés une chirurgie arthroscopique
de I’épaule et la fibrillation auriculaire postopératoire.
Larticle clinique de ce mois-ci explore les nouvelles
stratégies de réanimation chez les patients souffrant de
traumatismes graves. Enfin, notre article de synthese se
concentre sur les défis que représentent la mesure et la comparaison de la
productivité clinique de chaque anesthésiste.

Notre premiére étude porte sur un probléme courant : les troubles neuro-
cognitifs périopératoires chez les adultes apres une intervention chirurgicale.
Prés de 20 millions d’adultes de 65 ans et plus subissent une intervention
chirurgicale chaque année aux Etats-Unis. Il n’existe actuellement aucun
biomarqueur neurophysiologique validé permettant de prédire la fonction
cognitive apres une intervention chirurgicale. Les chercheurs dirigés par
Philip Vlisides de I'Université du Michigan ont émis I'hypothese que la
puissance alpha de I'électroencéphalographie postérieure préopératoire, la
connectivité alpha fronto-pariétale et I'oxymétrie cérébrale sont toutes en
corrélation avec la fonction neurocognitive postopératoire. Dans cette étude
d’observation prospective et unicentrique, les chercheurs ont réalisé un
électroencéphalogramme 4 16 canaux et ont également mesuré I'oxymétrie
cérébrale en préopératoire, en peropératoire et en postopératoire immé-
diat. IIs ont constaté qu’aucun biomarqueur électroencéphalographique

ou oxymétrique n’était associé aux résultats cognitifs ou fonctionnels trois
mois aprés 'opération. Dans un éditorial, Rodrigo Gutierrez et Patrick
Purdon écrivent que cette recherche souligne I'importance de I'exposition

a 'anesthésie comme modele pour révéler la vulnérabilité du cerveau dans
la période périopératoire. Ecoutez le podcast de auteur vedette ou lisez
P'article gratuitement dans le numéro de ce mois-ci.

Notre prochaine étude porte sur le probleme de la «facturation de solde»
apres une intervention chirurgicale. Les patients peuvent recevoir des factures
inattendues lorsqu’ils re¢oivent a leur insu des soins hors réseau, ce qui les
oblige a payer la différence entre les frais facturés par le praticien de santé et
le paiement de leur assureur. En 2020, le Congrées américain a adopté la loi
«No Surprises Act», qui oblige les assureurs a dédommager les patients pour
tout montant facturé en sus. Plusieurs Etats, dont la Californie, ont adopté
une législation similaire. Dans I'étude, les chercheurs dirigés par Anjali Dixit
de l'université de Stanford ont examiné 'association entre la loi californienne
et les paiements ultérieurs pour les soins d’anesthésie. Ils ont utilisé les don-
nées moyennes trimestrielles des paiements au niveau des comtés californiens
pour estimer le changement dans les montants des paiements pour les soins
peropératoires/pendant I'accouchement. La loi californienne sur la factura-
tion équilibrée a été associée a des baisses significatives des paiements hors
réseau au cours des trois années qui ont suivi son entrée en vigueur. Dans
un éditorial, Avery Tung, Jonathan Gia et Amr Abouleish écrivent que si la
facturation équilibrée peut protéger les patients, elle peut aussi entraver la ca-
pacité des groupes de médecins a négocier des tarifs équitables. Ils concluent
en précisant que cette recherche ne contribuera guere a éclairer les effets a
long terme de la loi fédérale de 2020. Ecoutez le podcast de I'auteur vedette
ou lisez I'article gratuitement.

La chirurgie est le sujet dominant de 1’étude sur la chirurgie arthroscopique
de I'épaule. Bien qu’elle soit peu invasive, la chirurgie arthroscopique de
I’épaule est associée a une douleur postopératoire importante. Une étude

de Ha-Jung Kim, de 'université d’Ulsan a Séoul, en Corée, a cherché a
comparer les effets analgésiques du bloc continu du nerf suprascapulaire

a ceux du bloc continu du tronc supérieur. Ils ont réparti au hasard 100
patients subissant une chirurgie arthroscopique de I’épaule en deux groupes :
bloc continu du nerf suprascapulaire et bloc continu du tronc supérieur. Les
scores de la douleur la plus forte et de la douleur au repos 24 heures apres
I'opération étaient légérement inférieurs dans le groupe du bloc continu du
nerf suprascapulaire, mais la fonction diaphragmatique était préservée. Cela
suggere que le bloc continu du nerf suprascapulaire peut étre envisagé chez
les patients présentant un risque élevé de complications respiratoires postopé-
ratoires. Lisez cet article gratuitement dans le numéro de ce mois-ci.

La fibrillation auriculaire postopératoire ou I'apparition d’une nouvelle
fibrillation auriculaire est une complication fréquente qui survient chez
environ 20 a 30 % des patients apres une chirurgie cardiaque. Dans une

NOVEMBRE 2023

analyse secondaire de I'essai PALACS (Péricardiotomie postérieure gauche
pour la prévention de la fibrillation auriculaire apres une chirurgie car-
diaque), les chercheurs dirigés par Lisa Rong de la Weill Cornell Medicine
ont testé I’hypothese selon laquelle la fonction auriculaire gauche préopé-
ratoire, la fonction diastolique du ventricule gauche et leurs changements
peropératoires étaient associés a la fibrillation auriculaire postopératoire. Ils
ont constaté que la fonction diastolique du ventricule gauche préopératoire
de base sur I’échocardiographie transcesophagienne, mais pas la taille ou la
fonction de loreillette gauche, étaient associées de maniére indépendante a
la fibrillation auriculaire postopératoire. La lecture de cet article est gratuite
dans le numéro de ce mois-ci.

Les patients neurochirurgicaux admis en soins intensifs ont souvent besoin
d’une assistance respiratoire artificielle. La réaction du patient a un début

de sevrage précoce suivi d’une extubation réussie indique une utilisation
efficace de la ventilation mécanique et de meilleurs résultats. Les cher-
cheurs dirigés par Shan-Shan Xu de ’hopital Tiantan de Pékin ont mis au
point le score STAGE (déglutition, protrusion de la langue, protection des
voies aériennes reflétée par une toux spontanée et aspirante, et évaluation

de I'échelle de coma de Glasgow) pour prédire la réussite de I'extubation
des patients neurochirurgicaux répondant déja a d’autres criteres généraux
d’extubation. Des patients neurochirurgicaux en cours de sevrage et des
tentatives d’extubation ont été étudiés. Ils ont constaté que lorsque le seuil
STAGE était fixé a 6, il permettait de prédire la réussite de I'extubation. Cela
signifie que le systeme de notation STAGE offre un potentiel pour prédire
I’état de préparation a 'extubation. Ce nouveau systeme de notation pourrait
aider les cliniciens a éviter les retards d’extubation et les complications po-
tentiellement liées a I'extubation chez les patients neurochirurgicaux. Lisez
cette recherche gratuitement.

Notre prochaine étude porte sur la douleur neuropathique, qui représente
15 4 25 % de toutes les douleurs chroniques. La stimulation de la moelle
épiniere est souvent utilisée pour traiter les douleurs dorsales rebelles, les
douleurs radiculaires, les douleurs neuropathiques des membres, le syndrome
douloureux régional complexe, I'insuffisance vasculaire périphérique et
I'angine de poitrine réfractaire. Cependant, la stimulation conventionnelle
de la moelle épiniere a basse fréquence n’a qu’un taux de réussite de 60 % et
son efficacité diminue avec le temps. Chin-Tsang Yang, de I’Academia Sinica,
Taipet, a Tawan, a émis ’hypothése que la nouvelle stimulation de la moelle
épiniere a ultra-haute fréquence pulsée pourrait inhiber efficacement et en
toute sécurité la douleur neuropathique induite par les 1ésions des nerfs. Une
simulation épidurale de la moelle épiniere a ultra-haute fréquence pulsée

a été implantée au niveau des vertebres thoraciques chez le rat. Détude a
démontré I'innocuité de la stimulation de la moelle épiniere a ultra-haute
fréquence pulsée. Elle a également inhibé le comportement lié a la douleur
neuropathique chez les rats sans effets indésirables. Ces résultats pourraient
permettre de développer de nouveaux paradigmes de stimulation de la
moelle épiniere pour le traitement de la douleur.

Le point clinique de ce mois-ci porte sur les nouvelles stratégies de réanima-
tion dans les cas de traumatismes graves. Les traumatismes sont la principale
cause de mortalité chez les personnes agées de 1 a 44 ans. Une réponse
systémique inadaptée du glycocalyx endothélial contribue souvent a la mor-
talité des patients. Rédigé par David Douin et Ana Fernandez-Bustmante de
I'Ecole de médecine de I'Université du Colorado, cet article traite du glyco-
calyx endothélial, des traumatismes et de I'épuisement du fibrinogeéne qui en
découle, ainsi que des stratégies de réanimation visant a atténuer ’endothé-
liopathie. Ils examinent les données précliniques a I'appui de ces approches
thérapeutiques. Ils passent également en revue les premiéres investigations
cliniques en faveur d’une réplétion précoce en fibrinogéne afin d’améliorer
la stabilité du glycocalyx endothélial.

Mesurer et comparer la productivité clinique de chaque anesthésiste est un
défi, et c’est le sujet de T'article de synthése de ce mois-ci. Les mesures de la
productivité individuelle sont perturbées par des facteurs indépendants de
I'anesthésiste, tels que les facteurs propres a ’établissement, le ratio de dota-
tion en personnel, le nombre d’appels et le pourcentage de temps clinique.
Amr Abouleish, Charles Whitten et Mark Hudson écrivent dans leur revue
que leur intention est d’aider les anesthésistes, les responsables de I'anesthésie
et les dirigeants du systéme de santé a comprendre les limites de la produc-
tivité de I'unité d’anesthésie en tant que mesure du travail. Ils discutent éga-
lement de I'impact des différences spécifiques a I’organisation, des modeles
de dotation en personnel et des exigences de couverture sur U'efficacité de la
gestion de la charge de travail chirurgicale.

Merci d’avoir écouté ce podcast d’Anesthesiology. Jim Rathmell reviendra en
décembre avec les points importants du numéro du mois prochain.
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