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Bienvenue dans le podcast d’octobre 2023 d’Anesthe-
siology, qui présente les points saillants de la recherche
publiée dans le numéro de ce mois. Je suis Cyril Rivat
traduisant le podcast de Jim Rathmell, corédacteur en
chef par intérim. Les recherches de ce mois-ci com-
prennent une étude sur le développement neurocognitif
chez les enfants apres une chirurgie cardiaque, une
étude sur la douleur postopératoire aprés une chirurgie
et une autre sur le délire postopératoire. Nous avons
également inclus des informations sur les sessions parrai-
nées par la revue lors de la réunion annuelle d’ANES-
THESIOLOGIE de cette année a San Francisco, ainsi
que des articles mettant en lumiere les lauréats des prix d’Excellence en
Research et du James Cottrell Presidential Scholar.
Commencons par une étude qui se concentre sur I'impact de 'exposition
a des doses cumulées de sédatifs et d’anesthésiques volatils sur les enfants
subissant une chirurgie cardiaque complexe. La recherche suggere que
P'exposition aux anesthésiques et aux sédatifs peut contribuer aux troubles
du développement neurologique qui est une complication fréquente chez
les survivants d’une chirurgie cardiaque congénitale. L'utilisation de sédatifs
apres I'opération peut également contribuer a une déficience neurocognitive
ultérieure. Les chercheurs dirigés par Allan Simpao du Children’s Hospital a
Philadelphie ont émis I’hypothése qu’une plus grande exposition a la séda-
tion et a I'anesthésie serait associée a des scores neurodéveloppementaux plus
faibles 4 18 mois. Dans cette étude de cohorte rétrospective, ils ont examiné
les expositions environnementales et les résultats neurodéveloppementaux
chez des enfants souffrant de cardiopathie congénitale et subissant une
intervention chirurgicale. Ils ont évalué I'impact des doses cumulées d’agents
anesthésiques volatils et de sédatifs. Ils ont constaté que les expositions cumu-
latives totales aux agents anesthésiques volatils n’étaient pas associées a des
troubles du développement neurologique apres 18 mois de suivi. Dans un
éditorial d’accompagnement, Caleb Ing et Laszlo Vutskits écrivent que ces
résultats devraient rassurer les parents et les prestataires de soins. Ils suggerent
qu’un suivi neurodéveloppemental a long terme des enfants de la cohorte
pourrait fournir des informations supplémentaires utiles. Ecoutez le podcast
de I'auteur vedette avec auteur de ’étude et I'éditorialiste ou lisez I'article
gratuitement dans le numéro de ce mois-ci.
Larticle suivant porte également sur la douleur postopératoire apres une
intervention chirurgicale. Plus de 80 % des patients font état d’un soulage-
ment inadéquat de la douleur postopératoire, et un mauvais soulagement
de la douleur peut nuire au rétablissement. Les opioides sont généralement
le pilier du traitement de la douleur postopératoire, mais ils présentent des
risques, notamment des effets secondaires et des lois qui en limitent la pres-
cription. Les chercheurs dirigés par Evan Kharasch de I'Université de Duke
ont cherché a déterminer si une dose unique de méthadone peropératoire
était réalisable pour les patients subissant des interventions suivies d’une
sortie le lendemain d’une chirurgie ambulatoire. Cette étude randomisée en
double aveugle sur 'escalade des doses a comparé la méthadone intra-opé-
ratoire en dose unique par voie intraveineuse a des controles opioides de
courte durée au fur et 2 mesure des besoins. Ils ont constaté que la douleur a
domicile et 'utilisation d’opioides étaient réduites chez les patients recevant
une dose unique peropératoire de méthadone a 0,25 mg/kg de poids corpo-
rel 4 'induction. Dans un éditorial d’accompagnement, Paul Myles et Chad
Brummett écrivent que les résultats sont «encourageants» et fournissent des
données préliminaires a 'appui de l'utilisation de la méthadone dans les
interventions chirurgicales de nuit ou de courte durée. Ecoutez le podcast
de l'auteur vedette avec I'auteur de I'étude et I'éditorialiste pour un examen
approfondi de I'étude.
Chez les personnes dgées qui subissent une intervention chirurgicale, 'appa-
rition ou I'aggravation d’une incapacité est fréquente apres 'opération. Les
facteurs de risque de développement d’une incapacité ne sont pas comple-
tement définis. Des chercheurs dirigés par Mark Shulman de 'université
Monash de Melbourne, en Australie, ont mis au point un modéle permettant
de prédire le déces ou I'invalidité chez les personnes dgées subissant une
intervention chirurgicale. Dans cette étude prospective unicentrique, ils ont
inclus des patients 4gés de 70 ans ou plus subissant une intervention chirur-
gicale. L'incapacité de base a été évaluée avant I'opération et les patients ont
été suivis par téléphone 3 et 6 mois apres 'opération. Les variables incluaient
I'age du patient, le score de base du WHODAS (World Health Organiza-
tion Disability Assessment Schedule), 'insuffisance rénale chronique et un
diagnostic de démence. Leur méthode automatisée utilisant des données
administratives était précise a plus de 90 % pour prédire les complications
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définies par le clinicien, ce qui suggere que le modéle est précis. Le modéle
devra faire I'objet d’une validation plus poussée dans une population plus
large et plus diversifiée.

Notre prochaine étude porte également sur le délire postopératoire. Dix a
60 % des patients souffrent de délire postopératoire a la suite d’une inter-
vention chirurgicale majeure. Ce délire a été associé a une diminution du
fonctionnement physique et cognitif a long terme. Jacqueline Leung, de
I'Université de Californie a San Francisco, a mené une étude pour détermi-
ner si la présence de biomarqueurs préopératoires de neurodégénérescence
était associée au délire postopératoire chez les patients 4gés subissant une
intervention chirurgicale majeure non urgente. Dans cette étude rétrospec-
tive cas-témoins, ils ont inclus des patients de plus de 65 ans ayant subi une
chirurgie non cardiaque élective et ayant séjourné plus de 2 jours a I’hopital.
IIs ont mesuré les concentrations plasmatiques préopératoires de P-taul81,
de chaine légere de neurofilament, d’amyloide betal-42 et de protéine acide
fibrillaire gliale ou GFAP. Le délire postopératoire a été mesuré par la mé-
thode d’évaluation de la confusion. Sur 291 patients, 35 % ont développé un
délire postopératoire. La distribution des valeurs des biomarqueurs différait
significativement entre le groupe avec délire et le groupe sans délire. Sur les
quatre biomarqueurs analysés, la valeur médiane de la chaine légere du neu-
rofilament était significativement plus élevée dans le groupe ayant développé
un délire. Les résultats suggerent que les patients qui ont ensuite développé
un délire sont plus susceptibles de subir des changements neurodégénératifs
cliniquement silencieux avant la chirurgie, reflétés par des changements dans
les concentrations de biomarqueurs de la chaine légeére du neurofilament
plasmatique, qui peuvent identifier les individus ayant une vulnérabilité
préopératoire a un déclin cognitif ultérieur.

Ensuite, nous avons une étude portant sur 'efficacité analgésique des blocs
nerveux épargnant la motricité dans le cadre d’une arthroplastie totale du
genou. Lefficacité de I'ajout d'un bloc du canal de I'adducteur ou ACB a
injection unique ou continue ou d’une infiltration de I'espace intermédiaire
entre I'artere poplitée et la capsule du genou postérieur ou IPACK n’est pas
claire. Nasir Hussain du Wexner Medical Center et ses collegues chercheurs
ont réalisé une méta-analyse pour évaluer I'efficacité de I'ajout d’'un ACB
avec ou sans IPACK a I'analgésie peropératoire par infiltration locale. Aprés
avoir examiné 27 études, ils ont constaté que I'ajout de ’ACB continu sans
IPACK i injection unique s’est avéré le plus efficace pour le controle de la
douleur postopératoire. Cependant, la faible ampleur du bénéfice analgésique
supplémentaire représente un avantage clinique discutable.

Lutilisation du systeme endogene de modulation de la douleur pour

gérer les troubles douloureux a récemment suscité un intérét clinique. La
stimulation électrique de la substance grise périaqueducale ou PAG du
mésencéphale a permis d’améliorer ’évaluation de la douleur. L'injection
d’un agoniste du récepteur mu-opioide (MOR), tel que la morphine, dans la
PAG entraine une élévation des seuils nociceptifs. Les chercheurs dirigés par
Eileen Nguyen de la faculté de médecine de I'université de Pittsburgh ont
entrepris de caractériser les neurones de la PAG qui expriment les récepteurs
MOR afin d’examiner I'effet de la manipulation de ces neurones dans les
tests nociceptifs. L'activation des neurones exprimant le récepteurs MOR
dans la PAG facilite les comportements de fuite mais inhibe les réponses
réflexes. Ces résultats soulignent le role de la PAG dans I'expression compor-
tementale de la nociception.

Le premier article de synthése de ce mois-ci porte sur I'immunothérapie

et les thérapies ciblées contre le cancer. Ces agents, qui comprennent des
inhibiteurs de petites molécules, des anticorps monoclonaux et des inhibi-
teurs de points de controle immunitaires, sont ciblés sur les caractéristiques
individuelles des tumeurs et peuvent empécher la croissance cellulaire. Bien
qu’ils soient généralement mieux tolérés que la chimiothérapie traditionnelle,
nombre de ces agents peuvent avoir un impact sur la période périopératoire.
Jill Sindt, de 'Université de 'Utah, parle des thérapies ciblées contre le
cancer et donne des recommandations aux médecins qui gerent les soins aux
patients pendant la période périopératoire.

Notre deuxieme article de synthése porte sur la douleur chronique et
T'utilisation thérapeutique des psychédéliques. Les agents thérapeutiques
conventionnels, y compris les analgésiques opioides et non opioides, ont été
associés a des effets secondaires indésirables et a la dépendance. On pense que
les agents psychédéliques modifient la perception de la douleur par le biais
d’un agonisme direct des récepteurs de la sérotonine, d’effets anti-inflamma-
toires et d’un remodelage synaptique. Akash Goel, de ’hdpital St. Michael’s
de Toronto, a passé en revue les articles évaluant les effets des psychédéliques
dans le traitement de la douleur. Ils concluent que les psychédéliques sont
prometteurs pour 'analgésie des patients souffrant de certains types de maux
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de téte et de douleurs liées au cancer.

Une fois de plus, Anesthesiology parrainera plusieurs sessions lors de la
réunion annuelle de I’American Society of Anesthesiologists qui se tiendra
a San Francisco en octobre. Des sessions sur les secrets d’une préparation
réussie des manuscrits, une session majeure sur les essais cliniques et le
meilleur des résumés cliniques ainsi que le meilleur des résumés de science
fondamentale annuels font partie des offres liées a la revue. Il y aura égale-
ment une session sur 'analyse prédictive en anesthésie et en soins intensifs
qui se concentrera sur la facon dont I'intelligence artificielle transforme la
médecine. Le symposium de la revue de cette année est intitulé «Protéger
les mamans : anesthésie et soins péri-accouchement» et se concentre sur la
recherche liée 4 la morbidité et a la mortalité maternelles. Enfin, il y aura
une discussion amicale avec des chercheurs et une critique de quatre essais
cliniques récemment publiés.Vous trouverez plus d’informations sur ces
sessions sur le site de la revue.

Nous tenons a féliciter Margaret Sedensky et Philip Morgan, les deux
lauréats du Prix d’excellence en recherche de cette année. Sedensky et
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Morgan ont été des pionniers dans I'application d’approches génétiques
au mystere de I'anesthésie. Leur découverte a parti du modele de ver C.
Elegans a donné une nouvelle dimension a la recherche sur les méca-
nismes de I'anesthésie. Nous félicitons également Karsten Bartels, lauréat
du prix James E. Cottrell Presidential Scholar Award 2023. Inspiré par
son expérience en tant que boursier spécialisé dans la douleur, le travail
du Dr Bartels a décrit les effets des opioides et d’autres prédicteurs sur
les résultats indésirables aprés une intervention chirurgicale. Ses travaux
ont été intégrés dans des lignes directrices sur les soins aux patients. Les
docteurs Sedensky, Morgan et Bartels présenteront leurs travaux lors de la
célébration de la recherche au cours de la prochaine réunion annuelle a
San Francisco.

Merci de nous avoir écoutés ce mois-ci. Si vous assistez a la conférence
ANESTHESIOLOGY a San Francisco, n’oubliez pas de vous arréter au
stand de la revue. Nous reviendrons en novembre avec les points forts du
numéro du mois prochain.
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