MESSAGE DE LA PRESIDENTE

Un programme chargé

Il s'agit d'une période encore trés occupée et productive pour moi et les membres
dévoués de la direction de la SCA : D Susan O’Leary, D" Sal Spadafora, D" Douglas
DuVal et Dr Rick Chisholm. Cette année, nous sommes allés de |'avant avec plusieurs
initiatives importantes pour la Société et, bien entendu, nous en sommes aux der-
niers jours avant le Congres annuel 2013 de la SCA, qui aura lieu a Calgary a compter
du vendredi 21 juin.

La SCA a conclu un partenariat officiel avec I'Institut canadien pour la sécurité des
patients (ICSP) et sera a I'affit d'occasions de participer a des activités de recher-
che et d'éducation visant a améliorer la sécurité de I'anesthésie pour nos patients et
le bien-étre de nos membres. L'importance de ce partenariat sera mise en relief dans le cadre du premier
Symposium sur la sécurité des patients D" John Wade-ICSP, qui aura lieu a I'occasion du Congres annuel
de Calgary.

Nous avons procédé a une évaluation officielle des besoins des membres de la SCA pour nous permettre
de définir les priorités des membres et de mieux comprendre leur vision sur la fagon dont la SCA peut sou-
tenir leurs objectifs. Les résultats serviront a éclairer les groupes de travail et a élaborer un plan d'action
stratégique pour la SCA au cours des prochaines années.

Puisque le deuxiéme mandat du D' Donald Miller, rédacteur en chef du Journal canadien d’anesthésie,
se termine bientdt, nous lancerons d'ici I'automne 2013 de recherche national pour trouver un nouveau
rédacteur en chef d'ici I'automne 2013. Pour souligner le caractére prestigieux du Journal, la toute nou-
velle Bourse de recherche du Journal canadien d’anesthésie sera offerte pour la premiére fois en 2013 et
remise a un récipiendaire digne de mérite a Calgary.

« Nouveautés en anesthésiologie »

J'aimerais personnellement inviter tous les membres de la SCA a se joindre a nous a Calgary du 21 au 24
juin a I'occasion de notre Congrés annuel. Le Comité du Congres annuel — présidé par le D" Daniel Bain-
bridge — a réuni tous les éléments de cet événement incontournable sous le theme « Nouveautés en anes-
thésiologie ». Chacun y trouvera son compte dans ce programme scientifique stimulant, et les occasions
de réseautage et les activités sociales promettent de faire du Congres annuel 2013 une expérience pré-
cieuse et mémorable pour tous les délégués.

Dr¢ Patricia Houston, FRCPC
N

CONGRES ANNUEL 2013 DE LA
SCA : CALGARY VOUS ATTEND!

Le Comité du Congrés annuel de la SCA met la
touche finale aux préparatifs en vue du prochain
Congres annuel 2013. Un programme éducatif
exceptionnel, appelé « Nouveautés en anesthé- 4
siologie », ainsi que d’'excellentes occasions de
réseautage et des activités sociales amusantes
attendent les délégués a Calgary.

Nous vous rappelons que les séances éducatives se tiendront au Centre des congrés TELUS au centre-ville
de Calgary, avec accés facile aux deux hétels du Congres annuel : le Hyatt Regency et le Calgary Marriott.
Ces deux établissements vous offrent le méme tarif avantageux du Congreés.
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VOICI QUELQUES EXEMPLES DE CE QUI VOUS ATTEND AU CONGRES ANNUEL A CALGARY

Soirée d'ouverture et réception d’accueil - vendredi 21 juin, de 18 ha 20 h

Visitez |'exposition et mélez-vous aux autres délégués. o
suite a la page 2
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Rédacteur en chef du JCA
Représentant du CRMCC

D Doreen Yee, Toronto

D Francesco Carli, Montréal
D" Donald Miller, Ottawa

D" Michael Sullivan, Aurora

Vous pouvez communiquer avec toutes ces personnes par
I'intermédiaire du siege social de la SCA.

Rédacteur en chef
Responsable de la redaction
Conception et production

Dr Salvatore Spadafora
Andrea Szametz
Marco Luciani

Réception et Diner du président — Maintenant le samedi soir : 22 juin
La réception commence a 18 h 30 et le diner sera servia 19 h 30. N'oubliez
pas que la thématique est de style « décontracté western ».

Forum politique — Samedi 22 juina 14 h 15

Présentateurs : D' Daniel J Cole, Département d'anesthésiologie de la
clinigue Mayo, Scottsdale, AZ; D William Harrop-Griffiths, président de
I’Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland, Royaume-Uni; D
Andrew Mulcahy, président sortant de I’Australian Society of Anaesthesists,
Edgecliff, Nouvelle-Galles du Sud, Australie; D Viren Naik, éducateur-
clinicien pour le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.
Présidente : D™ Patricia Houston, présidente de la SCA

Conférence D-Angela-Enright - Lundi 24 juina 15h 15
Présentateur : D" Chris Eagle, président et chef de la direction des Services
de santé de I'Alberta « Oil, Natural Gas, Bitumen and Physician Leadership »

Conférence Ross-C-Terrell - Dimanche 23 juina 11h 15

Présentateur : D" Misha Perouansky, Université du Wisconsin

« Paradigms and Progress: The Sesquicentennial Quest for a Unified
Theory of Anesthetic Action in the Brain »

Un accueil bien particulier
La SCA souhaite particulierement la bienvenue a tous les délégués du
Groupe d'intérét commun : Etats-Unis, Royaume-Uni et Australie, ainsi
qu'aux observateurs en provenance cette année de Nouvelle-Zélande et
d'Afrique du Sud. La SCA accueille également des présentateurs de I'ex-
térieur du Canada qui offriront un point de vue important et dynamique a
notre Congrés annuel. Voici quelques-uns des présentateurs qui nous ren-
dent visite :

Dr Donal Buggy
Dr Adrian Gelb

Dublin, Irlande
San Francisco, Californie

Dr Richard Griffiths Peterborough, Royaume-Uni
Dr Alan Merry Auckland, Nouvelle-Zélande
Dr Timothy Ness Birmingham, Alabama

Dr Mark Warner Rochester, Minnesota

Et il y a plus encore. Marathon de la FCRA... Réception et Diner de la
FEI SCA... Un volet éducatif en francais le samedi et le dimanche (22 et 23
juin)... Exposition des affiches... Visite a pied pittoresque de Calgary d'une
durée de deux heures...

INVITATION A LA CEREMONIE DE
REMISE DES PRIX DE LA SCA

Lundi 24 juinde 14 ha 15 h

La SCA est heureuse de souligner les réalisations des membres a I'oc-
casion de la Cérémonie de remise des prix de la SCA, qui se dérou-
lera pendant le Congres annuel. Cette importante cérémonie présen-
tera les Prix pour les meilleurs articles, les gagnants des Concours oral
de recherche Richard-Knill et Concours oral des résidents, les bour-
ses des programmes de recherche, les subventions de fonctionnement
et la Bourse de carriere de recherche, ainsi que les Prix de distinction
aux membres de la SCA, incluant la Médaille d’or, le Prix d’excellence
en enseignement clinique, le Prix d’excellence en pratique clinique et
le Prix de jeune éducateur John Bradley, en plus du Prix de mérite en
recherche de la SCA. http://www.cas.ca/Francais/Recipiendaires-prix

Nous invitons les délégués du Congres annuel a assister a la Cérémo-
nie de remise des prix 2013 de la SCA, qui est |'occasion de souligner
les talents et les contributions de nos collégues.
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ANNONCE DES RECIPIENDAIRES DES PRIX DE LA FCRA

PROGRAMME DE BOURSES DE RECHERCHE, DE
SUBVENTIONS DE FONCTIONNEMENT ET DE BOURSE DE
CARRIERE EN RECHERCHE

BOURSE DE CARRIERE EN RECHERCHE

Bourse de carriére en recherche de la SCA dans le domaine
de I'anesthésie 120 000 $*

Dre Mrinalini Balki

Hépital Mount Sinai, Anesthésie, Toronto (Ontario)

Optimizing Contractility in Human Myometrium:
In-vitro and In-vivo Approaches to Improve Phar-
macological Treatment Options for Postpartum
Hemorrhage

*incluant le financement de contrepartie de |'établissement

BOURSES DES NOUVEAUX CHERCHEURS

Prix de recherche de la Société canadienne des

anesthésiologistes 30000 %

Dr Jason Maynes

Hépital pour enfants malades — Anesthésie et
médecine de la douleur, structure et fonction
moléculaires, Toronto (Ontario)

Discovering Pathologic Anesthetic Effects
in Autistic Children: The Role of Anesthesia-
Induced Mitochondrial Dysfunction

Bourse de nouveaux chercheurs

Laboratoires Abbott en anesthésie 20000 $

BOURSES DE RECHERCHE EN SOUS-SPECIALITE

Bourse de recherche D" Earl Wynands/Fresenius Kabi
30000 $

Dr Duane Funk

Université du Manitoba - Anesthésiologie,
Winnipeg (Manitoba)

Incidence and Magnitude of Cerebral Desatura-
tions in High Risk Patients and their Relation to
Outcome

Bourse de recherche de la SCA en neuroanesthésie 3 la
mémoire d’Adrienne Cheng 10000 $

Dr Stephan Schwarz

Université de Colombie-Britannique —
Département d’anesthésiologie, de
pharmacologie et de thérapeutique,
Vancouver (C.-B.)

Thalamic Mechanisms of Pregabalin in Fibromyalgia and
Chronic Pain: Effects on the Hyperpolarization-activated
Mixed Cationic Pacemaker Current

BOURSES DE FONCTIONNEMENT OUVERTES

Bourse de recherche D" R-A Gordon en sécurité
des patients

Dre Mrinalini Balki

Hépital Mount Sinai - Anesthésie,
Toronto (Ontario)

40000 $

In-vitro Myometrial Contractility after Oxytocin
Pre-exposure in Women with Advanced Maternal
Age and Morbid Obesity

Dr Sylvain Boet
L'Hépital d’Ottawa - Anesthésiologie,
Ottawa (Ontario)

Cognitive Aids with Roles Defined (CARD) for
Obstetrical Crises: A Multisite Cohort Study

Bourse canadienne de recherche en anesthésie
Baxter Corporation

D" Hance Clarke

Réseau universitaire de santé — Anesthésie et
contréle de la douleur, Toronto (Ontario)

20000 $

Post Thoracotomy Pain Syndrome: A
Randomized, Double Blind, Study
Comparing Closure Techniques

NOUVEAU : Bourse de recherche du Journal canadien
d’anesthésie

Dr D Norman Buckley

Université McMaster - Anesthésie, Hamilton
(Ontario)

A Network Meta-analysis of Treatment for
Chronic Neuropathic Pain Syndromes

Bourse de recherche pour résidents

Bourse de recherche pour résidents

SCA - LMA -Teleflex Medical 10000 $

Dr Daniel Mclsaac

Université d'Ottawa - Anesthésiologie,

Ottawa (Ontario)

Risk of Outpatient Colonoscopy, Non-cardiac or
Ambulatory Surgery in People with Obstructive
Sleep Apnea: A Population-based Study
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LE PROGRAMME D'AUTO-EVALUATION DU JOURNAL
CANADIEN D'ANESTHESIE — DPC EN LIGNE

Module de DPC : Anesthésie locorégionale échoguidée pour la chirurgie du
membre supérieur (mars 201 3)

Egalement disponibles :
e Transfusions massives chez le patient traumatisé (décembre 2012)

* Professionnalisme basé sur les compétences en anesthésiologie
(septembre 2012)

e La prise en charge des liquides et des vasopresseurs pour la césarienne
effectuée sous rachianesthésie (juin 2012)

e Delirium postopératoire : facteurs de risque et prise en charge (mars 2012)

e La prise en charge des voies aériennes chez le patient présentant une insta-
bilité potentielle de la colonne cervicale (décembre 2011)

e La prise en charge de |'anesthésie des patients avec une masse
médiastinale antérieure (septembre 2011)

Pour accéder aux modules

Vous trouverez les directives pour accéder aux modules sur le site Internet
de la Société canadienne des anesthésiologistes a I'adresse : http://www.cas.
ca/Membres/modules-de-DPC

Effectuer avec succes chaque module du programme d’évaluation, les
lecteurs pourront déclarer quatre heures de développement professionnel
continu (DPC) en vertu de la section 3 des options de DPC, pour un total de
12 crédits de maintien du certificat. Les heures de la section 3 ne sont pas
limitées a un nombre maximal de crédits par période de cinqg ans.

La publication de ces modules de développement professionnel continu
est rendue possible grace a des bourses éducatives sans restriction de nos
partenaires de l'industrie :

L
£ ' COVIDIEN =5 ROYALCOLLEGE
UMAS'MO : : - - COLLEGE ROYAL FRESENIUS
positive results for life D84 MEDECI 11 ComRr S DU CAMADA KABI
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NOUVELLES DES TRAVAUX DE RECHERCHE
BENEFICIANT D'UNE BOURSE : RAPPORT FINAL

Concours de la Bourse de recherche SCA/Vitaid pour
résidents

Dre Caroline Nadeau
CHUS - Anesthésiologie
Sherbrooke (Québec)

Véronique Gagnon et Marie-Héléne Masse
— Département d’anesthésie, Centre hospi-
talier universitaire de Sherbrooke,
Sherbrooke (Québec)

Dre Catherine Boisvert — Département d’anesthésie, Hopital
régional Chaleur, Bathurst (N.-B.)

Impact of Intraoperative Opioids Replacement by Beta-
blockers on Postoperative Pain after Breast Cancer Surgery

CATEGORIE : Anesthésie régionale et douleur aigué

CONTEXTE : Une étude de 2007 a démontré que la substi-
tution de médicaments opioides par des bétabloquants au
cours d'une cholécystectomie par laparoscopie se tradui-
sait par une réduction de la consommation de fentanyl dans
la salle de réveil et une diminution de l'incidence des nau-
sées postopératoires. De plus en plus de preuves tendent
a démontrer une association entre |'utilisation d'opioides et
I'hyperalgie postopératoire et la douleur chronique. Dans
le cas particulier du cancer du sein, I'intensité de la douleur
aigué postopératoire constitue un risque majeur de |'appari-
tion du syndrome de la douleur post-mastectomie. La chirur-
gie du cancer du sein est également associée a une incidence
élevée de nausées et de vomissements postopératoires.
Cette étude a été congue pour évaluer les avantages possi-
bles d’une anesthésie générale sans opioides sur la consom-
mation de fentanyl postopératoire, les nausées, les vomisse-
ments ainsi que le temps passé dans la salle de réveil.

METHODE : Un protocole prospectif, randomisé et & dou-
ble insu a été élaboré pour étudier 64 patients répartis en
deux groupes, et ce résumé représente |'analyse intérimaire
de 36 patients. Tous les patients ont recu une co-analgésie
composée d'acétaminophéne, de gabapentine, de toradol
et de kétamine, en plus d'une prophylaxie contre la nausée
composée de dexaméthasone et d'odansétron. L'anesthé-
sie générale a été réalisée a |'aide de propofol et de fenta-
nyl 3 pg/kg pour le groupe de contréle (n = 18) ou d’esmo-
lol 1 mg/kg pour le groupe des bétabloquants (n = 18). Au
besoin, le contréle hémodynamique a été obtenu avec un
maximum de quatre doses de fentanyl 50 pg par voie intra-
veineuse pour le groupe de contrdle ou quatre doses de
métoprolol 2,5 mg pour le groupe des bétabloquants. Tous
les autres aspects de |'anesthésie ont été normalisés avec
I'utilisation du desflurane pour le maintien et de I'éphé-
drine pour un traitement approprié de I'hypotension et de
la bradycardie.

RESULTATS : Aucune différence significative sur I'utilisa-
tion postopératoire du fentanyl n'a été démontrée entre
le groupe de contréle 43,1 + 14,2 ug et le groupe des

bétabloquants 31,9 + 30,7 pg (P = 0,389). L'incidence des
nausées était également semblable dans le groupe de
contréle (27,8 %) et le groupe des bétabloquants (16,7 %)
(P = 0,691). La différence dans le délai pour respecter les
criteres permettant d’'obtenir le congé de la salle de sur-
veillance post-interventionnelle n'a pas été significative
entre le groupe de contréle 68,3 = 14,2 min et le groupe
des bétabloquants 79,4 + 38,4 min (P = 0,532). Linci-
dence des bradycardies a été semblable dans le groupe de
contréle (16,7 %) et le groupe des bétabloquants (22,2 %)
(P = 1). L'hypotension n'a pas été différente d'un point de
vue statistique dans le groupe de contrdle (44,4 %) et celui
des bétabloquants (66,7 %) (P = 0,18). En dépit d’'une ten-
dance non significative a utiliser I'éphédrine chez un nom-
bre plus élevé de patients dans le groupe des bétablo-
quants (72,2 %) en comparaison avec le groupe de contrdle
(44,4 %) (P =0,091), la quantité utilisée au besoin était sem-
blable dans le groupe de bétabloquants 15 mg (5 - 26,25)
et le groupe de contréle 20 mg (6,25 - 28,75) (P = 0,577).
Dans la salle de surveillance post-interventionnelle, des
bradycardies sont survenues plus fréquemment dans le
groupe des bétabloquants (22,2 %) que dans le groupe
de contréle (0 %), bien que ce nombre ne représente pas
une différence importante d'un point de vue statistique (P
= 0,104). Il convient de préciser qu'aucune des bradycar-
dies étant survenues dans la salle de surveillance post-inter-
ventionnelle n'a nécessité de traitement pharmacologique,
mais un patient a recu une thérapie hydrique afin de traiter
I'hypotension associée.

CONCLUSION : Le remplacement du fentanyl par un trai-
tement composé d'esmolol et de métoprolol dans les
chirurgies du cancer du sein n'a pas eu |'effet de préserva-
tion postopératoire escompté dans le cas du fentanyl, n'ont
pas diminué l'incidence des nausées et n‘ont pas diminué
le temps passé dans la salle de surveillance post-interven-
tionnelle. L'étude n'a pas permis d'observer une différence
significative sur l'incidence de possibles effets secondai-
res liés aux bétabloquants au cours de la période d'obser-
vation postopératoire immédiate. Par conséquent, I'anes-
thésie sans opioides constitue une technique équivalente a
I'anesthésie traditionnelle et I'analyse de la seconde phase
de I'étude sur la douleur chronique fournira des résultats
complémentaires intéressants.

SOMMAIRE : L'anesthésie générale sans opioides peut
possiblement provoquer un effet de préservation du fen-
tanyl, comme c’est le cas aprés une cholécystectomie par
laparoscopie. Cette étude a mis en ceuvre une technique
semblable sans narcotique pour les chirurgies de cancer du
sein. Toutefois, un remplacement peropératoire du fentanyl
par I'esmolol et le métoprolol n'a pas permis de reproduire
la diminution recherchée de I'utilisation postopératoire du
fentanyl, I'incidence des nausées et le délai avant d'obtenir
son congé de la salle de surveillance post-interventionnelle.
Aucun effet secondaire important n'a été observé avec |'uti-
lisation des bétabloquants dans le cadre de notre étude.
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UN SONDAGE DEMONTRE L'IMPACT DES PENURIES DE MEDICAMENTS SUR
'EXERCICE DE L'ANESTHESIE - COMMENTAIRE DE SUIVI

D Richard Hall, FRCPC

Le public et la profession médicale ont exprimé de gran-
des préoccupations concernant I'impact des pénuries de
médicaments. Des rapports publics de surdité en lien avec
la substitution des aminoglycosides et I'incapacité de se
procurer des médicaments antiépileptiques, provoquant
ainsi une augmentation des crises d'épilepsie, mettent en
lumiére les difficultés vécues. On a signalé des pénuries
d’anesthésiques traditionnels comme le propofol, mais
I'impact sur I'exercice de I'anesthésie est inadéquatement
caractérisé, puisqu'il peut prendre aussi bien la forme d'in-
convénients mineurs que d'importantes difficultés. Nous
avons cherché des renseignements concernant les pénuries
de médicaments et leur impact sur |'exercice de I'anesthé-
sie et, plus important encore, sur I'impact que ces pénu-
ries pourraient avoir sur les résultats pour les patients, en
réalisant un sondage auprés des anesthésiologistes cana-
diens — maintenant publié dans le numéro de juin 2013 du
Journal canadien d’anesthésie (Hall R, Bryson GL, Flower-
dew G, Neilipovitz D, Grabowski-Comeau A, Turgeon AF;
for the Canadian Perioperative Anesthesia Critical Trials
Group. Drug shortages in Canadian anesthesia: a national
survey. Can J Anesth 2013; 60: 539-51).

Nous avons interrogé 1 932 membres médecins de la SCA
pendant une période de quatre mois s'échelonnant de jan-
vier a avril 2012. Nous avons obtenu un taux de participa-
tion de 61 %. Les médecins ont déclaré que les pénuries de
médicaments étaient courantes (65,7 % des répondants ont
signalé une pénurie actuelle). Les praticiens étaient d'avis
que les pénuries de médicaments avaient eu des répercus-
sions sur |'exercice de leurs fonctions. Ils ont déclaré avoir
été dans I'obligation d'utiliser une technique anesthésique
inférieure (49 %), et d'utiliser des médicaments avec les-
quels ils n'étaient pas habitués de travailler (30 %). De nom-
breux répondants ont aussi déclaré qu'a leur avis, les pénu-
ries de médicaments avaient un effet négatif sur les résul-
tats pour les patients, y compris I'annulation de chirurgies
(2,4 %), des erreurs dans la médication (13,9 %), une aug-
mentation du délai a se remettre de |'anesthésie (10,5 %),
et une augmentation de l'incidence des complications
postopératoires (10,5 %), y compris les nausées et vomisse-
ments postopératoires. Nous avons conclu que les pénuries

de médicaments avaient un effet indésirable sur |'exercice
de "anesthésie au Canada.

Bien que notre sondage a aussi démontré que la crise des
pénuries de médicaments créée par la fermeture de I'usine
de Sandoz a Boucherville (Québec) a contribué a exacerber
le probleme, cette crise peut sembler avoir été contenue.
Les pénuries de médicaments se poursuivent et ma crainte
est que, en raison du travail diligent accompli par nos col-
legues pharmaciens pour trouver des sources de remplace-
ment, les pénuries de médicaments continueront d’étre un
probléme caché qui ne montre son affreux visage que de
facon sporadique et dans des circonstances trés localisées,
et qui par conséquent n’affecte ceux qui exercent l'anes-
thésie que de facon intermittente. Nous sommes revenus
au statu quo précédent. Le probleme n’est pas disparu,
il n'est que moins apparent. Les efforts déployés par les
autorités sanitaires fédérales, provinciales et locales ainsi
que par la Société canadienne des anesthésiologistes (qui a
été un chef de file sur cette question) se poursuivent afin de
trouver une solution durable a ce probleme. Ce travail est
nécessaire pour éviter une détérioration de la facon d'exer-
cer |'anesthésie et une continuité des effets indésirables
pour les patients observés dans notre étude. Etant donné
la chaine d'approvisionnement en médicaments ténue au
Canada, une autre « crise » est a prévoir. Espérons que nous
y serons mieux préparés cette fois.

Le D Hall est professeur d’anesthésiologie, de médecine

et de pharmacologie et professeur agrégé de chirurgie a
I"Université Dalhousie & Halifax (Nouvelle-Ecosse).

Vous trouverez deux éditoriaux concernant le

sondage « Drug shortages in Canadian anesthesia:

a national survey » dans le Journal canadien

d’anesthésie :

e Houston P, Chisholm R. Water, water everywhere,
but not a drop in sight: the impact of drug
shortages on Canadian anesthesia care. Juin 2013

e Bedard M. Drug shortages: Can we resolve that
problem? Juin 2013

L"APPLICATION DU JCA MAINTENANT
SUR ITUNES ET GOOGLE PLAY

Le Journal canadien d‘anesthésie est maintenant mobile. Une application gratuite pour iOS et
Android a été créée et les membres de la SCA peuvent la télécharger pour leur appareil : http://

bit.ly/CJA-App
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ANESTHESIOLOGY 2013

GLOBAL PARTNERS IN QUALITY OUTCOMES AND PATIENT SAFETY

SAVE THE DATE

OCTOBER 12-16, 2013
SAN FRANCISCO, CALIFORNIA

Don't miss one of the largest global meetings in anesthesia, bringing you some of the most prominent leaders in the specialty all under one
roof. Sunny San Francisco, California, known as one of the best cities* to travel, hosts the ANESTHESIOLOGY™ 20132 annual
meeting, an international destination known for its restaurants, shopping, beautiful climate and accessibility from all over the world.

The ANESTHESIOLOGY ™ 2013 annual meeting will feature:

- Opening session speakers, Editor-in-Chief of the Journal of Patient Safety, Charles Denham, M.D., along with actor Dennis Quaid,
discuss issues of patient safety and accountability.

- 700 educational sessions on the most cutting-edge topics in anesthesia.

- San Francisco, CA, with its attractive location and convenient accessibility from all major airports globally.

- Earn up to 42 AMA PRA Category 1 credits™

*\oted the #1 Best City in the annual Condé Nast Traveler Readers’ Choice Awards for 20 of the last 22 years.

FEATURING OPENING
SESSION SPEAKERS:

The ANESTHESIOLOGY 2013 annual meeting


www.anesthesiology2013.org

PROJET DE RECHERCHE SUR LES PROFESSIONS PARAMEDICALES

=

Au cours des derniéres années, les situations
oU des anesthésiologistes et des assistants en
anesthésie travaillent ensemble sur des dos-
siers de patients ont connu une tendance a
la hausse. Alors que le recours aux assistants
en anesthésie est de plus en plus courant, un
certain nombre de questions ont été soule-
vées concernant les relations de travail entre
les deux professions.

Lors de sa rencontre du mois de mai, le

Comité des professions paramédicales de
la SCA a accepté de réaliser un sondage

am 2Uprés des médecins-chefs des départe-

ments d'anesthésie et des assistants en anes-
N

thésie pour recueillir des points de vue et des
renseignements de la part des deux profes-
sions. Certaines de ces questions incluent la
disponibilité et |'utilisation des assistants en
anesthésie ainsi que le type de formation et
de ressources a leur disposition, la pertinence
de leur supervision, ainsi que les éléments qui
fonctionnent bien ou qui ne fonctionnent pas.
L'objet de cette étude est d'évaluer com-
ment fonctionnerait la relation, quelles sont
les ressources et mesures de soutien néces-
saire pour en arriver a une situation idéale et
de définir des solutions, des ententes et des
lacunes.

g

CONFERENCE EARL-WYNANDS 2013

PRONONCEE PAR LE DR JAMES RAMSAY

La Fondation de la Société des anes-

Cette conférence est nommée en |'honneur du Dr

thésiologistes cardiovasculaires a
organisé la Conférence Earl-Wynands
2013 le dimanche 7 avril a I'occasion
de son congres annuel a Miami. La
tenue de cette conférence est ren-
due possible grace a un don du Fonds
Earl-Wynands de la Section cardiovas-
culaire et thoracique (CVT) de la SCA.

Le sujet de la conférence du D' James Ramsay, du Dépar-
tement d'anesthésiologie de I'Université Emory d'Atlanta,
en Georgie, était : « Cardiac and Critical Care Anesthesio-
logy Moving Forward: Why Dual Training is Beneficial »*
Cette conférence a attiré un large public et le D' Ramsay a
fait une bonne introduction en parlant du D" Earl Wynands
et de son impact sur ce domaine de la médecine, ainsi que
du soutien que le D" Wynands a regu de son épouse au
cours de sa carriere et de son travail.

*La conférence du D' Ramsay sera bientdt accessible sous forme de lien sur le site Web de la
fondation de la Société anesthésiologistes cardiovasculaire.

Woynands, professeur émérite d'anesthésiologie a |'Uni-
versité d'Ottawa, et qui est peut étre mieux connu dans
le milieu de |'anesthésiologie cardiaque pour ses contri-
butions aux soins de patients faisant |I'objet d'une revas-
cularisation du cceur, en commencant par ceux ayant subi
une intervention selon la technique de Vineberg dans les
années 1960. Le D" Wynands a été président de la Société
canadienne des anesthésiologistes et de la Société des
anesthésiologistes cardiovasculaires. Il a recu les plus hau-
tes distinctions décernées par ces deux organismes : la
Médaille d’or de la Société canadienne des anesthésiolo-
gistes et le Prix pour services insignes de la Société des
anesthésiologistes cardiovasculaires.

Le D" Wynands a été honoré sur un nouveau site Web de
la Société des anesthésiologistes cardiovasculaires appelé
« Honor a Mentor » (Honorez un mentor). Pour consulter le
site ou pour honorer quelqu’un, rendez-vous a |'adresse :
http://scahqgive.org/honor-a-mentor/

LE DR VINCENT SHAN RECOIT UN
PRIX D'EXCELLENCE

Society a San Diego (Californie).
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Félicitations au D" Vincent Chan, qui a récemment recu le Prix d’excellence en enseignement pour ses
réalisations en éducation a I'occasion du Congres annuel 2013 de I'International Anesthesia Research

Ce prix souligne I'excellence en recherche et en éducation dans I'application clinique de I'échographie.
Selon le D Davy Cheng, professeur et président du Département d'anesthésie et de médecine périopéra-
toire du Centre des sciences de la santé de London, le D' Chan « a travaillé sans relache pour faire progres-
ser la recherche pour la formation en échographie, pour créer des programmes d'études et des directives
pour la formation en échographie, ainsi que de la formation pratique partout dans le monde. » Le D' Chan
a également rédigé des textes et congu des DVD et du matériel pédagogique sur le Web.


http://scahqgive.org/honor-a-mentor/

L Grace a volre aide, /a
FCRA pect pocrscivre
Son enwvol.

la FCRA est ! ttne des
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Pouvez-vous deviner |'identité du pilote? Un indice :

|l fait des pieds et des mains pour que la FCRA maintienne
le cap en ligne droite.

C/\RF

Canadian Anesthesia Research Foundation
La Fondation canadienne de recherche en anesthésie

www.anesthesia.org/carf
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Economisez davantage sur vos assurances auto
et habitation en changeant pour La Personnelle

En plus de vous faire profiter de tarifs de groupe exclusifs, nous vous proposons plusieurs autres avantages pour
économiser encore plus, dont:

e Economies de fidélité — Changez pour La Personnelle, ® Rabais multivéhicule — Assurez deux véhicules ou plus
et un rabais pouvant aller jusqu’a 7 % vous sera accordé. et économisez jusqu'a 15 % sur la prime de chacun.

e Rabais pour pneus d’hiver — Roulez avec quatre pneus e Avantage double contrat — Assurez a la fois votre résidence
d’hiver et économisez 5 % sur votre prime annuelle. et votre véhicule avec nous et économisez 5 % sur votre
prime d’'assurance habitation.

Economiser encore plus en changeant pour La Personnelle.

1, T
YENNE s N

Demandez une soumission ‘ i
1888 476-8737

lapersonnelle.com/sca laPersonnelle

10 min Assureur de groupe auto et habitation

ﬁ Découvrez vos tarifs de groupe exclusifs
(o

en aussi peu que 10 minutes. R
La bonne combinaison.

Certaines conditions s'appliquent. La Personnelle désigne La Personnelle, assurances générales inc. au Québec et La Personnelle, compagnie d’assurances dans les autres provinces et territoires.
L'assurance automobile n’est pas offerte au Manitoba, en Saskatchewan ni en Colombie-Britannigue ou il existe des régimes d'assurance gouvernementaux. Les économies de fidélité sont uniquement
offertes en Ontario, en Alberta, en Nouvelle-Ecosse, au Nouveau-Brunswick et a l'lle-du-Prince-Edouard. Le rabais pour pneus d’hiver n’est pas offert au Québec.
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COMITE DES ARCHIVES ET ARTEFACTS

« EN MEMOIRE DU PASSE — HISTOIRE DE I’ ANESTHESIE ET DU ROLE =
JOUE PAR LES CANADIENS »

Voila le sujet du Symposium 15 qui se tiendra le samedi 22 juin au Congres annuel de la SCA a Calgary et animé par le D' Brendan Finucane, président
du Comité des archives et artéfacts de la SCA. Les deux conférenciers seront le D" Roger Maltby, professeur émérite d’anesthésie a 1’Université de
Calgary, et le D' John Wade, doyen émérite de la faculté de médecine de 1’Université du Manitoba.

La présentation du D" Maltby s’intitule « Pre-operative Fasting Guidelines: Common Sense, Dubious Dogma and Modern Evidence » et celle du D
Wade « The History of Academic Anesthesia in Canada ». Une breve période de questions suivra les deux présentations.

Histoire de I’anesthésie universitaire au Canada

Cette présentation se penche sur le périple de 1’anesthésie depuis ses débuts artisanaux jusqu’a sa transformation en
spécialité fondée sur des données probantes et enracinée dans la pensée scientifique. Tout au long de ce périple, de
nombreuses personnes d’influence ont contribué a batir cette spécialité.

Le nom du D" Wade est synonyme de soins de santé au Manitoba depuis prés de 30 ans. Il est un pionnier du mouvement
pour la sécurité des patients. En plus de présider le Conseil d’administration de la Région sanitaire de Winnipeg, il a
occupé plusieurs postes de direction clés dans le domaine des soins de santé, notamment celui de sous-ministre de la
Santé du Manitoba et doyen de la faculté de médecine de I’ Université du Manitoba. On lui doit aussi d’avoir contribué
a créer ’Institut pour la sécurité des patients du Manitoba.

Dr John Wade

Directives de jeline préopératoires : bon sens, dogme ambigu et données probantes modernes

Le présent examen résume 1’évolution des directives de jeline préopératoires depuis I’introduction de I’anesthésie dans
les années 1840, I’occurrence de I’aspiration pulmonaire du contenu gastrique et la physiologie de la digestion et de la
vidange gastrique. La directive générale voulant qu’on ne doive « rien absorber par voie orale apres minuit », contenue
dans les manuels des années 1960 et 1970 et s’appliquant aux patients en santé sans facteurs de risque, ne tenait pas
compte de la différence entre une vidange immédiate et rapide des liquides clairs et la digestion et la vidange plus
lentes d’aliments solides. La déclaration faite en 1974 par Roberts et Shirley, selon laquelle les adultes ayant un contenu
gastrique de 25 mL de pH <2,5 sont a risque élevé d’aspiration pulmonaire, a suscité la crainte, car de 40 a 80 % des
patients se situent dans cette catégorie.

Aucun essai clinique randomisé de vidange gastrique des liquides clairs pendant la période préopératoire immédiate
n’avait jamais été réalisé. Nos études a Calgary portant sur le fait de ne rien absorber par voie orale par opposition au fait
de boire ont commencé en 1985, et celles réalisées dans de nombreux pays ont démontré la vidange rapide des liquides
clairs. Les volumes résiduels de fluides gastriques chez ceux ayant bu 150 mL de 2 a 3 heures avant I’anesthésie étaient
similaires ou inférieurs a ceux du groupe qui n’avaient « rien absorbé par voie orale apres minuit ».

Le groupe de travail de I’ American Society of Anesthesiologists, formé en 1996, a examiné toutes les études pertinentes
réalisées sur des humains de 1966 a 1996. Ses directives de jeline préopératoires fondées sur des données probantes, qui
contiennent un résumé détaillé des données probantes, ont été publiées en 1999. Des directives semblables ont par la suite
été adoptées par la SCA et d’autres sociétés nationales d’anesthésiologie.

Le D" Maltby a été membre du personnel anesthésiologiste du centre médical Foothills de Calgary de 1970 jusqu’a sa
retraite, en 2002. En 1985, lui et ses collegues ont entamé une série d’essais cliniques randomisés ayant réussi a remettre
en question le dogme voulant qu’on ne consomme « rien par voie orale aprés minuit », qui s’ applique aux liquides clairs.
Les directives de jeiine préopératoires de nombreux pays encouragent maintenant la consommation de liquides clairs
jusqu’a deux heures avant une chirurgie. Ses autres intéréts incluent [’histoire de [’anesthésie, le masque laryngée et
I’aide pour instaurer de la formation en anesthésie au Népal.

‘Anesthésie est publié par la Société canadienne des anesthésiologistes
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