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Décision de chirurgie

Convalescence complète

MÉDECINE PÉRIOPÉRATOIRE



Spécialiste de la 
période opératoire

• Éviter les poursuites
• Focus sur Mortalité
• Closed claims

Spécialiste de la 
période péri-opératoire

• Améliorer le devenir
• Focus sur la morbidité
• ERAS

ANESTHÉSIOLOGIE MÉDECINE PÉRIOPÉRATOIRE



Spécialiste de la 
période opératoire

• Gestion des voies 
respiratoires

• Erreur de médicaments
• Positionnement et 

neuropathie périphérique
• Anesthésie obstétricale et 

douleur chronique

• Conscience situationnelle

ANESTHÉSIOLOGIE

MORBIDITÉ / MORTALITÉ
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• Closed Claims database 2002-2013
• 16 compagnies d’assurance de responsabilité 

professionnelle (33% des anesthésiologistes 
américains) 

• 10 546 demandes de dédommagements
• Critères inclusion:

• Procédure chirurgicale avec anesthésie ou 
procédure anesthésique excluant obstétrique et 
médecine de la douleur

• Événements intraopératoire
• 1 seul anesthésiste
• Mortalité et dommage neurologique qui rencontre 

les critères d’inclusion de la Table 1
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Conscience situationnelle
198/266 (74%)

Perception  42%
Compréhension 29%
Projection 29% 



Décision de chirurgie

Convalescence complète

MÉDECINE PÉRIOPÉRATOIRE





Spécialiste de la 
période péri-opératoire

• Évaluation pré-opératoire et optimisation du 
patient

• Évaluation de la perfusion des organes cibles
• Évaluation de la profondeur et des effets 

neurologiques de l’anesthésiologie
• Évaluation de la douleur, gestion des opiacés 

et place de la régionale
• Évaluation de l’état volémique et gestion des 

fluides
• Évaluation de l’hémostase et la gestion des 

produits sanguins
• Gestion de la ventilation…

MÉDECINE PÉRIOPÉRATOIRE

MORBIDITÉ / MORTALITÉ



1888 Savage décrit « Insanity after anesthesia »
1956 Papper et Turville rapporte que 7% des patients 

âgés sont irrationnels après une chirurgie
1975 Introduction du Mini-Mental (MMSE)
1980 Études in-vitro et animales démontrant la 

neurotoxicité et neuroplasticité des agents 
anesthésiques

1980 Test neuro-psychologique et introduction du terme 
POCD

1998 International Study of Postoperative Cognitive 
Dysfunction

2000 Études cliniques en chirurgie non-cardiaque
2010 Monitoring neurologique périopératoire
2010 Résonance magnétique fonctionnelle
2018 Effet spécifique de l’anesthésiologie

Évolution de l’évaluation des
atteintes neurologiques post-opératoire 

Anesth Analg 2018;May



It established that objective cognitive 
dysfunction as determined by a battery of 
neuropsychological testing was present in 
nearly 10% of elderly individuals at 3 
months after noncardiac surgery (3,4% in 
UK population). 

Because both perioperative blood pressure 
and hypoxemia were monitored continually, 
these time- honored physiological
perturbations were eliminated as the cause 
of POCD. 

The study found associations of POCD with
increasing age and fewer years of 
education.

Lancet 1998; June
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Facteur de risque 
POCD 3 mois

Analyse multivariée

• Âge
• Année de scolarité
• ASA
• Durée du séjour hospitalier
• POCD au congé
• AVC sans séquelle
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ASA 2018 Patient Safety Initiative

Individus susceptibles?

Causalité des agents 
anesthésiques? 

Différence entre les agents 
anesthésiques ?

Monitoring neurologique 
périopératoire efficace ? Inflammation périopératoire?
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Chan, Journal of Neurosurgical Anesthesia 2013
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• Patient de 40-80 ans
• Pas de chirurgie
• AG 120 min
• 76 volontaires sains (19 patients par décade)

• ASA 1-2
• Pas de dysfonction cognitive pré-op
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• AG standardisée
• 2 mg/kg propofol à l’induction
• Masque laryngé
• Sevo pour maintenir BIS 40-60
• Vasopresseurs pour maintenir TAM 

20%
• Pas de narcotiques, benzos et 

relaxants musculaires

Anesth Analg 2018; May



If you are not 
keeping score, 
you are only 
practising…

Vince Lombardi



Morbidité et mortalité en anesthésiologie
Conclusions

• Le processus d’évaluation de la qualité de l’acte est 
indispensable à l’amélioration des soins dispensés aux 
patients.

• L’anesthésiologiste comme médecin périopératoire a une 
responsabilité accrue dans le devenir de son patient.

• L’évaluation de la qualité de l’acte en anesthésiologie 
doit être fait indépendamment de celle faite en 
chirurgie.

• La morbidité et la mortalité associées aux gestes 
techniques diminuent avec le développement de la 
technologie mais les erreurs secondaires à la conscience 
situationnelle reste stable.

• L’évaluation des atteintes cognitives est un bon exemple.  
Le lien de causalité avec l’anesthésiologie doit être 
élucidé pour définir les efforts nécessaires pour les 
détecter précocement et diminuer leur incidence au 
minimum.
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Acta Anaest Scand
2017; Aug
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Perception
• Monitoring respiratoire surtout durant 

sédation
• Histoire anesthésique incomplète

Compréhension
• Mauvaise interprétation du niveau de 

difficulté lors de l’intubation et absence de 
changement de technique

• Faible taux de reconnaissance de 
l’hémorragie 

Histoire complète 
WHO checklist

Dossier informatique
Monitoring adapté

Appel à l’aide
Formation avec simulation
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Projection
• Anticipation inadéquate du risque de 

gestion des voies aériennes difficiles 
• Anticipation inadéquate du risque 

d’aspiration
• Mauvaise planification de l’anesthésie en 

dehors de la salle d’opération
• Anticipation inadéquate du risque 

d’incendie

Histoire complète 
Programme de 
formation 

Examen oral et étude de cas
Programme de simulation
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