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Cas clinique

Mme L. Jacqueline 54 ans, 59 kg, 165 cm.

Atcd : mandibulectomie interruptrice pour épithelioma
épidermoide gingivomandibulaire il y a 7 ans.

Intervention : injection de graisse selon Coleman et
greffe gingivale.

Prémédication : Midazolam 5 mg per os.

Induction et entretien par propofol 150 mg,
sévoflurane et sufentanil (17,5 ug) (IOT par
fibroscopie). Durée 80 minutes.

Pas de probleme hémodynamique per opératoire.



Cas clinique

10h arrivée en SSPI, Patiente dort, VS, Fc : 60, PA 92/65,
Sa02 : 98%

10h10 : Pas de signe de réveil, VS, Fc : 58, PA 120/75,
Sa02 : 99%

10h30: Pas de signe de réveil, VS, Fc : 71, PA 132/78, Sa02 :
99%

11h : Pas de signe de réveil, VS, Fc : 58, PA 120/75, Sa02 :
99%

11h 45 : Pas de signe de réveil, Mydriase bilatérale réactive,
VS, Fc: 68, PA 142/85, Sa02 : 99%

12h15 : départ au scanner

Obstruction complete des arteres carotide et sylvienne
droite par du matériel de densité graisseuse...



Définition d’un retard de réveil

e Leretard de réveil est tres mal défini.

|| peut s’agir de situations
« normales » (variabilité pharmacologique
interindividuelle) ou tres pathologiques...



Le réveil normal

Délai de réveil attendu apres I’arrét de
I’administration

Accumulation du produit (1/2 vie contextuelle)

Le délai de réveil va dépendre :
— Pharmacocinétique du produit liposolubilité
— Durée d’administration

— Concentrations en fin d’anesthésie

En gros, pour des anesthésies de 1h avec respect
des »posologies» =2 réveil en 10 min

Intérét du BIS?



et coll. n=15 Desflurane 5,6 £3;
1997 (6) n=15 Isoflurane 11,5+8,4

n=15 Propofol 119+7,6
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Temps de reveil en fonction de la
durée de I'anesthésie a 1.2 MAC

temps de réveil en minutes
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Context-sensitive half-time
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Evolution des concentrations au
revell
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Evolution des concentrations au
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Délais de réveil moyens en minutes selon qu'un
monitorage de (a profondeur de ['anesthésie était utilisé
ou non (BIS = Index bispectral ; AIVOC : anesthésie
intraveineuse a objectif de concentration ; AAI : Index de

potentiel évoqué auditif),
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Role du morphinique

Munoz HR et al, The effect of different isoflurane-fentanyl dose
combinations on early recovery from anesthesia and

postoperative adverse effects. Anesth Analg 2005; 101: 371-6.
* |soflurane 0,6% + fentanyl 8,3 +/- 4,5 ug/kg
— Délai de réveil 7,4 +/- 5,1 min
* |soflurane 2% + fentanyl 0 ug/kg
— Délai de réveil 25,8 +/- 9,4 min



Role du morphinique

Han T et al. The effects of plasma fentanyl concentrations on
propofol requirements, emergence from anesthesia, and
postoperative anagesia in propofol-nitrous oxide anesthesia.

Anesth Analg 2000; 90: 1365-71.
 fentanyl O

— Délai de réveil 7,4 +/- 5,1 min
* Fentanyl 11,5 +/- 4,5 ng/mL
— Délai de réveil 50,5 +/- 13,5 min



Ventilatory CO, sensitivily
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Effet synergique de |’ association
sévoflurane-fentanyl sur la MAC

Concentration de sévoflurane (%)

arron T eral, Anzstnzsiolusy 19939,

O Absence de mouvement
aprés incision

+ Mouvement aprés incision
€ Réveil
w MAC

® Réduction de
61 % de la
MAC
a 3 ng/ml
de fentanyl

® Effet plafond

n=113 guriznis jaoonais (93 nornrnas, 99 farnmes ; g moyzn 44,5 59,4 2135)



Hypnotique o _ o
Association hypnotique et morphinique

20

d'apres Smith et coll. Anesthesiology 1994

il Morphinique
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i Age [ans]: 53
n Taille [cm]: 171
Poids [kg]: 83

Adulte Sexe: Masc.
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L’association AG/ péridurale

e Diminution de la CAM du sévoflurane ou de
I"isoflurane de 34% a 50%

* Hogson PS et al. Anesthesiology 2001; 94:
799-803.



Délai du réveil fonction des patients

Vieillards : délai augmenté sauf si adaptation
peropeératoire.

Obeses : pas démontré avec les produits non
liposolubles, monitorage peropératoire.

Antécédents neurologiques (Benzodiazépines)
(Hans P. Int Care Med 92)

Neurochirurgie intracranienne (Schubert
Anesthesiology 96)



Retards de réveil « Anesthésiques »

Surdosage en agents anesthésiques
Interactions médicamenteuses (Benzodiazépines)

Potentialisation des Benzodiazépines : Famotidine,
Cimétidine, erythromycine, clonidine....

Curarisation résiduelle



Masui. 2013 May;62(5):619-22.
[Case of delayed awakening after remifentanil leakage out of a vein].

[Article in Japanese]
Sano H’, Hashimoto M, Fujii T, Oe K, Suzuki T, Serada K.

@ Author information

Abstract

We report a case of delayed awakening with characteristic repeated loss of consciousness after remifentanil infusion complicated by
leakage from an intravenous catheter. A 30-year-old male underwent microlaryngeal surgery for a vocal cord polyp. During anesthetic
induction, infiltration from an intravenous (IV) line in the left forearm was observedafter initiating a continuous infusion of
remifentani||0.5 microg x kg-1 x min -1/ A second peripheral |V catheter was placed in the right forearm and general anesthesia was
induced with remifentanil infusion at 0.3 microg x kg-1 x min- 1, propofol 120mg, fentanyl 100 microg, and rocuronium 70 mg.
Anesthesia was maintained with remifentanil 0.05-0.3 microg x kg-1 x min -1and sevoflurane (1.5% in oxygen) for the 4 min of
surgery. A few minutes after tracheal extubation, the patient developed respiratory arrest and loss of consciousness. We
immediately ventilated him with a bag-valve-mask and administered naloxone 0.04 mg. Thereafter, he repeatedly awoke and was
drowsy three times over the next 5hr. It was followed by an uneventful postoperative period. No remarkable deficit was observed in
the patient. Blood gases, electrolytes, glucose values, and body temperature were within normal ranges throughout the perioperative
period. Brain computed tomography, mag- netic resonance imaging, and electroencephalography showed no abnormalities. It was
considered that the incidental subcutaneous remifentanil accumulation may have caused the respiratory suppression and delayed
awakening.




Retards de réeveil
et complications neurologiques
centrales

— Fréquences 0,08 a 0,4 %
— Accidents vasculaires cérébraux

— RoOle de certains terrains: Vieillards, HTA, sténoses carotidiennes,
diabetes....

— Role de certaines chirurgies : 0,9% apres chirugie vasculaire non
carotidienne et 3,1% apres chirugie coronaire

— PTH : risque 1,1% (embolie graisseuse) UrwinSC etal. Br J Anaesth
2000.

— Instabilité hémodynamique, hyperventilation...

— Crises d’épilepsie



Retards de réveil et complications
métaboliques

— Classiques

— Mais rares

— Hypoglycémie

— Hyponatrémie, TURP syndrome....

— Syndrome cholinergique central : somnolence,
confusion, agitation, hallucinations, ataxie, dysarthrie,
secheresse de bouche, bradycardie.... Ttt physostigmine
(ésérine).



Conduite a tenir devant un retard de
réveil

— Absence d’ouverture des yeux 15 minutes apres I'arrét
de I'anesthésie si anesthésie de moins de 2h et 20
minutes si plus de 2h.

— Agir vite et tot si complication neurologique

— BIS

— Réversion, élimination d’une cause métabolique
— IRM a défaut scanner



Retard de reveil

Sp02 < 92%
PaCO2 > 50 mmHg
PaCO2 < 30 mmHg

T° < 35°

Signes de bas débit cardiaque
Hb < 70 G/L

BIS, TOF, Glycémie, Natrémie

Signes neurologlques ?

IRM a defaut Scanner



J Clin Monit Comput (2013) 27:609-612
DOI 10.1007/s10877-013-9476-z

ORIGINAL RESEARCH

The effect of preoperative consumption of potatoes
on succinylcholine-induced block and recovery from anesthesia

Azize Bestas -+ Hulya Goksu - Omer Lutfi Erhan

Les glycoalkalaoides Solanées des pommes de terre inhibent les butyrylcholinestérases
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Fig. 1 Serum butyrylcholinesterase (BuChE) levels. I: During pre-
operative evaluation, 2: 6 h after having the last food, 3: before
induction of anesthesia, 4: immediately after recovery succinylcho-
line-induced neuromuscular block, 5: 24 h after having the last food

Time (min)

Duration of block Awakening times Recowery times

Fig. 2 The duration of succinylcholine-induced neuromuscular
block, times awakening and recovery from anesthesia. *P < 0.05,
when compared with control group



Merci de votre attention

es minules de SUSPLNSE

pes secondes dhorrewr...



