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Q ue dire à ce bel éphèbe qui revient vous 
voir quelques mois après son interven-

tion sur les tendons de sa coiffe des rotateurs 
et pour laquelle il a 'bénéficié' d'un B.I.S. 
(Bloc Interscalénique) ? Si vous faites de 
l'orthopédie, je vous recommande la lecture 

de deux papiers qui viennent de paraître dans 
AY (plus celui de Pakala dans Reg Anesth 

Pain Med 2013: 239) qui attirent l'attention sur 
les complications du B.I.S., à moyen terme. 

L'anatomie du nerf phrénique le prédispose à 
être plus facilement endommagé. C'est un nerf 
de faible diamètre dont une longue portion 
voyage à la surface du muscle scalène. Or, 
dans l'article de Kaufman et al. on voit que 
des phénomènes inflammatoires ont un rôle 
important dans l'apparition du dysfonction-
nement du nerf phrénique. Lors de l'inter-
vention de réparation, les chirurgiens ont 
noté la présence d'adhérences, un épais- 

 
 

sissement des fascias entourant le nerf ainsi que des modifi-
cations vasculaires. Plusieurs études récentes ont attiré  
l'attention sur les complications aiguës et à plus long terme 
du B.I.S.  Dans son service à New York, Pakala rapporte 9 
cas de parésie permanente soit 1 sur 2.069 blocs. Notez que la 
paralysie unilatérale est asymptomatique dans 55% des cas. 

 

Savoir: - que ce type de complication existe. 
- qu'il faut donc prévenir les patients ! 

- enfin, qu'une solution chirurgicale est efficace dans près de 
70% des cas (expérience de Kaufman et al.) 
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J e ne sais pas ce qu'il en est pour vous, mais en ce qui me concerne, à 
part pour les grands classiques, j'ai quelques difficultés à me souvenir 

parfaitement des adaptations de dosages à appliquer aux médicaments, 
en cas d'insuffisance rénale chronique. 
 

Il y a quelques semaines, au cours d'une lecture 'éclectique', je suis tombé 
sur un très bel article des 'Clinics in Geriatric Medicine' par Jessica  
Lessiter et William Bennett,  une pharmacienne et un néphrologue qui 
travaillent à Portland dans l'Oregon. Ils ont, patiemment, colligé les  
données pharmacocinétiques de beaucoup de molécules que nous avons 
dans notre armamentarium quotidien. 
 

Pour chaque médicament,  ils donnent, dans un tableau, le dosage 
habituel, le pourcentage excrété par les reins, la réduction de dosage à 
appliquer en fonction de la GFR (Filtration Glomérulaire Rénale) plus un 
commentaire sur la toxicité, les interactions ou un aspect particulier. 

AnesthWeekly est une newsletter du service d’Anesthésie des Cliniques Universitaires Saint Luc.    Ed. Resp.: J.L. Scholtes  

avec la permission des auteurs,  

je vous ai concocté une petit site (dont vous 

trouvez l'adresse en haut de page ). 

Cliquez sur une classe de médicaments pour 

ouvrir la liste des molécules spécifiques 
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dosages ? 

http://tinyurl.com/jls-dosing 
drug dosing, 
elderly patients 
chronic renal disease 
 

j. lassiter, w. bennett 
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