
1 

 

L a semaine passée, AW_356 vous a présenté un article sur la précision 
de la mesure de la SpO2 en présence de vernis à ongles ou d'ongles 

artificiels. Le sujet est d'actualité vu la mode des vernis de couleurs.  
De plus, ces 'artifices' coûtent cher pour des patients opérés en  

hôpital de jour. Difficile donc de dépareiller une main.  
Heureusement, une solution facile existe: tourner le capteur de  
90 degrés, pour capter dans l'axe transversal du doigt. Elle est  

notifiée dans le livre (oserions-nous de dire 'de chevet') que  
Bernard Dalens et Francis Veyckemans ont publié en 2006 aux  

éditions Sauramps. Au passage, appréciez le tableau de synthèse 
sur les différents facteurs susceptibles de modifier les résultats 

de l'oxymètre. Ce truc clinique a été publié dès 1989 par  
Paul White et Walter Boyle dans Anesth-Analg. 
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            Si vous feuilletez un  
catalogue d'anciens instru- 
ments médicaux, vous  
tomberez sur de nombreux  

modèles de pinces, plus  
acérées les unes que les autres pour  

exercer une traction sur la langue. 
Nos collègues des débuts avaient constaté que  
ce simple geste, 'tirer sur la langue' était un moyen  
efficace d'améliorer la respiration du patient endormi. 
Je ne peux m'empêcher de partager avec vous, les belles images que  
des collègues chirurgiens de Tampa (Floride du sud) viennent de  
publier dans le numéro d'août du Can J Anesthesia. Ils le font pour  
montrer comment une traction sur la langue (ici, simplement avec  
une compresse sèche) peut améliorer la vision de la glotte lors des  

intubations par fibroscope. Plus on tire, mieux on voit . 
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Pierre de Temmerman 
Une page d'histoire du service d'anesthésie de l'U.C.L. s'est 
tournée ce 15 septembre avec le décès du Prof Pierre  
De Temmerman, à l'âge de 91 ans. 
C'est l'époque du début du service dans les années qui  
suivent la 2ème guerre mondiale (relire AW 317 (07 août 
2013). Pour rappel, une 'unité d'anesthésie' fut créée en 
1946, au sein du service de chirurgie de l'UCL.  
William Deweerdt en fut le 1er chef et  P. De Temmerman 
(PDT) le premier assistant. W. Deweerdt décède dès 1949  
et PDT est nommé chef de service en 1951. 
PDT s'est fort intéressé à l'aide médicale urgente sur la 
place de Bruxelles. IL fut pendant de longues années  
administrateur de l'ARSMB qui a encadré les nombreuses 
sociétés scientifiques médicales belges. 
Il devient le secrétaire général de la SBAR, Société  
Belge d'Anesthésie et Réanimation dès sa création en 1964. 

Tirez-moi  
cette langue 
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voir aussi à     http://www.md.ucl.ac.be/histoire   

               50 ans de médecine à l'UCL - anesthésiologie 
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Je ne vous apprendrai, sans doute, rien en vous disant que Bruxelles se situe  
nettement au nord du tropique du cancer (45° N) puisque Saint Luc se trouve à 
une latitude de 50°51'07" N. Est-ce important pour un anesthésiste ? 
Cent fois, OUI ! En effet, plus on monte vers le pôle nord, moins l'ensoleillement est important en 
hiver. Or, notre métier, en plus, nous confine dans des blocs opératoires qui, pour la plupart, n'ont pas ou peu  
d'accès à la lumière extérieure. Cela signifie un  
déficit chronique d'exposition aux U.V. solaires, qui, 
pour rappel, contribue à fabriquer la vitamine D. 
Moins d'U.V., moins de vitamine D et donc, moins 
bonne absorption du calcium et du phosphore  
avec comme conséquence première, l'ostéomalacie. 
Les Acta Anaesthesiologica Scandinavica viennent 
de sortir une étude comparant la carence en Vit D 
du personnel de salle d'opération en Islande et dans 
le Wisconsin. Pour rappel, Madison dans le  
Wisconsin est plus au sud que Bruxelles puisque sa 
latitude est de 43°07' N. Or, le constat est que  
60 % des personnes étudiées se trouvent en-dessous 

 de 75 nmol/L  qui est la limite du taux recommandé 
(range 75 à 175 nmol/L). 
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