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+VERNIS
a ONGLES

L a semaine passée, AW_356 vous a présenté un article sur la précision
de la mesure de la SpOz en présence de vernis a ongles ou d'ongles
artificiels. Le sujet est d'actualité vu la mode des vernis de couleurs.
De plus, ces 'artifices' cofitent cher pour des patients opérés en
hépital de jour. Difficile donc de dpépareiller 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 synthése
sur les différents facteurs susceptibles de modifier les résultats
de l'oxymeétre. Ce truc clinique a été publié dés 7989 par
Paul White et Walter Boyle dans Anesth-Analg.
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- injection IV de bleu de méthyléne, d'indigo carmin, d'indocyanine : diminution tran- | ! u'é: a %’
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- Injection sous-cutanée de bleu patent : SpO, faussement basse pendant 5 a | | Q :7", P
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Hémoglobine anormale Rarissime : Hb Kéln, HbM Milwaukee par exemple [12] e
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Dierre de “Jemmenman

UNE PAGE DHISTOIRE DU SERVICE DANESTHESIE DE LU.C.L. SEST
TOURNEE CE |5 SEPTEMBRE AVEC LE DECES DU PROF PIERRE
DE TEMMERMAN, A LAGE DE ©1 ANS.

CEST L EPOQUE DU DEBUT DU SERVICE DANS LES ANNEES QUI
SUIVENT LA 2EME GUERRE MONDIALE (RELIRE AW 317 (07 AoUT
2013). POUR RAPPEL, UNE UNITE DANESTHESIE' FUT CREEE EN

1 946, AU SEIN DU SERVICE DE CHIRURGIE DE L'UCL.

WiLLIAM DEWEERDT EN FUT LE | ER CHEF ET P. DE TEMMERMAN
(PDT) LE PREMIER ASSISTANT. W. DEWEERDT DECEDE DES | 949
ET PDT EST NOMME CHEF DE SERVICE EN | 95 /.

PDT SEST FORT INTERESSE A LAIDE MEDICALE URGENTE SUR LA
PLACE DE BRUXELLES. Il FUT PENDANT DE LONGUES ANNEES
ADMINISTRATEUR DE LARSMB QUI A ENCADRE LES NOMBREUSES
SOCIETES SCIENTIFIQUES MEDICALES BELGES.

/L DEVIENT LE SECRETAIRE GENERAL DE LA SBAR, SOCIETE
BELGE DANESTHESIE ET REANIMATION DES SA CREATION EN 1964,

L’Anesthésiologie moderne

Du Curare a I’Arrét cardiaque provoqué

g e

P. DE TEMMERMAN
Chef du Service d’Anesthésiologie A

Université_de I

BV et

Si vous feuilletez un
catalogue d'anciens instru-

ments médicaux, vous Extrait de la
tomberez sur de nombreux Revue des Questions scientifiques
modeéles de pinces, PIUS du 20 avril-juillet 1959
acérées les unes ciue les autres pour @ | EEiiE sl Ea IToUlT N ;,———'- - -E)' }’;‘ t—o—ir_e" T '
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exercer une traction sur la langue. . P tp://www.md.ucl.ac.be . -
- voir aussi @ hitp:// decine & 'UCL - anesthésiologie !

Nos collegues des débuts avaient constaté que ' >=> 50 ans de médecine a 1% - FFA 7 702
ce simple geste, 'tirer sur la langue' était un moyen S _—----------ToToTTTTTTC

efficace d'améliorer la respiration du patient endormi.

Je ne peux m'empécher de partager avec vous, les belles images que

des collégues chirurgiens de Tampa (Floride du sud) viennent de EZ__ M
publier dgans le numéro d'aotit du Can ] Anesthesia. IIs le font pour TIR tt Ol

montrer comment une traction sur la langue (ici, simplement avec A
une compresse seche) peut améliorer la vision de la glotte lors des CE TTE M N Guf

_intubations par fibroscope. Plus on tire, mieux on voit .
\

D. MANGAR, YH CHING, V. SHAH, E.M. CAMPORESI -
LINGUAL TRACTION TO FACILITATE FIBEROPTIC INTUBA-
TION IN PATIENTS WITH DIFFICULT AIRWAYS UNDER
GENERAL ANESTHESIA. CAN_J ANESH 2014; 61: 889-890.
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Vitamin D deficiency
in anesthesia department caregivers
at the end of winter

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 & -
une latitude de 50°51'07" N. Est-ce important pour un anesthésiste 2

Cent fois, OUI | En effet, plus on monte vers le péle nord, moins I'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'accés & la lumiére extérieure. Cela signifie un
déficit chronique d'exposition aux U.V. solaires, qui,
pour rappel, contribue & 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 premiére, ['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

Acta Anaesthesiol Scand 2014; 58: 802—-806

Number of participants
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60 % des personnes étudiées se trouvent en-dessous
. .. , Serum 25(CH)D (nmoll)
de 75 nmol/L qui est la limite du taux recommandé
(range 75 & 175 nmol/L). Fig. 2. 25(0H)D levels (nmol/l) of anesthesia department caregiv-
, ers in Wisconsin taking no vitamin D supplement (red), taking a
ANESTHESISTE + HIVER . .. . - . . . .
+ SALLE D'OP daily multivitamin (blue), taking a daily vitamin D supplement
1 (yellow) and taking both a daily multivitamin and vitamin D

supplement (green).

JJJQQQQQJJJJQ

SUPPLEMENTS VIT D

Comment le business
consultant I'a décrit

Comment e client

1 Comment le project leader Comment I'analyste Comment le programmeur
I'a expliqué i

a compris I'a congu a écrit

AVANT UN PROJET
INFORMATIQUE

Ce quele client
souhaitait vraiment

Comment le projet

a été documenté Systéme de support

Le systeme installé Ce quele client a dii payer




