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Quand vous parlez  

d'ocytocine (OT) à un anesthésiste,  
il est peu probable qu'il pense à la  

'LOVE  HORMONE' . Il évoquera plutôt l'obstétrique et  
la fonction ocytocique dans la contraction utérine au cours de 

l'accouchement, son rôle sur la lactation, et ... éventuellement son 
implication dans le comportement social. 

Depuis quelques années, la notion que l'OT puisse avoir une action anti-
nociceptive a été évoquée. C'est donc peut-être le moment de relire sur le sujet. 

Trends in Pharmacological Sciences a, fort à propos, publié dans son numéro de 
novembre un papier d'une équipe de neurophysiologistes de Mexico qui rappellent 

les données actuellement disponibles dans l'optique de voir par quels mécanismes l'OT 
agit, et plus précisément via quels récepteurs, soit les récepteurs spécifiques de l'OT (OTR) 

au niveau médullaire, soit les récepteurs 'vasopressine 1a' (V1aR) localisés en périphérie.  
Pour rappel, l'ocytocine ne passe pas la barrière hémato-encéphalique. 

Ces données sont très intéressantes pour nous, sachant que l'OT  pourrait être impliquée dans le 
fait que la fréquence de douleur chronique après césarienne est remarquablement basse. 

 

Pour pouvoir progresser vers une possible utilisation de l'OT en clinique, Tony Yaksh et coll. ont  
publié en avril dernier dans Anesthesiology, une étude préclinique de toxicité réalisée par voie  

intrathécale chez des rats et des chiens. Cette étape est essentielle avant toute étude clinique chez l'homme 
   puisqu'on sait 
maintenant  que même 
des neurotransmetteurs  
naturels peuvent être  
toxiques pour la moelle 
quand ils sont injectés à 
dose pharmacologique. 
 

L'équipe de Yaksh n'a pas 
pu mettre de signes de  
toxicité en évidence. 
Chez le chien, constat d'un 
effet moteur léger, avec 
aussi un ralentissement  
de la fréquence cardiaque. 
Les rats ont manifesté  
assez bien de prurit. 
On peut donc s'attendre  
à voir venir des études 
chez  l'homme. 
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L es A.F.A.R (également appelée la 'revue verte') vient de sortir, en  
décembre 2014, le 12ème (et dernier) numéro de son 33ème tome, 

sous une forme éditoriale mise en place en 1982. Pour rappel, la revue 
officielle de ce qui était alors, la Société d'étude sur l'anesthésie et 
l'analgésie, a été créée en 1935 par Jacques Monod. Cela s'appelait 
tout simplement "Anesthésie et Analgésie". 
Dans le contexte actuel, le C.A. de la Société Française d'Anesthésie et  
Réanimation souhaite faire progresser l'Impact Factor de la revue. Pour ce faire,  à partir de  
janvier 2015, la revue des A.F.A.R. disparaît et est remplacée par deux publications, qui paraîtront  
en alternance. Cela est expliqué dans un dernier éditorial intitulé: "Ce n'est qu'un au revoir". 
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les Annales françaises 
d'anesthésie et de réanimation 
changent de formule éditoriale 

  ANAESTHESIA CRITICA CARE & PAIN MEDICINE (ACCPM) 
       sera éditée en anglais  et par voie électronique. C'est elle qui sera référencée et 

portera le score d'Impact Factor. Elle publiera les travaux scientifiques (cliniques et 
expérimentaux 

 
  ANESTHÉSIE & RÉANIMATION 
       sera éditée uniquement en français et disponible en version papier et électronique. 

Elle aura une vocation d'éducation médicale continue, en publiant des mises  
au point, des recommandations professionnelles, et d'une manière générale,  
la 'production intellectuelle' de la S.F.A.R. 

 

 

cliché aimablement transmis par O. Ykman 

travaux -  
                nouvelles salles 

Cela fait maintenant deux mois que les travaux pour les salles 5 à 10 ont commencé. 
La phase démolition est terminée et les structures métalliques de séparation apparaissent. 
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S i, dans la liste des syndromes et maladies rares, vous faites 
une recherche avec les mots "intubation difficile", vous  

obtiendrez une liste de 215 fiches, ce qui, sur 1833 fiches,  
représente une prévalence de 12 %. S'il vous arrive de prendre de 
tels enfants en charge, l'article qui sort ce mois-ci dans le  
complément du B.J.A. ( Continuing Education in Anaesthesia,  
Critical Care and Pain) devrait vous intéresser. Il est rédigé par 
2 collègues canadiens du Sick Children Hospital de Toronto. 
 

Plusieurs grands classiques: la trisomie 21, le syndrome 
de Beckwith-Wiedemann, le Pierre-Robin, le syndrome 
de Treacher-Collins, celui d'Apert, le Goldenhar, le 
Klippel-Feil et les mucopolysaccharidoses sont revus 
plus en détail. 
Les auteurs présentent aussi le score d'intubation  
difficile chez l'enfant, le COPUR (Colorado Pediatric 
Airway Score) qui attribue des points pour C = chin 
(menton), O = opening (ouverture de bouche),  
P = previous (l'histoire des intubations précédentes),  
U = uvula (visibilité de la luette) et R = range 
(mobilité up/down). 
Un autre tableau intéressant classe les syndromes  
en fonction de la partie anatomique de la face qui est  
impliquée dans l'intubation difficile. 

 

crâne en 3D d'un enfant 
avec 'Treacher Collins' 
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dessin de Piem dans  ' 
La douleur à bras-le-corps 2007 


