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E.E.G. 

dynamics in children under sevoflurane 
mois mois an ans ans 

Age-dependency of sevoflurane-induced electroencephalogram dynamics 
in children. 
O. Akeju, K.J.Pavone, J.A. Thum, P.G. Firth, M.B. Westover, M. Puglia, 
E.S. Shank, E.N. Brown, P.L. Purdon  - B.J.A. 2015; i66-i76 

Quand on relit les textbooks 
d'anesthésie pédiatrique au 
chapitre du monitoring de la 
profondeur d'anesthésie, les 
conclusions sont prudentes du 
type: "... différentes techniques  

d’analyse automatisée de l’EEG  
peuvent être utilisées. Elles ont  
cependant été élaborées à partir  
de données recueillies chez 
l’adulte et leur utilisation chez le 
nourrisson est peu fiable."  
(F. Veyckemans, 2011). 

 
L'article d'Oluwaseun Akeju et 
collaborateurs des services 
d'anesthésie et neurosciences 
Massachusetts General Hospital 
et du MIT est très intéressant à ce 
propos en apportant des data 
importantes sur l'EEG d'enfants 
et jeunes adultes sous sevo, 
données qui vont pouvoir être 
introduites dans des tableaux 
de corrélation clinique.    
Pour info, ce papier sort dans 
un numéro spécial du British 
Journal of Anaesthesia qui est 
consacré à la mémoire et 
l'awareness en anesthésie. 

 

Ce supplément est une mine 
pour ceux qui s'intéressent à ce 
qui se passe dans le cerveau 
au cours et après l'anesthésie. 
 

Parmi les articles de revue, il a 
celui de Hagihira sur 'Changes 
in the electroencephalogram 
during anaesthesia and their 
physiological basis' qui est un 
bon complément à celui de 
Akoju et al. et celui de Mashour 
et Avidan sur 'Intraoperative 
awareness: controversies and 
non-controversies'. 
 

Dans les articles 'originaux', il y 
a aussi celui de Purdon et al. 
(même team que Akoju) qui 
aborde l'EEG du 'ageing brain' 
soumis au propofol et au sevo. 
Rappel pour les résidents à  
St Luc, tous ces articles sont à: 
 

    http://www.bib.ucl.ac.be 
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C et appareil est un 
pulvérisateur à  

vapeur dit 'parisien'.  
Il fut inventé en 1864 par 
Siegle. Il permettait  
l'inhalation de produits 
liquides transformés en 
vapeur. A la même époque,, 
de l'autre côté de la  

          Manche, Joseph Lister émet l'hypothèse que les infeections de plaie 
seraient dues à des microbes transportés par l'air. Il montre que l'utilisation de  
phénol (acide phénique ou 'carbolic acid') réduit la mortalité opératoire liée aux 
infections de 40 à 15 %.. Il adapte le pulvérisateur 'parisien' pour diffuser des 
vapeurs de phénol en perop et ainsi empêcher la contamination par les 'miasmes'. 
 

Cette utilisation du phénol a été, en quelque 
sorte, à l'origine des gants chirurgicaux en 

caoutchouc. En effet, William Hasted,  
bien connu pour son opération du sein, 

souffrait d'irritation des mains au 
contact du phénol. Il fit fabriquer 

des gants par son ami Charles  
Goodyear qui avait découvert  

le caoutchouc en 1843. 
Au début, seul l'opérateur  

principal en avait le privilège   
jusqu'à ce que JC Bloodgood  
le généralise à l'ensemble de  

l'équipe chirurgicale. 
Relire l'histoire des gants  

chirurgicaux dans les Annales de 
Chirurgie de 2003 (128:475-80). 

Assez vite, la théorie de la 
contamination des plaies par les 

microbes dans l'air est remise  
en cause et dès 1887, Lister lui-

même abandonne le pulvérisateur 
à phénol peropératoire. 
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Je vous recommande vivement de passer un peu de temps, à lire le cas clinique publié dans le 
N.E.J.M. de ce 16 juillet à propos d'une thrombocytopénie induite par l'héparine. 
En effet, c'est une situation clinique que nous pouvons rencontrer lors de la prise en charge des 
patients qui sont entre le 5ème et le 10ème jour postopératoire. Bien sûr, l'H.I.T. n'est pas une 
situation très fréquente (± 1 sur 5.000 patients hospitalisés) mais cela pourrait concerner quand 

même ± 50 patients à Saint Luc annuellement. La population des opérés cardiaques est plus à risque. 
   Près de 50 % des patients touchés par la H.I.T. développent des complications thrombotiques. 

L'article d'Andreas Greinacher est 
clair et très didactique, abordant la 
pathogénie, les divers tests, les 
stratégies thérapeutiques et les 
zones d'incertitude. 
 

L'auteur insiste aussi sur  
l'importance de se baser sur 
un système de scoring,  
 

  le score des '4 T' 

 

Thrombocytopénie 
Timing d'apparition 
Thrombose 
autres causes de 
Thrombocytopénies 

 
 

La thrombose, qui est 
induite par la génération 
de thrombine, est la vraie  
cause des complications 
liées à cette situation, pas 
la thrombocytopénie. 
La thrombose doit être 
traitée par des produits qui 
inhibent directement la 
thrombine ou par les 
inhibiteurs du facteur Xa 
tel que le danaparoïde. 
Ne pas hésiter à contacter 
les collègues hématologues 
en cas de doute. 
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