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comme aide pour 

musique AW 371 du 11 février dernier (p. 3) 
vous a parlé de l'article de  

Suresh et al. qui montrait 
l'apport positif tant sur 
l'analgésie que sur le 
confort des enfants opérés, 
de l'audiothérapie en 

postopératoire. 
Dans le Lancet online de ce 

13 août, on peut lire une 
intéressante méta-analyse de 

Jenny Hole, Martin Hirsch, 
Elisabeth Ball et Catherine Meads 

(London) qui a réuni 72 études 
étudiant l'apport de la musique dans le 

contexte périopératoire. La conclusion est 
claire. Même si les effets de la musique ne 
sont pas de type 'blanc / noir', ils sont 
positivement corrélés, dans cet ensemble 
d'études, avec une réduction des scores de 
douleur et d'anxiété, quel que soit le 
moment où la musique a été permise, pré, 
per ou postop. Ces effets ont été obtenus 
sans constat d'aucun effet secondaire. 
Par quel mécanisme ? Cela n'est pas encore 
clairement défini même si certaines études 
neurophysiologiques ont pu montré que  
certains processus intervenaient au niveau 
cérébral, effets qui peuvent être bloqués par 
la naloxone (Goldstein 1980). 
 
 
 

 
  Cet aspect positif 

de la musique dans les soins 
est bien connu depuis longtemps. 

Florence Nightingale en parle déjà dans son 
"Notes on nursing: what it is and what it is 
not" (1859). Mais malgré cela, un recours 
systématique à la musique en périopératoire 
n'est pas répandu. Or, la technologie permet 
actuellement que chaque patient puisse  
disposer de 'sa' musique tout au long de son 
parcours vers la salle d'opération, lors de 
l'attente de son passage et ensuite en salle 
de réveil. Dans l'éditorial du Lancet, Paul 
Glasziou suggère que le patient soit stimulé, 
dès la visite préop, à prévoir sa musique  
  favorite pour son séjour à l'hôpital. 

le postop chirurgical 

facile à utiliser 

peu chère 

adaptable à chacun 

J Hole, M. Hirsch, E. Ball, C. Meads -  
Music as an aid for postoperative recovery in adults: 

a systematic review and meta-analysis. 
The Lancet - online August 13, 2015 
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M ême si son utilisation a (très) fort  
diminué ces dernières années, il arrive 

encore que la succinylcholine soit préférée à 
tout autre myorelaxant. 
Ce fut le cas cette semaine pour une 
gastroscopie chez un patient (67 ans), dialysé 
et par ailleurs dénutri dans un contexte 
d'alcoolisme. Examen prévu pour une dizaine 
de minutes. Après 30 minutes, apnée 
persistante et absence de réponse à la 
stimulation de l'adducteur du pouce. 
On prélève du sang pour dosage des 
cholinestérases plasmatiques avec test à la 
dibucaïne. Le test au fluorure n'est plus 
proposé à Saint Luc. 
Le patient reprend sa respiration après 50 
minutes. Conditions d'extubation 15 minutes 
plus tard. 
Résultat du prélèvement: 
     - cholinestérases 0,4 kUI (normal 5,6-10) 
     - test dibucaïne 75 % (N > 75 %) 
Donc nombre effondré, fonction normale. 
 

La pathophysiologie liée aux cholinestérases plasmatiques (ChEP) (encore appelées pseudocholinestérases ou 
butyrylcholinestérases) est très intéressante. Attention de ne pas confondre avec l'acetylcholinestérase qui est une 
enzyme liée à la membrane synaptique et qui a une haute affinité et une forte spécificité pour l'acétylcholine). 
La ChEP est une enzyme hydrolytique, produite par le foie. Elle contribue à l'inactivation de certaines molécules  
utilisées en anesthésie dont la succinylcholine et le mivacurium (myorelaxant non-dépolarisant), les anesthésiques 
locaux de type ester (la procaïne, la tétracaïne et la chloroprocaïne), mais aussi la méthylprednisolone, la cocaïne, 
l'héroïne, l'aspirine. 

  En ce qui concerne notre patient, il s'agit plus que probablement d'une diminution du nombre de ChEP liée à la 
maladie rénale, à l'atteinte hépatique et à la dialyse chronique. Cela n'exclut pas que ce patient puisse avoir un  
génotype limitant l'activité de ses ChEP. 

 
  attendre bien calmement en gardant le patient endormi. 
  

Un bon article de synthèse: F. Soliday et al. - Pseudocholinesterases deficiency. AANA Journal 2010; 78(4):313-320 
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   FACTEURS d'ACTIVITE BASSE des PSEUDOCHOLINESTERASES  

HEREDITAIRES 
   
  - variantes génétiques 

-   les 14 génotypes résultent de l'a comninaison de  
6 allèles différents: U (normal) / A (atypique) / S (silencieux) / 
F (résistant au fluorure) / K (Kalow décrit en 1964) et J (James) 

VARIATIONS  
PHYSIOLOGIQUES 

  - âge et le sexe 
  - grossesse 
  - niveau d'exercice 

-  les nouveaux-nés et les bébés ont 40 à 50 % en moins de ChEP 
-  l'activité de ChEP diminue durant la grossesse (+ si éclampsie) 
-  diminution pendant l'exercice intense par ex. marathon 

ACQUIS 

  - maladies hépatiques 
  - maladies rénales 
  - obésité et le jeûne 
  -  malnutrition 
  -  état inflammatoire 
  -  cancer 
  -  les brûlures  
  -  myxoedème 
  -  maladies psychiatriques 

-  les ChEP sont produites par le foie. Leur nombre diminue 
   si la production de protéines est ralentie 
-  insuffisance rénale chronique et dialyse = ChEP 
-  dans l'inflammation aiguë,    due au TNF et aux cytokines 
-   dans les états cancéreux. De plus,  due à la chimiothérapie, 
           notamment le cyclophosphamide 
-  dans les brûlures, la   est proportionnelle à la surface brûlée et est  
    maximale au 5ème ou 6ème jour post-brûlure 
-  les IMAO's et la chorpromazine diminuent le taux de ChEP 

IATROGENES 

  -  plasmaphérèse 
  -  contraceptifs oraux 
  -  la chimiothérapie 
  -  immunothérapie 
  - certains myorelaxants 
  -  anticholinestérases 
  - anesthésiques locaux 
  -  ions 

-  la plasmaphérèse peut retirer jusqu'à 50 % des ChEP 
-  les oestrogènes diminuent la production de ChEP hépatique 
-  le pancuronium, le vecuronium et le rocuronium diminuent 
    l'activité des ChEP 
-  la néostigmine est un inhibiteur compétitifs de ChEP 
-  la bupivacaine, la dibucaine et la chloroprocaine inhibent les ChEP 
-  les ions Cu++, Hg++, Cd++ et Zn++ inhibent les ChEP 

TRAITEMENT 
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placebo 

Ceux qui ont l'occasion de s'occuper d'obstétrique, pourront trouver dans le numéro de juin 2015 de 
Curr Opin Anesthesiol une très intéressante revue sur le rôle du monitoring du débit cardiaque lors 
des anesthésies obstétricales. Les avancées technologiques ont permis de mieux comprendre 
l'hémodynamique des situations à risque (par ex.: les états éclamptiques), mais aussi celle des 
interventions de routine comme la césarienne. C'est l'occasion pour moi de vous adjoindre l'article de 
Leiv Arne Rosseland et coll. paru dans Anesthesiology en septembre 2013 et qui comparait ce  
qui se passe lors de la sortie de l'enfant par césarienne et les effets de l'injection d'un placebo,  
de 5 unités d'ocytocine ou de 100 μg de carbetocine. 
Les différents paramètres sont repris dans les figures ci-dessous qui montrent, pour les 8 minutes 
qui suivent l'utérotomie, les courbes enregistrées pour le placebo (en bleu, l'ocytocine en noir et la 
carbétocine en rouge ). On constate un effet comparable des 2 produits 'actifs'. Par ailleurs, il n'y a 
aucun rebond du débit cardiaque chez les patientes 'placebo', ce qui signifierait qu'il n'y a peut-être 
pas d'effet 'autotranfusion' lors de la contraction de l'utérus,  
ce qui était décrit auparavant. 

ocytocine 
carbetocine 
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E. Langesaeter et al. -  Curr Opin Anesthesiol  2015; 28:247-253  

L. A. Rosseland et al.    Anesthesiology 2013; 119(3): 541-551 


