Bases Générales en Anesthésie et en Réanimation
I. PHARMACOLOGIE

1) Notions générales :

1. Action des agents anesthésiques sur le systéneux central

2. Données géneérales de pharmacocinétique

3. Données générales de pharmacodynamie (réceptaaraction médicamentrécepteur)
2) Les drogues anesthésiques :

1. Hypnotiques intraveineux

2. Physiologie de la nociception

3. Pharmacologie des morphiniques et antagonieta(yl, alfentanil, sufentanil,
remifentanil, morphine, nalbuphine, buprenorphimepxone)

4. Agents anesthésiques par inhalation

5. Pharmacologie des agents gazeux et volatils :

6. Curares

7. Anesthésiques locaux

[I. TECHNIQUES EN ANESTHESIE ET EN REANIMATION

1) Problémes généraux

1. Evaluation et préparation pré opératoire

2. Prémédication

3. Abords veineux : périphériques et centraux

4. Bases de la ventilation en réanimation

5. Intubation

6. Appareils d'anesthésie : principes de fonctiome®, composantes, classification des
circuits, respirateurs.

7. Bases de la ventilation en réanimation

8. Posture : installation du patient, surveillaraanplications

9. Bases d'hygiéne en anesthésie et réanimation

2) Physiopathologie en anesthésie et réanimation

1. Besoins liquidiens per-opératoires

2. Natrémies

3. Remplissage et amines pressives

4. Bases de la transfusion : groupes sanguins

5. Physiologie de la thermorégulation

6. Révell

I. PHARMACOLOGIE

1) NOTIONS GENERALES :

a) Action des agents anesthésiques sur le systeemeenix central
CONNAITRE

Le fonctionnement des systemes GABAergique et glatargique.

Les différentes cibles potentielles des agentsthégisiues au niveau du systeme

nerveux central (membrane lipidique, récepteurtepyaes, systemes de transduction
cellulaire ...) et les différentes théories (lipidégyrotéique) de I'anesthésie.

Les effets des principaux agents anesthésiqudssstégcepteurs post-synaptiques de

type GABA et NMDA.
LES REFERENCES DE BASE :

Mantz J. Modes d'action des anesthésiques génétdhngories de I'anesthésie

générale. In : Traité d'Anesthésie Générale, Ddbeed. Arnette. Partie 2 - Chapitre
1.

Koblin DD. Mécanismes d'action. In : Anesthésiell®liRD ed. Médecine-Sciences



Flammarion, Paris 1996 : p. 67-99.
POUR EN SAVOIR PLUS :

Franks NP, Lieb WR. Molecular and cellular mecharsi®f general anaesthesia.
Nature 1994 ; 367 : 607-14
Franks NP, Lieb WR. Inhibitory synapses - Anaestietet their sites on ion

channels. Nature 1997 ; 389 : 334-5
b) Données générales de pharmacocinétique
CONNAITRE

Le devenir du médicament dans l'organisme : absorpdistribution, métabolisme et
élimination.

Les modeles pharmacocinétiques a un, deux etdoompartiments.

Les parametres classiques de pharmacocinétiquameale distribution, demi-vie de
distribution, demi-vie d'élimination, clairance ldi&nation.

Les bases de I'analyse non-compartimentale.

Les principes de I'anesthésie intraveineuse a tifojiecconcentration.

Les notions de compartiment d'effet ou biophaskeatonstante de transfert keo.

Les notions de demi-vie contextuelle et de tempdédeoissance.
LES REFERENCES DE BASE :
- Van Obbergh LJ. Principes généraux de pharmacagireeappliquée a l'anesthésie.
In : Traité d'Anesthésie Générale, Dalens B edefien Partie 2 - Chapitre 2.
- Schwinn DA, Watkins WD, Leslie JB. Principes générde pharmacologie
appliguée a l'anesthésie. In : Anesthésie, Millerdgl. Médecine-Sciences

Flammarion, Paris 1996 : p. 43-65.
POUR EN SAVOIR PLUS :
Billard V, Mavoungou P, Shafer SL. Bases pharmaugtajues et
pharmacodynamiques des perfusions a objectif deecdration. In : JEPU 1998
(disponible sur www.jepu.net/pdf/1998-04-02.pdf).
c) Données générales de pharmacodynamie (réceptentsraction médicament-récepteur)
CONNAITRE

La notion de récepteur (définition, structure déents types de récepteur).

Les interactions médicament-récepteur : effet agjepantagoniste (compétitif ou
non).

Les courbes dose ou concentration/effet ; notiooatheentration efficace (CE5S0,
MAC, ...).

La variabilité génétique ou liée a un état pathiojog des récepteurs (up- ou
downregulation
LE)S REFERENCES DE BASE :
- Schwinn DA, Watkins WD, Leslie JB. Principes gémngrde pharmacologie
appliguée a l'anesthésie. In : Anesthésie, Millerdgl. Médecine-Sciences
Flammarion, Paris 1996 : p. 43-65.
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Servin F. Interactions entre hypnotiques et moliphies : conséquences pour la
pratique. In : Conférences d'actualisation 200hdges national d'anesthésie et de
réanimation. Elsevier et Sfar, 2001 : p. 349-367
2) LES DROGUES ANESTHESIQUES



a) Hypnotiques intraveineux :
- Thiopental, midazolam, propofol, étomidate, kétamnigamma-OH :
- CONNAITRE :
o Les propriétés physico-chimiques.

La pharmacocinétique spécifique de chaque agamdh aux
protéines, distribution, métabolisme, éliminatitemps de demidécroissance
durée dépendant).

La relation concentration- effet (temps de tranisdarsite d'action,
concentrations efficaces [induction, entretiengigu
o Les propriétés pharmacodynamiques.
- les effets cardiovasculaires (tonus sympathiquéaemonus artériel et
veineux, baroréflexe, contractilité, pression aetés).
- les effets respiratoires (volumes, fréquence ratgne, réponse
ventilatoire a O2 et au CO2, voies aeriennes sepess et tonus
bronchomoteur).
- les effets sur le systeme nerveux central (consdramd'oxygene,
débit et pression de perfusion cérébrale, presstogcranienne,
autorégulation du débit sanguin cérébral, caraé@gtleptogene).
- autres effets (risque d'histamino-libération, cmacémeétisant, effets
sur la fonction surrénalienne, porphyrogénie, risdinyperthermie
maligne, manifestations psychodysleptiques...).
o L'utilisation clinique (mode d'administration ; indtions pour l'induction et
I'entretien de I'anesthésie générale, la sédatiahieurgie, la sédation en
réanimation, I'analgésie ; les contre-indicatiansfiets indésirables).
LES REFERENCES DE BASE
o Adnet P, Hypnotiques intraveineux, In : Traité d&thésie Générale, B
Dalens Ed ; Arnette, Paris 2001, Partie Il, chapsir 17p.
o Molliex S, Servin F. Anesthésiques intraveineux. Anesthésie-réanimation
chirurgicale, K Samii Ed ; Flammarion, Paris 2008,73-94.
o Reves JG, Glass PSA, Lubarsky DA. Anesthésiquesvigineux non
barbituriques. In Anesthésie. RD Miller Ed ; Flamiog, Paris 1996, pp 287-
89.
o Desmonts JM, Servin F. Les anesthésiques barhiesigthiopental,
methohexital. In : Pharmacologie en Anesthésioldgimdation Européenne
d'Enseignement en Anesthésiologie; Pradel, Pa#i8 28 ed, pp 97-110.
o Servin F. Le propofol. In : Pharmacologie en Anésiblogie. Fondation
Européenne d'Enseignement en Anesthésiologie; IPRales 1998 2e ed, pp
127-50.
o Fletcher D. Kétamine. Encycl Méd Chir, Anesthés@aafmation, tome 1, 36-
305-B-30.
o Barvais L, Cuvelier MJ. Etomidate. In : Pharmacaogn Anesthésiologie.
Fondation Européenne d'Enseignement en Anesthggql®radel, Paris 1998
2e ed, pp 111-26.
o Servin F. Pharmacologie des benzodiazépines @#isé anesthésieréanimation.
Encycl Méd Chir, Anesthésie-Réanimation, tome 1388-B-10.
POUR EN SAVOIR PLUS :
o Chauvin M. Thiopental. Encycl Méd Chir, AnesthéRBiéanimation, tome 1,
36-304-A-50.



o Viviand X. Propofol. Encycl Méd Chir, Anesthésied®d@mation, tome 1, 36-
305-A-10.
o Fragen RJ, Avram MJ. Barbituriques. In: AnesthéRiB.Miller Ed ;
Flammarion, Paris 1996, pp 229-46.
o Gentry WB, Henthorn TK. Barbiturates. In: Intravesanesthesia, P White
Ed; Williams and Wilkins, Baltimore 1997, pp 65-76.
o Coleman RM, Temo J. Benzodiazepines. In: Intraveramesthesia, P White
Ed; Williams and Wilkins, Baltimore 1997, pp 77-92.
o Doenicke A, Ostwald P. Etomidate. In: Intravenonssthesia, P White Ed;
Williams and Wilkins, Baltimore 1997, pp 93-109.
o White P. Propofol. In: Intravenous anesthesia, Rt&\Bd; Williams and
Wilkins, Baltimore 1997, pp 111-52.

Dropéridol :
- CONNAITRE :

o La pharmacocinétique.

o Les principales propriétés pharmacodynamiquestgettardiovasculaires,
respiratoires, autres).

o L'utilisation clinique (prévention des nauséesahissements) et les contreindications.
LES REFERENCES DE BASE :

o Servin F. Pharmacologie du dropéridol. Encycl Mdir CAnesthésie-
Réanimation, tome 1, 36- 368-A-10.

o Molliex S, Servin F. Anesthésiques intraveineux. Anesthésie-Réanimation
chirurgicale, K Samii Ed ; Flammarion, Paris 2008,73-94.

POUR EN SAVOIR PLUS :

o Scuderi PE. Droperidol : many questions, few answ&nesthesiology 2003 ;
98 : 289-90.

o Bailey P, White PF. Droperidol editorial : makingr@untain out of a mole
hill. Anesthesiology 2003; 99: 760-1.

Flumazénil :

- CONNAITRE :

o Le mécanisme de l'action antagoniste.

o Le principales propriétés pharmacocinétiques etrpaeodynamiques.
o L'utilisation clinique et les précautions d'utilisen.

LES REFERENCES DE BASE :

o Bunodiere M, Tannieres ML. Flumazénil. Encycl MéaitCAnesthésie-
Réanimation, tome 1, Fa- 36-369-C-10.

POUR EN SAVOIR PLUS :

o Meistelman C, Brémaud M. Indications des antagesish anesthésie
(néostigmine, flumazénil, naloxone). Conférencastdalisation. SFAR,
42ieme Congrés national d'anesthésie et de réaaimé&isevier Ed ; Paris
2000, pp 247-58.

Pour I'anesthésie intra-veineuse a objectif de eatnation

- CONNAITRE :

o Le concept (différentes modalités d'administraties agents intraveineux).

o Les modeéles pharmacocinétiques pour les différgats (détermination,
performances, parametres dérivés).

o Le déroulement d'une anesthésie selon un objexttbdcentration (induction,
entretien, réveil).



o La validation et les limites.
LES REFERENCES DE BASE :
o Billard V, Cazalaa JB, Servin F, Viviand X. Anestieintraveineuse a objectif
de concentration. Ann Fr Anesth Réanim 1997 ; 1%0-73.
o Servin F. Anesthésie Intraveineuse a objectif deentration. Conférences
d'actualisation. SFAR , 40° Congres national d'trés$e et de réanimation.
Elsevier Ed ; Paris 1998, pp 35-48.
o Molliex S, Passot S, Pascal J. L'anesthésie g@nigiédle: 'AIVOC ? In:
M.A.P.A.R., Mapar ed ; Paris 2001, pp 19-30.
POUR EN SAVOIR PLUS :
o Billard V, Mavoungou P, Shafer SL. Bases pharmau&tajues et
pharmacodynamiques des perfusions a objectif deecdration.
www.jepu.net/pdf/1998-04-02.pdf
o Quinart A, Nouette-Gaulain, Sztrark F. L'AIVOC efdation (SIVOC).
www.jepu.net/pdf/2002-01-27.pdf
o Barvais L. L'administration informatisée des agetamesthésie génére t-elle
des économies. www.jepu.net/pdf/2000-01-08.pdf
o Anesthesia, volume 53, supplement 1, April 199&rgét controlled
intravenous anaesthesia using Diprifusor. pp 1 -86.
o Egan T. Intravenous Drug delivery devices and cderpontrol. In
Intravenous anesthesia, P White Ed; Williams antki4, Baltimore 1997, pp
517-26.
SITE INTERNET : www.eurosiva.org
b) Physiologie de la nociception
CONNAITRE :

Les bases anatomique et biologique de la nociageptioniveau périphérique,
segmentaire et suprasegmentaire.

Les notions d'hyperalgésie et de sensibilisatiagippérique et centrale ainsi que leurs
mécanismes.

LES REFERENCES DE BASE :

- Willer JC, Le Bars D. Physiologie de la sensationldureuse. Encycl Méd Chir,
Anesthésie-Réanimation, tome 1, 36- 020-A10.
- Guirimand F, Le Bars D. Physiologie de la nociaaptiAnn Fr Anesth Réanim 1996 ;
15:1048-79.

Le Bars D, Adam F. Nocicepteurs et médiateurs tiadsuleur inflammatoire. Ann
Fr Anesth Réanim 2002 ; 21 : 315-35.
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Fletcher D. La douleur postopératoire est-elle uament une douleur par exces de
nociception ? Evaluation et traitement de la doyl8&AR, 41° Congres National
d'Anesthésie et de Réanimation, Elsevier Ed ; A&99, pp 43-53.
- Simmonnet G, Laulin JP. Tolérance aux effets as#igés des substances opiacées :
données fondamentales et perspectives thérapesitigualuation et traitement de la
douleur, SFAR, 43° Congrés National d'AnesthésaedRéanimation, Elsevier Ed ;
Paris 2001, pp 75-98.
- Chauvin M. Y a-t-il une tolérance aux opiacés em-ppératoire ? Evaluation et
traitement de la douleur, SFAR, 43° Congres Natidifenesthésie et de Réanimation,
Elsevier Ed ; Paris 2001, pp 99-108.
SITE INTERNET : www.setd-douleur.org



c) Pharmacologie des morphiniques et antagonistiem{anyl, alfentanil, sufentanil,
remifentanil, morphine, nalbuphine, buprenorphinaaloxone)
- CONNAITRE :
Les différents types de récepteurs aux morphinigtiéss effets cliniques associés.
La classification des morphiniques (agonistes, efestantagonistes, antagonistes) et
ses bases pharmacologiques.
Les propriétés physicochimiques.
o La pharmacocinétique spécifique de chaque agedgdh aux protéines,
distribution, métabolisme, élimination, temps denddécroissance durée
dépendant).
o La relation concentration-effet (temps de transdersite d'action,
concentrations efficaces [intubation, incision reti¢n selon le type de
chirurgie, reprise de la ventilation spontanée|gisae]).
Les propriétés pharmacodynamiques.
o les effets sur le systéme nerveux central (not®pulssance d'action
analgésique, action psychomotrice et affectivapadtypnotique, action sur
I'EEG).
o les effets respiratoires (dépression respiratagalité thoracique, réflexe de
toux).
o les effets cardiovasculaires (fréquence cardiaiqunels sympathique
périphérique, contractilité).
o les effets gastro-intestinaux (transit, NVPO).
les effets sur I'appareil urinaire.
les effets endocriniens.
les effets sur l'oeil.
L'utilisation clinique.
au cours de I'anesthésie (objectifs, modalitésnil@dtration, gestion des
interactions avec les hypnotiques).
o pour l'analgésie postopératoire (modalités d'adstration, précautions
d'utilisation et contre-indications).
o pour la sédation en réanimation.
Les notions de tolérance, dépendance physiqueyetipsie (circonstances de
survenue, prévention, traitement).
LES REFERENCES DE BASE :

- Chauvin M. Analgésiques. In : Traité d'Anesthésim&ale, B Dalens Ed ; Arnette,
Paris 2001, Partie II, chapitre 7, 16 p.
- Chauvin M. Pharmacologie des morphiniques et degjanistes de la morphine. In :

Pharmacologie en Anesthésiologie. Fondation Europed Enseignement en
Anesthésiologie; Pradel, Paris 1998 2e ed, pp 1809-2
POUR EN SAVOIR PLUS :

Bailey P, Egan T. Fentanyl and congeners. In: vetnaus anesthesia, P White Ed;
Williams and Wilkins, Baltimore 1997, pp 213-46.
- Shafer SL, Varvel JR. Pharmacokinetics, pharmacaaycs, and rational opioid
selection. Anesthesiology 1991; 74: 53-63.

Lagneau F, Tod M, Marty J. Applications cliniquesld pharmacologie des agents

anesthésiques intraveineux (hypnotiques et mornphés). Conférences
d'actualisation. SFAR , 45iéme Congrés nationalefthésie et de réanimation .

o O O

o



Elsevier Ed ; Paris 2003, pp 181-202.
- Servin F. Interactions entre hypnotiques et moliphies : conséquences pour la
pratiqgue. Conférences d'actualisation. SFAR , 48i@wongrés national d'anesthésie et
de réanimation . Elsevier Ed ; Paris 2001, pp 349-6
- Meistelman C, Brémaud M. Indications des antagesieh anesthésie (néostigmine,
flumazénil, naloxone). Conférences d'actualisat8ffAR, 42iéme Congrés national
d'anesthésie et de réanimation . Elsevier Ed sR&00, pp 247-58.
SITE INTERNET : www.eurosiva.org
d) Agents anesthésiques par inhalation
Lois physiques des gaz :
- CONNAITRE
o les principes physico-chimiques de la vaporisation
o la définition de la pression partielle d'un gaz
o les principes de la solubilité des gaz et des vapgwi de Henry)
LES REFERENCES DE BASE :
o Otteni JC, Boyer C, Diebolt JR, Dumitresco BE. Ripys des gaz et vapeurs
appliguée a l'anesthésie par inhalation. Encycl KBud Paris Anesthésie,
36100A10 et B10, 4-5-10
- Pharmacocinétique générale :

- CONNAITRE :

o la définition de la concentration minimale alvéodai

o les principes de lI'absorption et de la distributies anesthésiques par
inhalation

o les déterminants de la concentration minimale dhmoet de ses variations
(induction, entretien, réveil)

LES REFERENCES DE BASE .

o Duvaldestin P. Absorption et distribution des anésigues par inhalation.
Encycl Méd Chir (Elsevier, Paris). Anesthésie-Réwtion, 36-100 E-10,
1998

POUR EN SAVOIR PLUS

o Van Der Linden P, De Hert S. Effets bénéfiques mités des anesthésiques
volatils. JEPU 2003 www.jepu.net/pdf/2003-01-07.pdf

o Beaussier M. Les agents volatils de cinétique epit-ils changé le réveil?
JEPU 2002 www.jepu.net/pdf/2002-01-13.pdf

e) Pharmacologie des agents gazeux et volatils :

Le protoxyde d'azote :
- CONNAITRE :
o les propriétés physico-chimiques du N20
o la concentration minimale alvéolaire
o les effets pharmacodynamiques
les principes de l'utilisation pratique : indicai$y contre-indications, effets
indésirables
LES REFERENCES DE BASE :
o Nathan N. Utilisation du protoxyde d'azote en 198% arguments "contre".
JEPU 1999 www.jepu.net/pdf/1999-01-16.pdf
o Servin F. Utilisation du protoxyde d'azote en 198% arguments "pour”.
JEPU 1999 www.jepu.net/pdf/1999-01-17.pdf

(@)



L'halothane
- CONNAITRE :
o les propriétés physico-chimiques et le métabolisme
o la concentration minimale alvéolaire
o les effets pharmacodynamiques (cardio-vasculasmiratoires, muscles lisses
périphériques)
o utilisation clinique : indications, contre-indicattis, effets indésirables et
complications (dont I'népatite)
LES REFERENCES DE BASE :
L'isoflurane :
- CONNAITRE :
o les propriétés physico-chimiques et le métabolisme
o la concentration minimale alvéolaire
o les effets pharmacodynamiques (cardio-vasculaspiratoires, muscles lisses
périphériques)
o utilisation clinique : indications, contre-indicattis, effets indésirables et
complications
LES REFERENCES DE BASE :

Le desflurane :
- CONNAITRE :
o les propriétés physico-chimiques et le métabolisme
o la concentration minimale alvéolaire
o les effets pharmacodynamiques (cardio-vasculasgpiratoires, muscles lisses
périphériques)
o utilisation clinique : indications, contre-indicatis, effets indésirables et
complications
LES REFERENCES DE BASE :
o Bunodiere M, Coriat P. Anesthésie par inhalatioml@sflurane : de la
pharmacocinétique a I'application clinique. JEPO8L9
(http://www.jepu.net/pdf/1998-04-09.pdf)
o Cross AM, Floras P. Desflurane. JEPU 1998 (httpvifwepu.net/pdf/1998-
04-08.pdf)

Le sévoflurane :

- CONNAITRE :

o les propriétés physico-chimiques et le métabolisme

o la concentration minimale alvéolaire

o les effets pharmacodynamiques (cardio-vasculaspiratoires, muscles lisses
périphériques)

o utilisation clinique : indications, contre-indicatis, effets indésirables et
complications

LES REFERENCES DE BASE :

o Nathan-Denizot , Técoult E, Sadoune O. Sévoflureneycl Méd Chir
(Elsevier, Paris), Anesthésie-Réanimation, 2e Fa&HA-10, 1997, 7p
POUR EN SAVOIR PLUS :

o Nathan N. Induction au masque chez I'adulte. Cenfgg d'Actualisation,
1997, p 251-259, Elsevier Paris, et SFAR.

- Vaporisateurs et contrble des concentrations :



- CONNAITRE :

o les principes de fonctionnement et d'utilisatios daporisateurs

o les contraintes liées aux propriétés physico-chieségdes halogénés (en
particulier le desflurane)

o les principes de maintenance;

LES REFERENCES DE BASE :

o Otteni JC, Steib A, Galani M, Freys G. AppareiBn@'sthésie : systemes
d'alimentation en gaz frais. Editions Techniquesy€l Méd Chir (Paris-
France) Anesthésie Réanimation, 36-100-B-20, 1964,

o Molliex S, Vaporisateurs et évaporateurs. Base Dmrudaire du CFAR
(www.cfar.org ; aller dans " base documentaireis jicours FEEA " et
trouver dans " cours 1 ")

- Pollution :

- CONNAITRE :

o les risque potentiels pour le personnel de I'exjposaux gaz et aux vapeurs
anesthésiques au bloc opératoire

o les principes et les techniques de réduction gellation aux gaz et aux
vapeurs anesthésiques au bloc opératoire

LES REFERENCES DE BASE :

Breton C. Exposition professionnelle aux gaz eeuap anesthésiques. In Traité

d'Anesthésie Générale. Arnette Paris, B DalengieRdy Chap 10 p1-13
f) Curares
CONNAITRE :

Physiologie de la jonction neuromusculaire

Monitorage de la curarisation
- Curares et anticholinestérasiques
LES REFERENCES DE BASE :

Physiologie de la transmission neuro-musculairedavieistelman, F. Donati. In :
Traité d'anesthésie générale. B Dalens. Physiqtarh6 1,2003,14p
- Transmission neuro-musculaire par F. Donati et €iskéIlman, In Anesthésie
réanimation chirurgicale, Samii.

Physiologie et pharmacologie neuromusculaire par Btandaert In Aneshtésie.
Miller 1996, version francaise.

Monitorage de la curarisation par J Viby-MogensenAneshtésie. Miller 1996,
version francaise.

Monitorage de la curarisation par C Meistelman,db&ne. EMC, Anesthésieréanimation,
36-390 A-10,1996,8p.

Pharmacologie comparée des curares par F. Doseatis.” Pharmacologie en
anesthésie-réanimation " Arnette 1998 ;
- Curares : pharmacologie, principes de sélectiatigemas d'utilisation. par Plaud B,
Meistelman C, Donati F. In : Traité d'anesthésiedgéle. B Dalens. Pharmaco, chap
6, tome 1,2001,19p.
- Antagonistes des curares par M. Baurain dans "nRdologie en anesthésieréanimation

" Arnette 1998 : 531-538
DOCUMENT PRATIQUE :

- www.afm-France.org/objetsfichiers/frfR04_11 98.PDF



- www.afm-France.org/objetsfichiers/frfR05_05 99.PDF
- www.afm-france.org

- monitorage de la curarisation : le nécessaire saiperflu, B. Plaud et B. Debaene. Le
praticien en anesthésie-réanimation, 1997,1, pagel9 ;

- monitorage de la curarisation en anesthésie-rédiompar F. Lagneau, B. Plaud, J.
Marty. Ann Fr Anesth Réanim 2002 ;21 fi 135-8.

- indication de la curarisation en anesthésie, cenfég de consensus, texte court,
SFAR 1999, sur site SFAR ;

- criteres de choix d'un curare pour une administngbrolongée en réanimation par
Lagneau et Marty, les Annales Francaises d'Aneisti&sanimation 2000 : 19, fi 112-
14

- indication de la curarisation en anesthésie, cenfsg de consensus, texte court,
SFAR 1999, (www.sfar.org puis aller dans " réféidat’ puis dans " conférences de

consensus ")
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Surveillance de la curarisation et appareil de tooage, chapitre 18, du livre "

matériel d'anesthésie " J. Dorsch, dans la tragludtancaise de J.P. Haberer, aux
Editions PRADEL, 1995 ;

D Bevan. Recovery from neuromuscular block andstsessment. Anesth Analg
2000;90 : S7-S13;
- "Pharmacologie des myorelaxants et leur antagenieJ. Savarese, R Miller et coll.
1996, 14 : 1, version francaise ;

Pharmacologie de la plaque motrice par B. Plaud 4&harmacologie en
anesthésieréanimation
" Arnette 1998 ;

Pharmacologie comparée des curares par F. Daseatis.” Pharmacologie en
anesthésie-réanimation " Arnette 1998 . : 515-530

Pharmacologie de la plaque motrice par B. Plaud d&harmacologie en
anesthésieréanimation
" Arnette 1998 :539-550
g) Anesthésiques locaux

Physiologie de la conduction nerveuse
- CONNAITRE :
Les caractéristiques des différents nerfs périphés.
La structure du canal sodique.
Le potentiel de membrane. Le potentiel d'action.
o La propagation de l'influx nerveux.
LES REFERENCES DE BASE :
o Simon L, Mazoit JX. Pharmacologie des anesthésimoagix. In : Traité
d'Anesthésie Générale, Dalens B ed. Arnette. Pari€hapitre 8.
o Strichartz GR, Berde CB. Anesthésiques locaux Anesthésie, Miller RD ed.
Médecine-Sciences Flammarion, Paris 1996 : p. £89-5
POUR EN SAVOIR PLUS :
o Butterworth JF, Strichartz GR. Molecular mechanisihi®cal anesthesia.
Anesthesiology 1990 ; 72 : 711-734

Pharmacologie
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- CONNAITRE :

o Les mécanismes d'action des anesthésiques locaux.

o La toxicité locale et systémique des anesthésimoasix.

o L'utilisation clinique : indications, contre-inditans, posologie.

Les régles de prévention et le traitement des antsdoxiques.

LES REFERENCES DE BASE :

o Simon L, Mazoit JX. Pharmacologie des anesthésitpoagix. In : Traité
d'Anesthésie Générale, Dalens B ed. Arnette. Pari€hapitre 8.

o Mazoit JX. Mode d'action et toxicité des anesthéssgocaux. In :
Conférences d'actualisation 2002. Congres natajanesthésie et de
réanimation. Elsevier et Sfar, 2002 : p. 287-301

POUR EN SAVOIR PLUS :

o Strichartz GR, Berde CB. Anesthésiques locaux Anesthésie, Miller RD ed.
Médecine-Sciences Flammarion, Paris 1996 : p. £89-5

o Cuvillon P, L'hermite J, Viel E, De La Coussaye BEedjam JJ. Cardiotoxicité
des anesthésiques locaux : quoi de neuf ? In : JEEPB
www.jepu.net/pdf/1998-06-03.pdf

o Butterworth JF, Strichartz GR. Molecular mechanisih®cal anesthesia.
Anesthesiology 1990 ; 72 : 711-734

[I. TECHNIQUES EN ANESTHESIE ET EN REANIMATION

1) PROBLEMES GENERAUX

a) Evaluation et préparation pré opératoire

CONNAITRE :

- les principes réglementaires et les modalitésque#s de la consultation d'anesthésie
- les principaux déterminants du risque anesthéstjda risque opératoire : définition,
études épidémiologiques de mortalité et de moshidiratification du risque.
- les spécialités de l'interrogatoire et de I'exacignque dans le cadre de la
consultation d'anesthésie.
- la stratégie de prescription des examens complé&inest
- les principes de l'information et du consentemelai du patient
- l'attitude vis a vis des traitements médicaux.
- les principaux déterminants du risque allergique
LES REFERENCES DE BASE :
- C.Bléry, Examen préopératoire pp 340-348 in AneséhReanimation chirurgicale.
K.Samii Editeur - 2° édition - Flammarion Paris 599
- J.Marty, B.Lenoir. Médicaments et anesthésie pp38lin Anesthesie Réanimation
Chirurgicale. K.Samii Editeur - 2° édition - Flamnuen Paris.

F.Gonzales - C. Baillard. Conférence d'actualisatioongres SFAR 2002 : quels sont
les médicaments a arréter avant une anesthésie ?
- ANAES : informations des patients : recommandatibestinées aux médecins 2000.
(Teléchargement site ANAES, rubrique " publicatibn€hercher sous le titre, dans le
classement par " titre ")
POUR EN SAVOIR PLUS

M. Sfez. Analyse et maitrise du risque en anesth€inférence d'actualisation
Congres SFAR 2002.
- A.Lienhart. L'information du patient a risque. Ju'sql faut-il informer ? JEPU 2001.

o



www.jepu.net/pdf/2001-039.pdf
- A. Lienhart. L'information du patient. Effets ang&nes et anxiolytiques.
www.jepu.net/pdf/2000-04-07.pdf
- F.Clergne. Evolution des risques de l'anesthésiérgée. JEPU 2001.
www.jepu.net/pdf/2002-01-07.pdf
- Y.Auroy. R.Amalberti. Quelles évolutions des risguie I'anesthésie locorégionale ?
JEPU 2001. www.jepu.net/pdf/2002-01-26.pdf
b) Prémédication
CONNAITRE :

Les différents objectifs de la prémédication.

La préparation psychologique du patient.

Les différents agents utilisés pour la prémédicatibarmacologique (classe,
posologie, voie d'administration).

Les particularités de certains terrains (enfangtsige, grossesse ...).
LES REFERENCES DE BASE :
- Chauvin M. La prémédication raisonnée. In : La cttason d'anesthésie et la
préparation du malade a l'intervention. JEPU 199665-73
- Forestier F, Sztark F, Poussot C ; Janvier G. Lliéd@n et la préparation

préopératoires. In : Précis d'anesthésie et demétion, Guay J Ed. Les Presses de
I'Université de Montréal, 2001 : p. 219-231.

POUR EN SAVOIR PLUS (REVUES GENERALE, ARTICLE PRIEES)

o Lichtor JL, Zacny JP. Préparation psychologiquerémédication. In :
Anesthésie, Miller RD ed. Médecine-Sciences FlanmnaParis 1996 : p.
1015-1043.

c) Abords veineux : périphériques et centraux

CONNAITRE :

Indications.

- Choix du type d'abord

- périphérigue ou central, localisation

- matériel

- Risques et complications

- Mécaniques, thrombotiques, infectieux...

. Principes généraux de mise en place (matérielntgal, hygiene)
Surveillance, durée

LES REFERENCES DE BASE :

Lefrant JY., Benezet JF., Pandolfi JL., EledjamChthétérisme veineux central
Conférences d'Actualisation 1997. 39° Congres Mati®'Anesthésie et Réanimation
Ed Elsevier SFAR 535
- Douard MC. Complications graves des infectionssliéex cathéters.
www.jepu.net/pdf/2000-03-08.pdf
SITE INTERNET
o www.chu-rouen.fr/ssf/ther/catheterismeveineuxcéiral
o www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/ul2/u1213_01.htm
d) Bases de la ventilation en réanimation
CONNAITRE :



- les principaux modes de ventilation en volume d@aétet en pression contrélé
- les conséquences de l'application d'une PEP ptilespes d'utilisation et de réglage.
- les parametres de monitorage (dont auto-PEP, predsiplateau)

conduite a tenir devant une désadaptation du atedit
LES REFERENCES DE BASE :
- J.P.Denis, P.Saux, F.Gouin. Ventilation artifieah principes de Réanimation
Chirurgicale. C.Martin et J.L.Pourriat. Edition Astte-Blackwell 1995, pp 89-106

e) Intubation
CONNAITRE :

- anatomie,

- technique (ventilation au masque, oxygénation, sitjom, intubation, contrdle),
- indications,

- complications

LES REFERENCES DE BASE :

- Stone DJ, Gal TJ. Comment assurer la liberté des\agriennes. In : Miller

1996,Chapitre 42. Médecine-Sciences ; Flammaridadtion.
POUR EN SAVOIR PLUS (REVUES GENERALE, ARTICLE PRIEES)

- Verhulst J. Anatomie des voies aériennes supése@ieapitre 1. In : Les voies

aériennes : leur contréle en anesthésie-réanimagieos AM, Bourgain JL, Ravussin
P. 1999. Editions Pradel

- Arnaud S, Boisson C, Martin C. Sondes d'intubat@mapitre 9. In : Les voies

aériennes : leur contréle en anesthésie-réanimagieos AM, Bourgain JL, Ravussin
P. 1999. Editions Pradel

- Cochard JF. Complications infectieuses de l'intebaChapitre 48. In : Les voies

aeriennes : leur contréle en anesthésie-réanimaiiaws AM, Bourgain JL, Ravussin
P. 1999. Editions Pradel

Monnier P. Complications laryngées et trachéalessajptubation et trachéotomie.

Chapitre 51. In : Les voies aériennes : leur coated anesthésie-réanimation. Cros

AM, Bourgain JL, Ravussin P. 1999. Editions Pradel

f) Appareils d'anesthésie : principes de fonctiorment, composantes, classification des
circuits, respirateurs.

CONNAITRE :

Caractéristiqgues générales d'un respirateur dladsst

Modes de ventilation mécanique

Différents types de respirateurs d'anesthésie
LES REFERENCES DE BASE :
- Otteni JC, Beydon L, Cazalaa JB, Feiss P, Nivochéentilateurs d’Anesthésie. Ann
Fr Anesth Réanim 1997, 16 :895-907

Le circuit filtre. Chapitre 7. In Matériel d'Anesgtsie. Dorsch JA, Dorsch SE. 1995.
Editions Pradel.

L'appareil d'anesthésie. Chapitre 3. In : In Maté&tiAnesthésie. Dorsch JA, Dorsch
SE. 1995. Editions Pradel.

g) Bases de la ventilation en réanimation
CONNAITRE :

Différents modes ventilatoires, Pression positixgimtoire



Humidification et réchauffement des gaz expirés

- Alarmes

LES REFERENCES DE BASE :

h) Posture : installation du patient, surveillancepmplications
Installation du patient

- CONNAITRE :

o Les modifications hémodynamiques posturales (plpgsimlogie, installations
a risque, complications et prévention).

o Les modifications posturales de la fonction regpira (physiopathologie,
installations et terrains a risque, complicationgrévention).

o Les complications nerveuses périphériques et deatliges a l'installation
(physiopathologie, épidémiologie, installationssgue et prévention).

o Les complications cutanéo-muqueuses et musculaessa l'installation
(physiopathologie, épidémiologie, installationssgue et prévention).

o Les lésions ostéo-articulaires posturales (physimpagie, épidémiologie,
installations et terrains a risque et prévention).

o Les Iésions ophtalmiques posturales (physiopatlm|@épidémiologie,
installations a risques et prévention).

LES REFERENCES DE BASE :

o Molliex S, Pascal J. Positionnement du patientlaa bpératoire. In: Traité
d'Anesthésie Générale, B Dalens Ed ; Arnette, R&G4, Partie Ill, chapitre
5,17 p.

o Haberer JP. Positions peropératoires. In : Aneghéanimation chirurgicale,
K Samii Ed ; Flammarion, Paris 2003, pp 175a-p.

POUR EN SAVOIR PLUS :

o ASA task force on prevention of perioperative peeifal neuropathies.
Practice advisory for the prevention of periopeaperipheral neuropathies: a
report by the American Society of Anesthesiologiatk force on prevention
of perioperative peripheral neuropathies. Anestitegy 2000; 92: 1168-82.

o Warner MA, Martin JT. Patient positioning. In: P@rMsh, BF Cullen, RK
Stoelting. Clinical Anesthesia. Philadelphia, Lipgott Williams & Wilkins,
2001: 639-66.

- Surveillance d'une anesthésie, profondeur de thésis

- CONNAITRE :

o Les éléments de la surveillance clinique de I'drésse.

o Les principes du traitement du signal EEG : anadysxtrale, bispectrale
(BIS).

o Les effets des agents anesthésiques sur I'EEG.

o L'utilisation clinique du BIS.

o Les autres monitorages de la profondeur de |'aésigth potentiels évoqués
auditifs.

LES REFERENCES DE BASE :

o Billard V. Surveillance de la profondeur de I'améstie. In : Conférences
d'actualisation 1997. Congrés national d'anesttedsie réanimation. Elsevier
et Sfar, 1997 : p. 17-32.

o Billard V, Constant I. Analyse automatique de béleencéphalogramme :
guel intérét en I'an 2000 dans le monitorage gedéondeur de I'anesthésie.
Ann Fr Anesth Réanim 2001 ; 20 : 763-785.



o Longrois D, Hirshi M, Junke E, Meistelman C. Momége de la profondeur de
l'anesthésie In : JEPU 2002 www.jepu.net/pdf/200220.pdf

POUR EN SAVOIR PLUS (REVUES GENERALE, ARTICLE PRIEES)

o Drummond JC. Monitoring depth of anesthesia. Aresstilogy 2000 ; 93 :
876-82.

Monitorage de base en anesthésie et en réanimation

i) Bases d’'hygieéne en anesthésie et réanimation
CONNAITRE :

Epidémiologie de l'infection nosocomiale (IN)
Physiopathologie de I'IN (transmission croiséergfime endogéne)
Méthodes générales de prévention
Hygiene des mains
Désinfection cutanée
Désinfection, stérilisation des matériels et swefac
Méthodes spécifiques essentielles de préventiomNdes
Pneumopathie, Bactériémie, Infection urinaire...
- Surveillance de I'IN
Probléme des Bactéries Multi-résistantes et destagensmissibles non
conventionnels
Protection des personnels
LES REFERENCES DE BASE :
- Gorce P, Pourriat JL. Prévention de l'infectioncumsniale en anesthésie Conférence

d'actualisation 1996 38° Congres National d'Aneséhét de Réanimation Elsevier.
305.

Recommandations de la SFAR concernant I'hygieranesthésie www.sfar.org
rubrique " référentiels ", dans la partie " recomaetions SFAR "
Prévention de la transmission croisée en réanim@2002) www.srlf.org rubrique "

référentiels " dans la partie " conférence d'exgert
POUR EN SAVOIR PLUS (REVUES GENERALE, ARTICLE PRIEES)

Reanis : Guide pour la prévention des infectiorsonomiales en réanimation. 1999

Ed EDK Glaxo Wellcome PARIS 2° Ed.
SITES INTERNET

- http://nosobase.univ-lyonl.fr

2) PHYSIOPATHOLOGIE EN ANESTHESIE ET REANIMATION

a) Besoins liquidiens per-opératoires

CONNAITRE :

- Connaitre la répartition des différents compartitadrydriques de I'organisme

- Connaitre les besoins hydriques de base selorids po

- Connaitre les besoins hydriques en peropératoire différentes conditions

LES REFERENCES DE BASE :

- Cristalloides et colloides.Tonnensen AS. In : Mill&696, Chapitre 49. Médecine-
Sciences ; Flammarion 4° Edition.

- Chassard D, Bouletreau P. Apports hydro-électrglys peropératoires. Conférence
d'actualisation SFAR 1996.



b) Natrémies
CONNAITRE :

- Hypernatrémies

- Hyponatrémies

o Etiologies

- Carences d'apports

- Excés de pertes : causes rénales , endocriniaatregenes
Intoxication a l'eau

- Situations intriquées : cirrhose ascitique, insafifice cardiaque,
syndrome néphrotique
o Formes patrticuliéres :
- Salt wasting syndrome
- SIADH
o Traitement
- Etiologique
- Symptomatique
LES REFERENCES DE BASE :
Ichai C, Theissen A. Troubles hydroélectrolytiques. Précis d'anesthésie
réanimation. K. Samii Ed ; Flammarion (3° Ed), Baump 855-66. 2003.
Ichai C, Theissen A, Giunti C. Hyponatrémies emiésion. Encycl Med Chir,
Anesthésie-Réanimation, 36-860-A-05, 2002.
POUR EN SAVOIR PLUS (REVUES GENERALE, ARTICLE PRIEES)
- Adrogué HJ, Madias NE. Hyponatremia. N Engl J M8A(®342 :1581-9

- Adrogué HJ, Madias NE. Hypernatremia. N Engl J M860 342 :1493-9

- Bracco D, Favre JB, Ravussin P. Hyponatrémies ammétion neurochirurgicale :
syndrome de perte de sel et sécrétion inapprodgAd@H. Ann Fr Anesth Réanim
2001, 20 :203-212.

- Hypyonatrémie : approche classique. Nephrologie€31929,465-7.

c) Remplissage et amines pressives

- Etats de choc

- CONNAITRE :

Physiopathologie

Etiologies

Diagnostic, évaluation, surveillance

o méthodes cliniques, biologiques et paracliniquestiiodes de mesures
hémodynamiques...., interprétation)

o Traitements général : remplissage, amines vaseactborticoides

o Traitements spécifiques : choc septique, hémoruagigardiogénique,
anaphylactique...

LES REFERENCES DE BASE :

o Martin C. Vincent JL. Dhainaut JF. Et coll Le tearient du choc septique :
aspects hémodynamigues Réanimation Urgences 199893-311.

o Michard F., Teboul JL. Evaluation de la volémie nf&rences d'Actualisation
2002. 44° Congres National d'Anesthésie et Réarom&d Elsevier SFAR
747
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o Van der Linden P . Nouvelles données dans la régtiomdu choc
hémorragique. Conférences d'Actualisation 2000.Gt2tgrés National
d'Anesthésie et Réanimation Ed Elsevier SFAR 571.

o Edouard A. Choc hémorragique www.jepu.net/pdf/20831.pdf

o Naija W. Zili N. Mebazaa A. www.jepu.net/pdf/2008-04.pdf

POUR EN SAVOIR PLUS :

o Smail N. Insuffisance circulatoire aigue : physitydogie de la souffrance
tissulaire et implications thérapeutiques. Conféesrd'Actualisation 2002. 44°
Congrés National d'Anesthésie-Réanimation Ed EdsevVi31

o Annane D., Sébille V., Charpentier C., and al Bfféfdreatment with low
doses of hydrocortisone and fludrocortisone on afitytin patients with septic
shock. JAMA 2002 ; 288 : 862-71.

o Sprung CL. Bernard GR. Dellinger P . Guidelinestfe management of
severe sepsis and septic shock Intens Care Med;Z00$1-S128

o Rivers E., Nguyen B., Havstad S. and al Early gliaeted therapy in the
treatment of severe sepsis and septic shock. NJeligid 2001 ; 345 : 1368-
7.

o Carli P. Télion C. Arrét cardiaque. Actualités etd@mmandations
internationales Conférences d'Actualisation 20@2.@ongres National
D'Anesthésie et Réanimation Ed Elsevier SFAR 437.

o Huet O., Duranteau J. Place des agents vasoagctifisieirgie non cardiaque
Conférences d'Actualisation 1999. 41° Congres Matid'Anesthésie et
Réanimation Ed Elsevier SFAR 161

o Utilisation des cathecholamines au cours du chpticaee : 15° Conférence de
consensus en réanimation et médecine d'urgencé&AAnesth Réanim 1997 ;
16 : 205-9

SITE INTERNET

o Remplissage vasculaire au cours des hypovolémegs/es ou absolues.
Rubrique " référentiels " partie " recommandatiposr la pratique clinique "
www.srlf.org

- Solutés et produits de remplissage,

- CONNAITRE :

Classification, nature physico-chimique

Pharmacocinétique, Pharmacodynamie

Effets secondaires

Indications

o Modalités d'utilisation, associations, surveillance

LES REFERENCES DE BASE :

o Y. Blanloeil. Substituts du plasma ou solutés maxi@culaires et remplissage
vasculaire. EMC Anesthésie Réanimation ; 36-7350A2D01, 21 pages.

o A. Edouard Quel avenir pour le sérum salé hypegiomi MAPAR. 2003, 389-
399.

o Y. Blanloeil. Albumine et hydroxyethylamidons, qui® neuf ? MAPAR.
2003, 401-420.

POUR EN SAVOIR PLUS :

o Boldt J. New light on intravascular volume replaestregimens: what did we
learn from the past three years? Anesth Analg 2003,595-604.

o Dieterich HJ. Recent developments in European icb#iolutions. J Trauma
2003, 54:526-30.
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o Kramer GC. Hypertonic resuscitation: physiologiccimenisms and
recommendations for trauma care. J Trauma 2008p[(&) S89-99.
d) Bases de la transfusion : groupes sanguins

CONNAITRE :

- les principes de la Iégislation en matiére de fueisn sanguine
- les principaux produits sanguins labiles

- les éléments actuels de la stratégie transfusitnnel

LES REFERENCES DE BASE :

- Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des PratkiiBanté (AFSSAPS) :
Transfusion de plasma frais et de globules rougesologues : produits, indications
et alternatives www.afssaps.org rubrique " docuatéont et publications ", partie "
recommandations de bonne pratique " 2002.

- P.Médioni, T.Lambert. Stratégie transfusionnelleopératoire pp 447-456.
Anesthesie Réanimation Chirurgicale. K.Samii, éditrlammarion Paris 1995.

e) Physiologie de la thermorégulation

- Hypothermie : prévention, moyens de réchauffenemséquences

- CONNAITRE :

Les mécanisme de perte calorique

Les réponses physiologiques au froid et au chaud

La physiopathogénie de I'hypothermie peropératoire

Les conséquences cliniques de I'hnypothermie intalmnperopératoire

o L'efficacité et la hiérarchie des méthodes de préor

LES REFERENCES DE BASE :

o A. Lienhart. Le frisson postopératoire. Préventbiraitement. Conférence
d'Actualisation SFAR, 36° Congres National d'Anésth et de Réanimation.
Masson Ed. Paris 1994, pp 185-201.

o B. Bissonnette. Comment choisir le matériel de @néion de I'hypothermie
peropératoire. In M.A.P.A.R. Mapar Ed ; Paris 1997163-74.

o J. Fusciardi, F. Lebrun : Conséquences de I'hypuoiileeperopératoire.
Conférences d'Actualisation. SFAR, 40° Congresavali d'Anesthésie et de
Réanimation. Elsevier Ed ; Paris 1998, pp 163-179.

o P. Alfonsi. Lutte contre I'hypothermie peropéragaiquels systemes choisir ?
Le Praticien en Anesthésie-Réanimation 2001 ;%/:@2.

POUR EN SAVOIR PLUS (REVUES GENERALE, ARTICLE PRIEES)

o D.l. Sessler. Mild perioperative hypothermia. N Ehd/led. 1997 ; 336 :
1730-37.

o A.J.M. Davis and B. Bissonnette. Thermal regulatod mild intraoperative
hypothermia. Current Opinion in Anaesthesiology4992 : 303-09.

o DJ Buggy and WA Crossley. Thermoregulation, mildgeerative
hypothermia and post-anaesthetic shivering. BrdeAth 2000 ; 84 : 612-28.
o D.l. Sessler. "Temperature monitoring”. In AnestheRD Miller Ed.
Churchill Livingstone ; Philadelphia 2000, fifth Edn, pp 1367-89.

o D.I. Sessler. Complications and treatment of mygdthermia.
Anesthesiology 2001 ; 95 : 531-43.

- Hyperthermie maligne
- CONNAITRE:
o Epidémiologie

O O O o



o Diagnostic

o Comment anesthésier un sujet a risque ?

o Traitement de la forme déclarée

LES REFERENCES DE BASE :

o Depret T, Krivosic-Horber R. Hyperthermie maligneouveautés
diagnostiques et cliniques ; Ann Fr Anesth Réard®12; 20 :838-52

POUR EN SAVOIR PLUS :

o Urwyler et col. Guidelines for molecular genetid¢etrion of susceptibility to
malignant hyperthermia. Br J Anaesth 2001; 86 283

o Hopkins PM. Malignant hyperthermia : advances inichl management and
diagnosis. Br J Anaesth 2000 ; 85:118-28.

o Wappler F. Malignant hyperthermia Europ J Anesthlegly 2001, 18, 632-52.
o Loke J. MacLennan DH. Malignant hyperthermia anatiee core disease :
Disorders of Ca2 + release channels. Am J Med 1998:470-86
DOCUMENTS PRATIQUES

o Adnet P, Krivosic-horber R. Hyperthermie malignenetiveaux agents
halogénés. Ann Fr Anesth Réanim 2000 ; 19 : fi 115-

SITES INTERNET

o www.jlar.com

o www.emhg.org

o www.mhaus.org

f) Réveil

CONNAITRE :

o Le déroulement du réveil normal (facteurs influariga réveil normal, délais,
criteres d'extubation ou d'ablation d'un masquez).

o Les éléments de la surveillance clinique et du tooage.

o Les complications du réveil (épidémiologie, physithlogie et facteurs de
risque, prévention, traitement).

- les complications respiratoires (hypoventilatiovéalaire, obstruction

des voies aériennes supérieures et réflexes deciost, inhalation du

contenu gastrique).

- les complications cardiovasculaires (hypo et hyesibn artérielle,

troubles du rythme cardiaque, ischémie myocardidysfonction du

ventricule gauche).

- nausees et vomissements postopératoires.

- hypothermie et frissons.

- retards de réveil, confusion mentale et agitatiost@pératoire.

- dysfonctions vésicales.

- douleur postopératoire.

o La notion de durée minimale de surveillance, l&em&s et les scores de sortie
de la salle de surveillance post-interventionnafiees une anesthésie générale
ou une anesthésie loco-régionale.

LES REFERENCES DE BASE :

o Zetlaoui PJ. Salle de surveillance postintervemigde. In : Anesthésieréanimation
chirurgicale, K Samii Ed ; Flammarion, Paris 2068,351-70.

o Cros AM, Semjen F, Sztark. Réveil postopératoime. Traité d'Anesthésie

Geénérale, B Dalens Ed ; Arnette, Paris 2001, PRArtiehapitre 15, 16 p.
POUR EN SAVOIR PLUS :



o Pierre S, Corno G. Nausées et vomissements poatopés chez les patients
adultes. Ann Fr Anesth Réanim 2003 ; 22 : 119-29.

o Bonnet F, Baubillier F. Analgésie postopératoinecyel Méd Chir, Anesthésie
;Réanimation, tome 1, 36- 550-A-10.

o Mantz J, Leport Y, Guellec V. Optimisation de laupération aprés anesthésie
générale. Conférences d'actualisation. SFAR, 45fy&s national

d'anesthésie et de réanimation. Elsevier Ed ; Ra08, pp 219-30.

o Beaussier M. Méthodes d'évaluation et scores digsatits stades de réveil.
Encycl Méd Chir, Anesthésie-Réanimation, tome 1,33%-A-10.

Anesthésie et Réanimation en Obstétrique

I. PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE

. MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES INDUITES PAR LA GRESESSE

. PHYSIOLOGIE DU TRAVAIL OBSTETRICAL

. GROSSESSES A RISQUE

. GROSSESSE ET COMORBIDITE

. SOUFFRANCE FOETALE (PEDIATRIE)

. EXPLORATIONS ET MONITORAGE

1. MONITORAGE DU TRAVAIL OBSTETRICAL

lll. PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE

1. MODIFICATIONS PHARMACOLOGIQUES INDUITES PAR LA BOSSESSE
2. EFFETS SECONDAIRES DES MEDICAMENTS UTILISES PEARNT LA
GROSSESSE ET LE TRAVAIL

3. EFFETS ET RISQUES DES MEDICAMENTS SUR LE FOETUS

IV. ANESTHESIE ET FEMME ENCEINTE

1. ANESTHESIE EN DEHORS DE L'ACCOUCHEMENT

2. ANALGESIE ET ANESTHESIE AU COURS DU TRAVAIL (DON
HYPERTONIE UTERINE)

3. ANESTHESIE POUR CESARIENNE

4. ANESTHESIE POUR HEMORRAGIE DE LA DELIVRANCE

5.IVG ET ITG (DONT ASPECTS REGLEMENTAIRES)

V. REANIMATION ET PRISE EN CHARGE MEDICALE EN OBSTHRIQUE
1. PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ; SYNDROME
D'HYPERSTIMULATION OVARIENNE

2. ECLAMPSIE ET SYNDROMES APPARENTES

3. EMBOLIE AMNIOTIQUE

4. THROMBOPHILIE ET GROSSESSE

5. ANEMIES ET GROSSESSE (DONT EPARGNE TRANSFUSIONNMNE)

VI. ASPECTS TECHNIQUES

1. ALR

2. ALTERNATIVES A L'ALR EN ANALGESIE OBSTETRICALE

3. ASPECTS REGLEMENTAIRES, (RESEAUX, DELEGATION AUSAGE
FEMMES, SECURITE, DECRETS)

I. PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE

1. MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES INDUITES PAR LA GRO SSESSE
CONNAITRE

- les conséquences de la grossesse sur le systeiiw/aaculaire (volémie,

hémodynamique, retour et stase veineux, syndrone da systéme respiratoire et la
vidange gastrique selon I'age de la grossesse.

- les déterminants de la perfusion placentaire

b wNBEF



Expliquer par les modifications physiologiques iitési par la grossesse, les risques de
I'anesthésie, et les risques de la grossesse @ssocertaines pathologies
(cardiopathies avec shunt gauche droit, rétrécisaeaortique, thrombophilie)
LES REFERENCES DE BASE

Modifications physiologiques induites par au cadeda grossesse et implications

anesthésiques. Dailland Ph. In Traité d'Anesthgsigrale, B Dalens. Arnette eds
Rueil Malmaison, 2001, partie I- Physiologie - Citvad5. 16 p

POUR EN SAVOIR PLUS :

- www.fda.gov/cder/present/clinpharm2000/FREDERIKS&E&322.htm

- www.motherisk.org/drugs/

2. PHYSIOLOGIE DU TRAVAIL OBSTETRICAL
CONNAITRE

- les différentes étapes du travail physiologiqudsewats conséquences en terme de
nociception, et de modification de la coagulation.

- les conséquences anesthésiques au cours du ttavaimultiparité, des différentes
présentations foetales et des anomalies d'insgstamentaire.

- les structures anatomiques pouvant étre léséesurs d'un accouchement normal ou

dystocique du fait du passage foetal dans ladilggmitale et du fait de la position du
malade (parties molles et structures vasculo-nese®u

3. GROSSESSES A RISQUE

CONNAITRE

Identifier une grossesse a risque :diabéte, astanmmalies de I'hémostase acquises
et constitutives, thrombopénies, cardiopathiessggeses multiples et accouchement
par le siege, drépanocytose, myasthénie, stéaépsitpue aigué gravidique.

- Schéma de prise en charge durant la grossesseu@mement et la césarienne ainsi
gu'en post-partum.
LES REFERENCES DE BASE :

Bourgain JL, Dailland P. Anesthésie et réanimaginrgynécologie et obstétrique. In :
Maloine, Paris, 1994.

Raucoules A, Guerin JP. Diabéte et anesthésierdieign en anesthésie réanimation.
Masson, Paris. 1999, 3 (1) : 23-31.

Brogard JM, Diemunsch P, Grimaud D. Diabete et tfuéste. Recommandations

concernant la prise en charge du diabete en péojpéieatoire. Ann Fr Anesth Réanim
1995, 6 : 523-31.

Brule-Mery. M. Prise en charge des femmes diabéiGu cours de la grossesse et de
l'accouchement. Le praticien en anesthésie réalmmatlasson, Paris. 1998 : 13-17.
- Sleiman C, Mal H, Roue C, Fournier M, Pariente Rsthme et son traitement au
cours de la grossesse. Presse Med 1995, 24 : 993-97
- Siu S, Colman JM. Heart disease in pregnancy. &1, 85 :710-15.
-+ Simon L, Sacquin P, Souron V. Evaluation de I'héas®savant analgésie épidurale
obstétricale :enquéte dans 435 maternités frarg;adgan Fr Anesth Réanim 1997, 16
: 107-13.
- Simon L, Boulay G, Hamza J. Thrombopénies en cdergrossesse : implications

pour l'analgésie et la surveillance du travail ébi&tal. Le praticien en anesthésie
réanimation. Masson, Paris. 1999 ; 3 (5) : 325-8.

Longrois D. Découverte fortuite d'une anomalie'dérhostase en période



préopératoire. Conférence d'actualisation SFAR 1998
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_06/335.htm

- Plaud B, Le Corre F. Anesthésie et maladies neusonlaires, a I'exclusion de

I'hyperthermie maligne. Conférence d'actualisaB6AR 1996.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_021/B6 htm

- Mantz J. Urgences maternelles périnatales :stéatgzatique aigué. Presse Med.
1996, 25 :1495-97.
- Bernuau J. Les urgences hépatologiques au couasndaladie gravidique. Gynecol
Obstet Prat 1991, 22 :1-3.
- Capogna G, Celleno D. Grossesse multiple et siMg@AR 1997, 81-88.
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Warner DO, Warner MA, Barnes RD. Perioperative iraspry complications in
patients with asthma. Anesthesiology 1996 ; 859-48.
- Siu SC, Sermer M et al. Prospective multicentedystaf pregnancy outcomes in
women with heart disease. Ciculation 2001, 1045-51.
- Serjeant GR, Loy LL. Outcome of pregnancy in hongms sickle cell disease.
Obstet Gynecol 2004, 103 : 1278-85.
- Diop S, Sarr P, Toure-Fall O. Normal delivery idl stchallenge during pregnancy in
sickle cell disease patients. Ann Hematol 2004 $gmesse)
4. GROSSESSE ET COMORBIDITE
CONNAITRE
- Pour les pathologies ci-aprés, connaitre le rete@tnent d'une pathologie préexistante
sur le déroulement de la grossesse et/ou du travail
- Préciser les modalités de prise en charge dar&ilade peripartum
Cardiopathie
Diabéte
Maladie hématologique (drépanocytose, thalassémie)
Maladies neurologiques (SEP, paraplégie, maladigénkratives,
neuropathies périphériques)
o Maladies "rares "
o Obésité
o Maladies infectieuses (SIDA, hépatites, herpesrdose)
REFERENCES DE BASE
- Palot M et coll. Pathologies rares et anesthésséetriicale. In : Conférence
d'Actualisation du Congrés National de la SFAR t&dlby SFAR. Paris, Elsevier,
2003, p. 357-71.

Laudenbach V. Cardiopathies et grossesse. In Gandérd'Actualisation du Congres
National de la SFAR. Edited by SFAR. Paris, Else\2004, p. 13-26.
- De la Chapelle A et coll. Diabéte et grossessedanférence d'Actualisation du
Congres National de la SFAR. Edited by SFAR. P&isevier, 2001, p. 309-24.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_18/08.htm
- Delaporte S et coll. Reste-t-il des contre-indmasi a la péridurale en obstétrique. In
MAPAR 2000, Mapar Ed, p 29
POUR EN SAVOIR PLUS
- Bongain A. Obesity in obstetrics and gynaecology.

- Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1998 ; 77 : 287-2
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- Kuckowscki KM. Human immunodeficiency virus: anesth and obstetric
considerations. Anesth Analg. 2004 ; 98 : 503-11.

- Hirsch NP. Neurofibromatosis: clinical presentati@md anaesthetic implications. Br
J Anaesth. 2001 ; 86 : 555-64.

- Bourdaud N, Devys JPM, Plaud B. Anesthésie et nedatkurologiques. In :

Conférence d'Actualisation du Congrées Nationaled8HAR. Edited by SFAR. Paris,
Elsevier, 2001, p. 245-76.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_15/08.htm

- Bernasko J. Contemporary management of type 1 disipeellitus in pregnancy.

Obstet Gynecol Surv. 2004 ; 59 : 628-36.

5. SOUFFRANCE FOETALE (PEDIATRIE)

[I. EXPLORATIONS ET MONITORAGE

1. MONITORAGE DU TRAVAIL OBSTETRICAL
CONNAITRE

- les différents moyens d'apprécier I'état foetat@urs du travail

- l'aspect du tocogramme normal et les anomaliea deritraction utérine (hypocinésie,
hypercinésie, dyscinésie)

- la sémiologie du rythme cardiaque foetal:

- rythme de base ( bradycardie, tachycardie)

- variabilité

- ralentissement et accélération

- l'interprétation du rythme cardiaque foetal au saiu travail et la notion de souffrance

foetale aigué.
LES REFERENCES DE BASE :

- Schaal J-P, Martin A. Monitorage en salle de tlavanregistrement

cardiotocographique foetal. In : Le monitorage'dpdré. Masson, Paris 2003, pp 169-
201.

- Fournier A, Boog G. Etude du rythme cardiaque fo&®C, traité d'obstétrique. 5-

049-D-24, 2003.

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Fournier A, Connan L, Parant O, Lesourd-Pontoni@euffrance foetale aigué. EMC,

traité d'obstétrique. 5-077-A30, 1999

- Schaal J-P. Surveillance foetale : guide de I'astegnent cardiotocographique et des

autres moyens de surveillance du foetus; 2ed. aBss Médical, Montpellier 2000.
International Federation of Gynecology and ObsistiReport of the FIGO sudy

group on the assessment of new technology. Evaluatnd standardization of fetal
monitoring. Int J Gynaecol Obstet 1997, 59 : 169-73
POUR EN SAVOIR PLUS :

- College National des Gynécologues et Obstétridieancais : www.cngof.asso.fr

lll. PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE
1. MODIFICATIONS PHARMACOLOGIQUES INDUITES PAR LAG ROSSESSE
CONNAITRE :

Les bases des maodifications pharmacocinétiquelsagtacodynamiques induites par
la grossesse
Les principes du transfert placentaire des médiogsne



Les modifications induites par la grossesse sphéamacologie des agents utilisés en
anesthésie : hypnotigue intraveineux, halogénéspimmiques, curares, anesthésiques
locaux
LES REFERENCES DE BASE :

Boulay G, Simon L, de Saint Blanquat L, Hamza Je#thésie de la femme enceinte :
en dehors du travail, pour le travail et pour Isazé&nne. In Traité d'anesthésie
générale, Dalens B ed. Arnette Groupe LiaisonsF&#tie VII. Chapitre 4.

2. EFFETS SECONDAIRES DES MEDICAMENTS UTILISES PENDANT LA
GROSSESSE ET LE TRAVAIL

CONNAITRE

- les effets des médicaments utilisés en anestheai@ggénés, anesthésiques locaux) et
en réanimation (utérotoniques, catécholaminesyé@enitrés) sur :

o la perfusion utéro-placentaire,

o la cinétique du travail obstétrical (tonus utérentmhse, fréquence et intensités

des contractions)

- le systéeme cardiovasculaire de la mere

LES REFERENCES DE BASE :

Malassiné P. Particularités pharmacologiques Bélasgrossesse. In : Pharmacologie

en anesthésie réanimation. Pp 139-170 ; Arnettis P8®8.

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Andrade SE et al. Prescription drug use in pregnatm J Obstet Gynecol 2004 ;
191 : 398-407.

3. EFFETS ET RISQUES DES MEDICAMENTS SUR LE FOETUS
CONNAITRE

- l'intensité du passage transplacentaire et se€goances éventuelles sur

I'embryogéneése et le développement foetal

o des différents médicaments utilisés en anesthésie

o des principaux antibiotiques et leur AMM éventuelfecas de grossesse
o des antithrombotiques et leur AMM/ATU éventuelleoatis de grossesse
LES REFERENCES DE BASE :

- Arduini D, Giacomello F. Tératologie et utilisatides médicaments au cours de la

grossesse. EMC Obstétrique. 5-020-A-70 ; 2002

IV. ANESTHESIE ET FEMME ENCEINTE

1. ANESTHESIE EN DEHORS DE L'ACCOUCHEMENT
CONNAITRE :

Les principales indications chirurgicales

Les risques anesthésiques maternels : intubatibaildi syndrome de Mendelson,
syndrome de compression cave

Le risque toxique foetal : tératogenese, avortersgontané, accouchement
prématurée
- Stratégie anesthésique : technique (AG, ALR), nooage, prévention des
complications

La prise en charge d'une menace d'accouchemenapnEm
LES REFERENCES DE BASE :
- Godier A, Laudenbach V.Anesthésie de la femme ete@our un acte opératoire non
obstétrical. In: Conférences d'actualisation 2@0fitions scientifiques et médicales



Elsevier SAS, et Sfar, 2002: p. 227-242
(http://www.sfar.org/sfar_actu/ca02/html/ca02_16&al6.htm)

2. ANALGESIE ET ANESTHESIE AU COURS DU TRAVAIL (DON T HYPERTONIE
UTERINE)

CONNAITRE

- les avantages et les risques materno-foetaux tfésetiites techniques utilisées pour
I'analgésie obstétricale

morphiniques par voie intraveineuse et intramuseila

anesthésie péridurale

rachianesthésie

rachi-péri combinées

bloc du nerf honteux interne

inhalation d'entonox

- poser les indications et les contre6indicationsagbir réaliser les techniques
d'analgésie obstétricale

- les différents médicaments injectables par voi@péale et intratéchale

- Savoir gérer I'anticoagulation pour permettre uh&A

- Savoir prendre en charge globalement une patieniffrant de céphalées aprés une
breche dure-mérienne

- les médicaments de l'anesthésie réanimation pemmédt gestion d'une hypertonie
utérine et d'une " rétention téte derniére " Idus chiccouchement par le siege.

- les risques et savoir gérer une anesthésie enaeg@gmes I'accouchement pour une

délivrance artificielle, une révision utérine owsdésions de la filiere génito-vaginale.
LES REFERENCES DE BASE :

- Anesthésie en obstétrique. Benhamou D. In Anestli&&animation Chirurgicale.
Kamram Samii 3eme ed, Médecine-Sciences Flammader2003, pp 575-599
- Anesthésie locorégionale pour le travail obstétriBanhamou D, Mercier F. In Traité

d'Anesthésie générale, B Dalens. Arnette eds RAedihaison, 2001, partie VIISpécificités
anesthésiques selon le terrain- chapitre 5

Urgences anesthésiques obstétricales. F. Dufla|l&uchiche, D. Chassard.

Conférences d'actualisation 2000, p. 43-60. Els€SAS, et SFAR eds
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_03/@®.htm

Breches dure-méro-arachnoidiennes. P. DiemunscBgliotterbeck, J. Pottecher
Conférences d'actualisation 2003, p. 147-170. lEHsS8AS eds
- Complications de I'anesthésie péridurale en oligtetr P Diemunsch, H Gros, R
Schaeffer. Conférences d'actualisation 1997, A.0ZB-Elsevier, Paris, et SFAR eds
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/html/ca97_005&.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Adjuvants de l'anesthésie loco-régionale en ohbgtétr D. Benhamou Conférences
d'actualisation 1999, p. 43-52.1999 Elsevier, RatiSFAR eds
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca99/html/ca99_03@®.htm

La péri-rachianesthésie en obstétrique. G Boul#darhza. Conférences
d'actualisation 1997, p. 167-83. Elsevier, Pati§SFEAReds
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/html/ca97_011/BF.htm

Les morphiniques en milieu obstétrical. R. Torrjeél. Kollen, A. Bouju. Conférences
d'actualisation 2000, p. 307-317. Elsevier SASFAR eds
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http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_20/2®.htm

- Alternatives a l'analgésie péridurale au courgakeil. M. Bruyére, F.J. Mercier.
Conférences d'actualisation 2003, p. 291-305.© Hl88vier SAS Eds

- Morbidité des anesthésies locorégionales. Y. AurbyBouaziz. Conférences

d'actualisation 2001, p. 27-44. Elsevier SAS, ar 8flis.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_02/@A htm

- Extension exagérée de I'anesthésie locorégionaldai G. in in JEPU Pitié
Salpétriere 2003, pp 133-142 http://www.jepu.n€fgaD3-03-03.pdf

3. ANESTHESIE POUR CESARIENNE

CONNAITRE

- les indications d'une césarienne programmeée ehtege

- les risques spécifiques des techniques d'ALR (hemmapéri- médullaire,
hypotension) et d'anesthésie générale (syndronvedéelson, intubation difficile)
selon le contexte obstétrical

- les techniques d'anesthésie :anesthésie génénaleoveegionale (indication,
contreindications,

complication, balance bénéfice risque) utilisalsielon le contexte

(notamment degreé d'urgence, prééclampsie et syrdapmparentés, placenta praevia)

- Prendre en charge 'analgésie postopératoire e¢mirde risque thromboembolique

de facon adaptée a la technique d'anesthésieatilis
LES REFERENCES DE BASE :

- Anesthésie pour césarienne en urgence. C.C. ArviRuRossignol, G. Gueret, M.

Havaux. Conférences d'actualisation 2001, p. E&evier SAS, et Sfar eds.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca0l_O1MWILhtm

- Anesthésie de la femme enceinte :en dehors duilirpear le travail et pour la
césarienne. In Traité d'Anesthésie générale, Bridalkrnette eds Rueil Malmaison,
2001, partie VII- Spécificités anesthésiques sé&derrrain ; chapitre 4, 34 p

- Anesthésie en obstétrique. Benhamou D. In Anegtii&Sanimation Chirurgicale.
Kamram Samii 3eme ed, Médecine-Sciences Flammader2003, pp 575-599

- Prise en charge anesthésique des urgences oladéstrie Dailland. In Traité
d'Anesthésie générale, B Dalens. Arnette eds Readihaison, 2001, partie VGestion

des situations critiques et des complications pitte8, 20 p
POUR EN SAVOIR PLUS :

Le syndrome d'inhalation. N. Devos, B. Dureuil Goehces d'actualisation 2000, p.

127-139. Elsevier SAS, et SFAR eds
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_08/@®.htm

- Anesthésie et estomac plein. G. Boulay, J. Hamaaféences d'actualisation 2002,
p. 217-226. Elsevier SAS, et Sfar eds.

- Anesthésie générale pour césarienne en urgenseedkes d'or. Torrielli G in JEPU
pitié salpétriere 2003, pp111-119

4. ANESTHESIE POUR HEMORRAGIE DE LA DELIVRANCE

CONNAITRE

- notions épidémiologique sur les hémorragies deéliardnce.

- la physiopathologie des hémorragies de la déliwdnmEcanisme |ésionnel,
retentissement cardiovasculaire myocardique eppérique, troubles de I'hémostase).
- la prise en charge d'une hémorragie de la délieranc



- aspect organisationnel (stratification en réseauna@ernités, accessibilité et gestion
des produits sanguins),
- aspect médical (algorithmes décisionnels incluamgelstion des médicaments de

I'hémostase, la radiologie interventionnelle, lawigie, les examens de laboratoire)
LES REFERENCES DE BASE :

- Hémorragies en obstétriques. Boulay G, MercienFAriesthésie Réanimation
Chirurgicale. K Samii 3éme ed, Médecine-Sciencamkiarion eds 2003, pp 575-599
- Prise en charge anesthésique des hémorragies dpgsasn. M. Rossignol, S.
Figuet, S. Benlolo, D. Payen. Conférences d'adaiiin 2004, p. 653-672.

- Hémorragies et troubles de 'hémostase en obstétriRh. Dailland, H. Belkacem, O.

Lamour, G. Lévy . Conférences d'actualisation 199923-351. Elsevier, Paris, et
SFAR http://www.sfar.org/sfar_actu/ca99/html/ca99/9® 21.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Prise en charge obstétricale des hémorragiesdidilaance L. Marpeau, F. Sergent,

B. Resch, E. Verspyck, B. Rachet, E. Clavier. Caarfées d'actualisation 2004, p.
623-635. Elsevier SAS.

- Hémorragies obstétricales :prise en charge enlogiiointerventionnelle.J.-P.

Pelagel, O. Le Dref, D. Jacob, J.-B. Truc, M. Ryssi, D. Payen. Conférences
d'actualisation 2004, p. 647-651.

- Organisation et stratégie de la prise en charg@ée®rragies de la délivrance.
Dailland Ph in JEPU Pitié Salpétriere 2003, pp 37Hitp://www.jepu.net/pdf/2003-
03-04.pdf

- Hémorragies obstéricales : Embolisation, pour gaingl ou comment Le Dref O et

coll. in JEPU Pitié Salpétriere 2003, pp 29-33 Witpvw.jepu.net/pdf/2000-06-12.pdf
http://www.jepu.net/pdf/2003-03-11.pdf http://wwepu.net/pdf/2003-03-12.pdf

- Table ronde sur le traitement des urgences traosiuslles obstétricales.

Etablissement Frangais du sang. Référentiel SFfeRrgernet SFAR.org
http://www.sfar.org/urgtransfobst.html

5.IVG ET ITG (DONT ASPECTS REGLEMENTAIRES)
CONNAITRE

Les condition de conduite de I'anesthésie pour &/ G

Les principaux aspects réglementaires reégissargroegdures et leurs implications

pour lI'anesthésiste
LES REFERENCES DE BASE

- Prise en charge de l'interruption volontaire desgesse jusqu'a 14 semaines [2001]
- http://lwww.anaes.fr/anaes/Publications.nsf/wEdifoh_ASSI-57JEG7
POUR EN SAVOIR PLUS :

La loi du 4 juillet 2001 relative a l'interruptimolontaire de grossesse et a la
contraception : réponse de la Sfar a ses membres.
- http://www.sfar.org/ivg.html
- J.0. Numéro 105 du 5 Mai 2002 page 8638 Textesrgardlinistere de I'emploi et
de la solidarité Décret no 2002-778 du 3 mai 2@0tif a I'interruption de grossesse
pour motif médical pris pour application de I'deit.. 2213-3 du code de la santé
publique
- http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJariitnjo=MESP0221261D
V. REANIMATION ET PRISE EN CHARGE MEDICALE EN OBSTHRIQUE



1. PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ; SYNDROME
D'HYPERSTIMULATION OVARIENNE
CONNAITRE

- les techniques de procréation medicalement asgRMA).

- la place de l'anesthésie locale et générale oédbtien dans les techniques de
ponction d'ovocytes.

- les complications des ponctions d'ovocytes par traigs-vaginale.

- les complications des traitements hormonaux pouaanit un pronostic vital pour les

patientes : embolie pulmonaire, syndrome d’hyperdttion ovarienne.
LES REFERENCES DE BASE :

- Syndrome d’hyperstimulation ovarienne. C Varl&ntiquez, V de Larminat. In

Principes de Réanimation Chirurgicale. J L Pour@aMartin. Arnette Blackwell eds
1995. Pp 1191-6

Hyperstimulation ovarienne : prévention et traiteméntoine JM. J Gynecol Obstet

Biol Reprod 2003 ; 32 : S41-5
2. ECLAMPSIE ET SYNDROMES APPARENTES
CONNAITRE

- le réle de la coagulation et des anomalies vageslandothéliales dans la
physiopathologie de I'éclampsie.

- la pré-éclampsie est une maladie poly-viscéraleygaitoucher tous les organes et
étre a l'origine de syndromes apparentés.

- la symptomatologie de la prééclampsie et des symes@pparentes :

o signes d'appels diagnostiques,

o signes d'aggravation d'une prééclampsie

o signes de gravité des formes déclarées.

- les traitements utiles au cours d'une prééclangumdanpsie (indication, contreindication,
effets indésirables, escalade thérapeutique) des :

- antihypertenseurs,

- produits de remplissage,

- meédicaments de I'hémostase,

- anticonvulsivants a visée prophylactique et/ou ttvga

- Savoir gérer de facon multidisciplinaire une prééygbsie/éclampsie et les syndromes
apparentes.

- Assurer le suivi immédiat, a distance (fonctionalénprise en charge d'une

thrombophilie) et lors des grossesses ultériedraggment préventif, surveillance
concertée de la grossesse par l'obstétriciensatge-femme) d'une
prééclampsie/éclampsie et des syndromes apparentés

LES REFERENCES DE BASE :

- Toxémie gravidique. M Palot, P Kessler, H VissedliBotmans. Conférences

d'actualisation 1997, p. 633-50.Elsevier, Pari§SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/html/ca97_042/2Z.htm

- Toxémie gravidique. Edouard D. In Anesthésie Réation Chirurgicale. Kamram
Samii 3éme ed, Médecine-Sciences Flammarion ed3, pp01211-22

Réanimation des formes graves de Prééclampsieéfemtie de consensus
SFAR/ANAES 2002 ; site SFAR.org http://www.sfar fexppreeclampsie.html



- Anesthésie en urgence pour prééclampsie gravdamhgsie : les régles d'or.
Bayoumeux F. in JEPU Pitié Salpétriere 2003, p@87-
http://www.jepu.net/pdf/2003-03-01.pdf

- Prise en charge préanesthésique de la prééclaripsieard D. in JEPU Pitié
Salpétriere 2003, pp 69-87 http://www.jepu.net/pa@3-03-05.pdf

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Foie et grossesse. O Fleuraux. Conférences d'eectiiah 1994, p. 491. Elsevier, et
Sfar eds .

- Données récentes sur la physiopathogénie de I'gslanR Landau in JEPU Pitié
Salpétriere 2003, pp 51-68

3. EMBOLIE AMNIOTIQUE

CONNAITRE :

La physiopathologie de I'embolie amniotique
Le diagnostic clinique et paraclinique ; le diagimodifférentiel
Les principes du traitement et de la prise en ahdagla patiente
LES REFERENCES DE BASE :
- Desprats R. Embolie amniotique. In: Anesthésie Réaton Chirurgicale 3eme ed,

Samii K ed. In Anesthésie Réanimation Chirurgicl@mram Samii 3eme ed,
Médecine-Sciences Flammarion, Paris 2003: 1222-1225

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Tuffnell DJ. Amniotic fluid embolism. Curr Opin Otes Gynecol. 2003 ; 15 : 119-
122.

- Davies S. Amniotic fluid embolus: a review of titedature. Can J Anaesth. 2001 ; 48
: 88-98.

4. THROMBOPHILIE ET GROSSESSE

CONNAITRE

- facteurs de risque de la maladie thrombo-embohgieeuse maternelle

- quels sont les examens complémentaires a réabsergs patientes?

- quels sont les moyens thérapeutiques? Quellenpegitraiter et selon quelles
modalités pratiques ?

- quelle information délivrer aux patientes ?

LES REFERENCES DE BASE :

- Thrombophilie et grossesse - Prévention des ristjuembotiques maternels et

placentaires. Conférence de Consensus 2003.
http://www.anaes.fr/anaes/Publications.nsf/wEdifi@ LILF-
S5LXDHW?0OpenDocument&ldOuvrage=TC_LILF-5LXDHW&Type=ekte

5. ANEMIES ET GROSSESSE (DONT EPARGNE TRANSFUSIONNELE)
CONNAITRE

- la législation en matiere de transfusion et I'apmr a la gestion d'une salle de travail.
- la fréquence et les mécanismes d'une anémie as deuda grossesse.
- identifier les différentes causes d'anémie micricgtau cours de la grossesse.

- programmer et proposer avant l'accouchement damatives a la transfusion
sanguine chez des parturientes porteuses d'uneysauguin rare, d'une immunisation
vis a vis de phénotypes sanguins rares, d'un risguerragique éleve (placenta
acreta ou percreta).



- la tolérance de I'anémie en post-partum immédiptagoser des alternatives a la

transfusion sanguine.

LES REFERENCES DE BASE :

- Cf références sur la transfusion sanguine

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Anticorps antipublic et grossesse :intérét dutfitnaveineux pour une autotransfusion
avec cryoconservation. F Bayoumeux et al Ann Frséim&éa 2002 ; 21 : 27-31

VI. ASPECTS TECHNIQUES

1. ALR
CONNAITRE :

La place des techniques d'anesthésie locorégianateurs du travail et de
I'accouchement

Les anesthésiques locaux et adjuvants (morphinjgumeployés : propriétés
pharmacologiques lors d'une administration par vaibidienne, critéres de choix,
toxicité

Les différentes techniques disponibles (anesthpEsidurale, rachianesthésie,
techniques combinées) : indications, réalisatiommlications (prévention,
traitement)

Le retentissement obstétrical de I'analgésie lagonale
LES REFERENCES DE BASE :
- Benhamou D. Anesthésie en obstétrique. In: Anesthi&sanimation Chirurgicale
3eme ed, Samii K ed. Flammarion, Paris 2003: 57-59
- Benhamou D, Mercier F. Analgésie locorégionale peuravail obstétrical. In Traité

d'anesthésie générale, Dalens B ed. Arnette Groiagsons SA. Partie VII. Chapitre
5.

- Diemunsch P, Gros H, Schaeffer R. Complicationkashesthésie péridurale en
obstétrique. In : Conférences d'actualisation 1&8evier, Paris, et SFAR, 1997 : p.
73-104. (http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/htm®£a005/97 _05.htm)

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Torrielli R, Kollen S, Bouju A. Les morphiniques erilieu obstétrical. In :

Conférences d'actualisation 2000. Editions scieuiifs et médicales Elsevier SAS, et
SFAR, 2000 : p. 307-317.
(http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_20/20.htm)

- Mignon A, Jacgmin S, Ozier Y. Rachi-périanesth@sier analgésie du travail. JEPU
2004 (http://www.jepu.net/pdf/2004-03-10.pdf)
- Roger-Christoph S, Bruyere M, Mercier FJ. Rachiimese pour césarienne. JEPU

2004 (http://www.jepu.net/pdf/2004-03-09.pdf)
2. ALTERNATIVES A L'ALR EN ANALGESIE OBSTETRICALE
CONNAITRE

La pharmacologie des morphiniques administrés pr parentérale au cours du
travail

Les différentes modalités d'administration deslgitfaes au cours du travail et leur
impact sur le nouveau né
- Les techniques antalgiques non médicamenteusesuasi du travail
REFERENCE DE BASE
- Payen JF. Bergeret S. Y-a-t-il des alternativéaralgésie péridurale en obstétrique.



In MAPAR, Mapar Ed, 2000, p 29

- Alternatives a l'analgésie péridurale au courgakail. In Conférence d'Actualisation
du Congres National de la SFAR. Edited by SFARisP&isevier, 2003, p 291-305

- Pottecher Benhamou D. Labor pain and obstetriqgaséal]

- J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2004 ; 33:21.

3. ASPECTS REGLEMENTAIRES, (RESEAUX, DELEGATION AUX SAGE
FEMMES, SECURITE, DECRETS)
CONNAITRE

L'organisation en réseau de la périnatalité

Les textes réglementaires régissant |'anesthéstétabale et les recommandations
des sociétés savantes

Les points importants de la sécurité anesthésiatticale : état descriptif des
risques maternels, mesures de prévention
REFERENCES DE BASE
- Recommandations concernant la pratique de l'arialgéstétricale.
Recommandations de la SFAR, 1992, (www.sfar.orgfrebst.html)

Levy G. Rapport du Comité National D'expert sukiartalité Maternelle. Paris:
Direction Générale de la Santé et INSERM 149, 2001.

Lepercq J. Quelles relations entre les centresgials de niveau |, Il, et . In
MAPAR, 2002,
- B. Maria. Mortalité maternelle : situations crite&giet complications évitables. In
JEPU 2003. (www.jepu.net/pdf/2003-03-09.pdf)

Les near-miss : application en anesthésie obsaégdrimn JEPU 2003.
(http://www.jepu.net/pdf/2003-03-02.pdf)
- Waterstone M, Bewley S, Wolfe C. Incidence and joteds of severe obstetric
morbidity: case-control study. BMJ 2001 ; 322 : 9@3; discussion 93-4.
- Ministere de I'emploi et de la solidarité. Arréi¢2b avril 2000 relatif aux locaux, aux
dispositifs médicaux et aux examens pratiqués anatélogie et en réanimation
néonatale. Journal Officiel de la République Frasg;a6 juin 2000
(http://www.legifrance.fr)
- Ministere de I'emploi et de la solidarité. Arrét¢ @octobre 1998 relatif aux
établissements de santé publics et privés pratiddstétrique, la néonatologie ou la
réanimation néonatale. Journal Officiel de la Réigule Francaise 10 octobre 1998.
(http://www.legifrance.fr)
POUR EN SAVOIR PLUS
- Bouvier colle MH et coll. Evaluation of the qualiby care for severe obstetrical
haemorrhage in three French regions. BJOG, 20(&; 839B-903
- Bode MM. Perinatal regionalization and neonataltaliy in north Carolina. AJOG
2001 ; 184 : 1302-07
Fonction Cardio-Vasculaire en Anesthésie et en Réanimation
|. PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE
1. SYSTEME NERVEUX AUTONOME SUR LE PLAN
CARDIOVASCULAIRE
2. ELECTROPHYSIOLOGIE CARDIAQUE
3. REGULATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE
4. DETERMINANTS DU DEBIT CARDIAQUE



5. CIRCULATION CORONAIRE
6. ISCHEMIE REPERFUSION, PRECONDITIONNEMENT

7. VOLEMIE

8. RETENTISSEMENT DES AGENTS ANESTHESIQUES SUR LA
FONCTION CARDIOVASCULAIRE

Il. PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE

1. INTERACTION ENTRE LES DIVERS TRAITEMENTS
CARDIOVASCULAIRE USUELS

2. AGENTS VASOPRESSEURS ET INOTROPES

3. ANTIHYPERTENSEURS

4. ANTIANGINEUX

5. ANTI-ARYTHMIQUES

6. ANTITHROMBOTIQUES, ANTIPLAQUETTAIRES,
ANTIFIBRINOLYTIQUES ET THROMBOLYTIQUES (CF MODULE
HEMOSTASE)

Ill. ANESTHESIE ET PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE

1. ANESTHESIE DE L'INSUFFISANT CORONARIEN ET ISCHEE
PERIOPERATOIRE

2. ANESTHESIE DE PATIENT PORTEUR DE TROUBLES DU RMWE ET
DE LA CONDUCTION (INCLUANT LA STIMULATION CARDIAQUE)
3. ANESTHESIE DE L'INSUFFISANT CARDIAQUE

4. ANESTHESIE DES VALVULAIRES, HORS CHIRURGIE CARBRQUE
(RETRECISSEMENT AORTIQUE)

5. ANESTHESIE DE L'HYPERTENDU

6. ANESTHESIE DU PATIENT EN ETAT DE CHOC

IV. ANESTHESIE EN CHIRURGIE CARDIOVASCULAIRE

1. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE DES EPANCHEMENTS
PERICARDIQUES

2. ANESTHESIE EN CHIRURGIE CARDIAQUE, VALVULOPATHIE,
PONTAGE CORONAIRE

3. ANESTHESIE POUR CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

4. ANESTHESIE EN CHIRURGIE VASCULAIRE PERIPHERIQUE

5. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE CAROTIDIENNE

6. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE AORTIQUE (DONT
ENDOVASCULAIRE ET RUPTURE)

7. ANESTHESIE POUR TRANSPLANTATION CARDIAQUE (ET
PULMONAIRE)

V. REANIMATION ET PRISE EN CHARGE MEDICALE EN PATHOLOGIE
CARDIOVASCULAIRE

1. CHOC HYPOVOLEMIQUE ET HEMORRAGIQUE (CF. MODULE
URGENCES)

2. CHOC CARDIOGENIQUE (DONT MYOCARDITE)

3. ALLERGIE ET CHOC ANAPHYLACTIQUE (CF. MODULE URGHECES)
4. CHOC SEPTIQUE (CF. MODULE INFECTIEUX)

5. DISSECTION DE L'AORTE

6. ARRET CIRCULATOIRE (CF. MODULE URGENCES)

7. INFARCTUS DU MYOCARDE (CF. MODULE URGENCES)

8. EMBOLIE PULMONAIRE (CF. MODULE RESPIRATOIRE)

9. ENDOCARDITE GRAVE (CF. MODULE INFECTIEUX)
10.MALADIE THROMBOEMBOLIQUE (CF. MODULE HEMOSTASE)



VI. ASPECTS TECHNIQUES

. MONITORAGE CARDIOVASCULAIRE

. MONITORAGE DE L'ECG

. MONITORAGE DE LA PRESSION ARTERIELLE

. MONITORAGE DE LA PRESSION VEINEUSE CENTRALE

. MONITORAGE PAR CATHETERISME ARTERIEL PULMONAIRE
. MONITORAGE PAR DOPPLER OESOPHAGIEN

. AUTRES MONITORAGES DU DEBIT CARDIAQUE

. ABORDS VASCULAIRES

. ECHOGRAPHIE

10. ASSISTANCE CIRCULATOIRE

11.HYPOTENSION CONTROLEE

|. PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE

1. SYSTEME NERVEUX AUTONOME SUR LE PLAN CARDIOVASCU LAIRE
CONNAITRE :

- Anatomie du systeme nerveux sympathique (SNS)raspgmpathique (SNP)
- Récepteurs du SNS et du SNP (description, localisgbhysiologie)

- Agonistes adrénergiques et cholinergiques

- Paramétres du systéme cardiovasculaire réguléds SatA

LES REFERENCES DE BASE :

- Constant I. Physiologie du systéme nerveux autontm®alens B, ed. Traité

d'anesthésie générale. Arnette, Paris. 2001:74L.-7.2
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Moss J, Renz CL. The autonomic nervous systemAhesthesia. Miller RD

Ed, Churchill Livingstone, Philadelphia. 2000 : 533-77.
2. ELECTROPHYSIOLOGIE CARDIAQUE
CONNAITRE :

- Potentiels d'action et de repos, transmissionmftuk électrique, voies de
conduction

- Conséquences des troubles ioniques et des méditamen

- ECG

LES REFERENCES DE BASE :

- Aya GMA, JE De la Coussaye. Electrophysiologie @ayde et effets des
agents anesthésiques. In Dalens. Chapitre 1. &tnett

- Thompson A, Balser JR. Perioperative cardiac anrhidas. Br J Anaesth. 2004
93:86-94.

- B. Crozatier. Physiologie de la contraction cardea§MC.11-001-D-10.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Trohman RG, Kim MH, Pinski SL Cardiac pacing: th&te of the art. Lancet
2004 364:1701-19.

- McAlister FA, Ezekowitz JA, Wiebe N, Rowe B, Spooik Crumley E,
Hartling L, Klassen T, Abraham W. Systematic revieardiac

resynchronization in patients with symptomatic héature. Ann Intern Med
2004 141:381-90.

Lim HS et al. Clinical review: clinical managemeritatrial fibrillation - rate
control versus rythm control. Crit Care. 2004 8-871
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- McPherson CA, Manthous C. Permanent pacemakersrgoidntable

defibrillators: considerations for intensivistdkdspir Crit Care Med. 2004
170:933-40.

3. REGULATIONS DE LA PRESSION ARTERIELLE

CONNAITRE :

- Evolution de lI'onde de PA dans le systeme artériel

- Régulation a haute et basse pression

- Régulation a long terme de la pression artérielle

LES REFERENCES DE BASE :

- Guyton A.C. Régulation de la PA. In : Précis degiblpgie médicale. Guyton,
ed., PICCIN Nuova Libraria, Padoue, 2000

- Fellahi JL, Daccache G. L'équilibre circulatoireldpéré a risque : réle de la

pression artérielle. JEPU 2003. http://www.jepupaft2003-01-09.pdf
4. DETERMINANTS DU DEBIT CARDIAQUE
CONNAITRE : Les déterminants de :

- précharge et compliance

- contractilité, frequence

- postcharge

- régulation

LES REFERENCES DE BASE :

- Blanck T, Lee D. Physiologie cardiaque. In Millenésthésie. Tome 1.
Médecine Sciences, Flammarion. 1996.

- Cholley B. Monitorage du débit cardiaque par dopp&sophagien : bases

physiologiques et intérét en anesthésie réanimalieRU 2003.
http://www.jepu.net/pdf/2003-01-02.pdf

- P Bizouarn, Y Blanloeil, JE de La Coussaye. Métlsaidke mesure du deébit

cardiaque en réanimation. Conférences d'actualisde la SFAR 1996,
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_02 Man

- F Le Corre, J Marty. Dysfonction cardiaque droenférences d'actualisation

de la SFAR 1998, SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_27/@37.htm
5. CIRCULATION CORONAIRE

CONNAITRE :

Les données anatomiques
Les facteurs déterminant la perfusion
Les déterminants de la régulation
LES REFERENCES DE BASE :
- P. Penther. Anatomie du coeur. In EMC Cardiolodie001-A-10, 1977.
- P. Garot. JL. Dubois-Randé. Microcirculation corogan EMC Cardiologie.
11-029-A-10, 2002

6. ISCHEMIE REPERFUSION, PRECONDITIONNEMENT
CONNAITRE :

La physiopathologie de l'ischémie-reperfusion mydicpie
Les principes de protection myocardique du prédmmiement (précoce et
tardif)



Les principes du préconditionnement pharmacologéjua place des agents
anesthésiques.
LES REFERENCES DE BASE :
- Van der Linden P, de Hert S. Effets bénéfiquesrimks des agents
anesthésiques volatils (JEPU 2003) www.jepu.nef2p0B-01-07.pdf
- Foex P. La sidération du myocarde et I'anesthdgielU 2003
www.jepu.net/pdf/2003-01-11.pdf

Leverve X. Stress oxydant en réanimation : quddegpour les antioxydants
? Conférence Actualisation SFAR 2004.

7. VOLEMIE
CONNAITRE :

Les compartiments constitutifs
Les méthodes de mesure de la volémie

Les déterminants de la régulation
LES REFERENCES DE BASE :
- B. Tavernier. Evaluation peropératoire de la vokr@ionférences
d'actualisation 2001, Sfar
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca0l_22/2A4.htm
- F. Michard, J.-L. Teboul. Evaluation de la volériez les patients de

réanimation. Conférences d'actualisation 2002.. Sfar
HTTP://WWW.SFAR.ORG/SFAR_ACTU/CA02/HTML/CA02_48/CR048.

HTM

8. RETENTISSEMENT DES AGENTS ANESTHESIQUES SUR LA FONCTION
CARDIOVASCULAIRE

CONNAITRE : Les déterminants de leur action sur :

La fréquence cardiaque,

La contractilité

Le débit cardiaque

L'électrophysiologie

Le Systéme Nerveux Autonome
LES REFERENCES DE BASE :
- Pavlin EG, Su JY. Pharmacologie cardiopulmonaies @gents inhalés). In :
Anesthésie, Miller RD Ed, Médecine Science Flamorakditions, 1994, pp
125-156
- Adnet P. Hypnotiques intraveineux. In : Traité d'sthésie générale. Dalens B
Ed, Arnette Editions, 2001, Vol 1-1, pp 5.1-5.18
- Aya A.G.M., de La Coussaye J.E., Eledjam J.J. Tlemibde la conduction
peropératoires. Conférences d'actualisation SFAR
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_06/@&.htm
. PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE
1. INTERACTION ENTRE LES DIVERS TRAITEMENTS CARDIOV ASCULAIRE
USUELS
CONNAITRE :
Pour chacune des classes médicamenteuses suivBidgsieur des canaux calciques,
bétabloquants,
IEC, AATL1, alpha 2 agonistes, alphal bloquants;édiigues, digitaliques,



amiodarone, quinidiniques, antiarythmiques de eldsgflécaine, propafénone), savoir
préciser :
Les interactions avec les agents anesthésiquesfféds des ALR et
I'hypovolémie
Les risques a interrompre le traitement
Les recommandations d'usage dans la période péuiopeé :
- Gestion du traitement en cas de chirurgie régléee
- Gestion du traitement en cas d'urgence
LES REFERENCES DE BASE :
- Gonzales F, Baillard C. Quels sont les médicamgaiséter avant une

anesthésie ? In : Conférences d'actualisation SFAR
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca02/html/ca02_01&&Wl.htm

Interaction entre médicaments cardiovasculair@aeesthésie. In : Traité

d'anesthésie générale. Dalens B Ed. Arnette Edit@d01, Vol 2-VII, pp 8.1-
8.12

- A.G.M. Aya, E. Arnaud, JE. de La Coussaye. Utilmatctualisée des

antiarythmiques en anesthésie. In : Conférencetudléssation SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca0l_06/@a.htm

2. AGENTS VASOPRESSEURS ET INOTROPES

CONNAITRE :

La pharmacologie et la pharmacodynamie généralamases vasopressives,
La pharmacologie et la pharmacodynamie généralentidsteurs de la

phoshodiestérase
LES REFERENCES DE BASE :

- Geeraerts, J Duranteau. Pharmacologie et printipéishtion des

catécholamines. In Traité d'anesthésie généralenB® ed. Arnette Groupe
Liaisons SA. Chap 13.

3. ANTIHYPERTENSEURS

CONNAITRE :

Les principales classes

Les différents mécanismes d'action

Les posologies et les voies d'administration

Les indications, effets 2°, contre indications dasages
LES REFERENCES DE BASE :

- P. Coriat, J. Amour. Médicaments du systeme réamnggotensine et

anesthésie. In : Conférences d'actualisation dyf@srNational de la SFAR.
SFAR Ed, Paris, Elsevier, 2004, p. 57-68.

Interaction entre médicaments cardiovasculairéaresthésie. In : Traité

d'anesthésie générale. Dalens B Ed. Arnette Edit@d01, Vol 2-VII, pp 8.1-
8.12

- Cutler J: Which drug for treatment of hypertensioancet 1999; 353: 604-5

4. ANTIANGINEUX
CONNAITRE :

Les différentes classes
Le mécanisme d'action



Les posologies et les voies d'administration
Les indications, effets 2°, contre indications dasages
La gestion des relais iv/po
LES REFERENCES DE BASE :
- M. Lamraoui, T. Geeraerts, P. Albalad€jo, J. Maijlisation périopératoire

des béta-bloquants. In : Conférences d'actualisatioCongrés National de la
SFAR. Elsevier, 2004, p. 69-80.

- Gosgnach M, Diquet B. L'administration de béta-bkuts chez I'opéré a

risque coronarien. Comment administrer les bétgtdats aprés une chirurgie
abdominale. JEPU 2003, www.jepu.net/pdf/2003-0pd6.

- Wijeysundera DN, Beattie WS. Calcium channel blosker reducing cardiac

morbidity after noncardiac surgery: a meta-analysmesth Analg 2003,
97:634-41.

- Sear JW, Higham H. Issues in the perioperative gemant of the elderly

patient with cardiovascular disease. Drugs Aging219:429-51.
5. ANTI-ARYTHMIQUES
CONNAITRE :

Les différentes classes
Les mécanismes d'action
Les posologies et les voies d'administration
Les indications, effets 2°, contre indications dasages
LES REFERENCES DE BASE :
- A.G.M. Aya, E. Arnaud, JE. de La Coussaye Utilisatactualisée des

antiarythmiques en anesthésie. Conférences d'aettiah SFAR 2001
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_06/04.htm

- A.G.M. Aya, E. Arnaud, JE. de La Coussaye Les aythaniques :

interférences avec l'anesthésie, indications opiéest JEPU 2003
http://www.jepu.net/pdf/2003-01-08.pdf

6. ANTITHROMBOTIQUES, ANTIPLAQUETTAIRES, ANTIFIBRIN OLYTIQUES
ET THROMBOLYTIQUES (CF MODULE HEMOSTASE)

Les différentes classes

Les mécanismes d'action

Les posologies et voies d'administration

Les indications / effets 2° / contre indicatiorssifdosages

La gestion des relais iv/po

lIl. ANESTHESIE ET PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE

1. ANESTHESIE DE L'INSUFFISANT CORONARIEN ET ISCHEM IE
PERIOPERATOIRE

CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques

Les principes de I'évaluation de la sévérité etisijue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)

Les principes de la préparation préopératoire figaei

La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)



La gestion des complications spécifiques a la pagfi®
La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE :
- Provenchére S. Les nouveaux marqueurs cardiaduigsét en cardiologie et
en anesthésie-réanimation. Conférence actualis8f#&R 2004.
- Piriou V, Aouifi A, Lehot JJ. Anesthésie du patieatdiaque. In Traité
d'anesthésie générale, Dalens B ed. Arnette Groiagsons SA Chapitre 11.
Longrois D. Anesthésie du patient cardiaque poerahirurgie non-cardiaque.
In Anesthésie Réanimation Chirurgicale. K. SamjiZdedition. Flammarion.
pp 600-628, 2003
2. ANESTHESIE DE PATIENT PORTEUR DE TROUBLES DU RYTHME ET DE LA
CONDUCTION (INCLUANT LA STIMULATION CARDIAQUE)
CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques
Les principes de I'évaluation de la sévérité etisiyjue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)
Les principes de la préparation préopératoire figaei
La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)
La gestion des complications spécifiques a la patfie
La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE :
- Steib A, Hentz JG, Chauvin M, Dupeyron JP. Anesehésdéefibrillateur

implantable. Conférences d'actualisation SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_07/@37.htm

- Samain E, Pili-FLoury S. Trouble de conductionatgmaker. In :
Communications scientifiques du MAPAR. Mapar Edif&2004, pp 477-490
- Aya A.G.M., de La Coussaye J.E., Eledjam J.J. Tlemibde la conduction

peropératoires. Conférences d'actualisation SFAR .20
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_06/@®.htm

- Aya et al. Troubles du rythme cardiaque peropémaiti leur traitement. In
Traité d'anesthésie générale, Dalens B ed. Ar@ttepe Liaisons SA
Chapitre 5.

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Atlee JL, Bernstein AD. Cardiac rhythm managemeviaes (Part I).
Indications, device selection, and function. Anestblogy 2001, ;95:1265-80.
- Atlee JL, Bernstein AD. Cardiac rhythm managemeviaks (Part II).
Perioperative management. Anesthesiology 2001492-506.

- Gregoratos G, Abrams J, Epstein AE et al. ACC/AHABYE 2002 Guideline
Update for Implantation of Cardiac Pacemakers antieAhythmia Devices--
summary article: a report of the American Colle§€ardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidel{A€3C/AHA/NASPE
Committee to Update the 1998 Pacemaker Guidelidesin Coll Cardiol
2002, 40:1703-19.

- Balser JR. New concepts in antiarrhythmic therdipy.Refresher Course

Lectures, Annual Meeting of the American SocietyAokesthesiologists, 2002,



pp 271.1-271.6
3. ANESTHESIE DE L'INSUFFISANT CARDIAQUE
CONNAITRE :

La physiopathologie de l'insuffisance cardiaquetique, diastolique)

Les éléments permettant I'évaluation de la séviarit@rdiopathie et du risque
péri-opératoire (quels patients adresser au spsteia)

Les principes du traitement de fond et de la pwgjar préopératoire
spécifique

Les éléments importants de gestion de I'anest®&dicaments, monitorage,
mesures spécifiques)

La gestion des complications spécifiques

La gestion de la période postopératoire
LES REFERENCES DE BASE :
- Cohen-Solal A, Beauvais F, Tartiere JM. L'insuffisa cardiaque : incidence,
mécanismes, évaluation, traitement. JEPU 2003/ httpw.jepu.net/pdf/2003-
01-03.pdf
- Gérard JL, Hanouz JL. Problemes périopératoireégppar l'insuffisant
cardiaque JEPU 2003 http://www.jepu.net/pdf/2003L8Jpdf
- Steib A, Helms O, Gros C, Weissrock S, BareissiPes$) ce que l'anesthésiste

attend du cardiologue. JEPU 2003 http://www.jepijoakd/2003-01-23.pdf

4. ANESTHESIE DES VALVULAIRES, HORS CHIRURGIE CARDI AQUE
(RETRECISSEMENT AORTIQUE)

CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques
Les principes de I'évaluation de la sévérité etisijue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)
Les principes de la préparation préopératoire figaei
La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)
La gestion des complications spécifiques a la patfi®
La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE :
- Neidecker J. Anesthésie du patient valvulaire eérugie non cardiaque. In

Conférences d'Actualisation du Congrés Nationdhd&-AR. SFAR Ed.
Masson, Paris, 1993, pp 279

- Roudaut R. Prise en charge de I'opéré porteur g¢roteese valvulaire

cardiaque. In Communications des JEPU. http://wepujnet/pdf/2003-01-
19.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Roudaut R. Prise en charge de I'opéré porteur groteese valvulaire

cardiaque. JEPU. http://www.jepu.net/pdf/2003-01po
5. ANESTHESIE DE L'HYPERTENDU
CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques
Les principes de I'évaluation de la sévérité etisiyjue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)



Les principes de la préparation préopératoire figaei
La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)
La gestion des complications spécifiques a la patfi®
La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE :
- Samain E, Brocas E, Marty J. Hypertension artérigdiriopératoire,

Conférence d'Actualisation SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_19/04.htm

- Recommandations et références médicales de I'ANABR&gnostic et

traitement de I'hypertension artérielle essentad#i¢'adulte de 20 a 80 ans. J
Mal Vasc 1998
http://www.anaes.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/RagedForm&Section=/a
naes/SiteWeb.nsf/wRubriquesID/APEH-
3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y&

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Howell SJ, Sear JW, Foex P. Hypertension, hypexerseart disease and
perioperative cardiac risks. Br J Anaesth 20044®&P-4.

- Murray M.J. Perioperative hypertension. In : RdiersCourse Lectures,
Annual Meeting of the American Society of Anestbésgists, 2002, pp 512.1-
512.7

6. ANESTHESIE DU PATIENT EN ETAT DE CHOC

CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques

Les principes de I'évaluation de la sévérité etisiyjue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)

Les principes de la préparation préopératoire figaei

La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)

La gestion des complications spécifiques a la patfi®

La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE :
- N. Zili, L'état de choc cardiogénique. Physiopatig@ : aspects récents.
Conférences actualisation SFAR 2004.
- Rami L. Choc cardiogénique : quel inotrope chdis@onférences actualisation
SFAR 2004.
- Monnet X. Ventilation mécanique de I'état de chadmogénique : interactions
coeur-poumons. Conférences actualisation SFAR 2004.
- Cholley B. Echocardiographie en réanimation : déagic des états de choc.

Conférences actualisation SFAR 2003.

IV. ANESTHESIE EN CHIRURGIE CARDIOVASCULAIRE

1. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE DES EPANCHEMENTS PERICARDIQUES
CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques

Les principes de I'évaluation de la sévérité etisijue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)

Les principes de la préparation préopératoire figaei



La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)
La gestion des complications spécifiques a la patfie
La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE
- Spodick DH. Acute cardiac tamponade. New Engl J \2883, 349 : 684-90
- Maisch B, Ristic AD. Practical aspects of the mamagnt of pericardial
disease. Heart, 2003, 89 : 1096-103
2. ANESTHESIE EN CHIRURGIE CARDIAQUE, VALVULOPATHIE S, PONTAGE

CORONAIRE
CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques
Les principes de I'évaluation de la sévérité etisijue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)
Les principes de la préparation préopératoire figaei
La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)
La gestion des complications spécifiques a la patfi®
La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE :
- Calderon et al. Gestion en période périopératarkaditicoagulation des

valves cardiaques prothétiques. Conférence d'Asatain du Congres
National de la SFAR 2004. Edited by SFAR. Parisgkzer.

Lehot JJ, et Bastien O. Chirurgie cardiaque : &ésgt et réanimation. In
Anesthésie Réanimation Chirurgicale. Flammario&@ition. K. Samii
editeur, pp 393-411, 2003
3. ANESTHESIE POUR CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques

Les bases concernant les troubles du rythme, difibars implantables,
chocs électriques, cathétérisme

Les principes de I'évaluation de la séveérité etistjue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)

Les principes de la préparation préopératoire fipaei

La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)

La gestion des complications spécifiques a la patfi®

La gestion postopératoire spécifique a la pathelogi
LES REFERENCES DE BASE :
- Steib A, JG Hentz, M Chauvin, JP Dupeyron. Aneséhésdéfibrillateur
implantable Conférences d'actualisationdu Congeda $FAR, Elsevier,
Paris, 1998, p. 85-98.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_07/337.htm
- Samain E. Pollet A. Ponction péricardique, cardisio®, entrainement

électrosystolique. Dans : " Principes de réaninmatioirurgicale ", Ed J-L.
Pourriat & C. Martin, Arnette Editions, Paris, 2fitéon 2005, pp 35-41.

- Calderon J, Forestier F. Problémes spécifiquesspuaéla surveillance d'un



malade a risque pendant une coronarographie. @onférence des JEPU ",
309-313, 2003. www.jepu.net/pdf/2003-01-12.pdf

- Grune et Stratton. Valvular heart disease : anéstbensideration. in Kaplan
JA ed., 2e edition Orlando p 589-635

4. ANESTHESIE EN CHIRURGIE VASCULAIRE PERIPHERIQUE
CONNAITRE :

Les bases physiopathologiques : |ésions occlusivemévrysmales, varices,
ischémie aigué d'un membre

Les principes de I'évaluation de la sévérité etistyue péri opératoire :
évaluation du risque cardiaque, pathologies asss@tterrain (diabéte,
vieillard, ...)

Les principes de la préparation préopératoire figaei optimiser |'état
circulatoire, adaptation du traitement en coursfeitre les médicaments a
arréter avant l'intervention), discuter la revaadshtion myocardique
préopératoire

La gestion de I'anesthésie pour chirurgie vasaila@riphérique: anesthésie
locorégionale ou générale (indications et techrajjue

La gestion de l'anesthésie pour sympathectomie

La gestion des complications spécifiques a la patfi® (ischémie aigué de
membres)

La gestion postopératoire spécifique a la pathelogrévention et traitement

des complications cardiaques
LES REFERENCES DE BASE :

- Godet G, Coriat P. Anesthésie pour chirurgie vasreil In : Anesthésie

Réanimation Chirurgicale 3e édition. K. Samii eldnkmarion, Paris 2003 :
422-37

- V. Piriou, P. Feugier, P.-Y. Gueugniaud. Anesthedanimation d'un patient

en ischémie aigué des membres inférieurs. In : &entes d'actualisation.
SFAR ed. Elsevier, Paris, 2003 : 373-86
POUR EN SAVOIR PLUS :

Norris EJ. Anesthesia for vascular surgery. In:lé&f Anesthesia Sixth edtion.
RD Miller ed. Elsevier Churchill Linvingstone, 2002051-125
- Ghansah JN, Murphy JT. Complications of major aatid lower extremity
vascular surgery. Semin Cardiothorac Vasc Ane€id42 8 :335-61

Blaisdell FW. The pathophysiology of skeletal messtchemia and the

reperfusion syndrome: a review. Cardiovasc Sur§22m : 620-30.
5. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE CAROTIDIENNE
CONNAITRE

Les bases physiopathologiques

Les principes de I'évaluation de la sévérité etisijue périopératoire (quels
patients adresser au spécialiste?)

Evaluation neurologique : AVC, circulation de sugapice, obstruction
carotidienne controlatérale
- Gestion de l'anesthésie (médicaments, monitoragsymas spécifiques)
- Alternatives a lI'anesthésie générale : anesthésae ou locorégionale (bloc
cervical)



Les principes de la préparation préopératoire figaei
La gestion de I'anesthésie (médicaments, monitpragsures spécifiques)
La gestion des complications spécifiques a la patfi®

La gestion postopératoire spécifiques a la pathelog
LES REFERENCES DE BASE :
- Merle JC, Vignaud C, Yakhou L, Kouyoumdjian C, Moid C, Vodin J.

Anesthésie pour chirurgie carotidienne. Conférenitasualisation SFAR
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca02/html/ca02_20&&D.htm

- Godet G, Merle JC. .Anesthésie et chirurgie carenide. In : Conférences
d'actualisation 2004, Elsevier SAS, 2004 : p. 186-1

Lehot JJ, Durand PG. Anesthésie pour endartériaetoanotidienne. Encycl
Méd Chir (Elsevier, Paris). Anesthésie-Réanimatifiip86-A-10. 1997 : 10
ICI;OUR EN SAVOIR PLUS :
- Chassin MR. Appropriate use of carotid endarteragtdN Engl J Med 1998 ;
339 : 1468-71
- Jackson MR, Clagett GP. Antithrombotic therapyanipheral arterial
occlusive disease. Chest 2001 ; 119 Suppl 1 : Z2855-
- CAVATAS investigators. Endovascular versus surgicsitment in patients

with carotid stenosis in the carotid and vertelrgry transluminal

angioplasty study (CAVATAS): a randomised trialncat 2001 ; 357 : 1729-

37.

6. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE AORTIQUE (DONT ENDOVAS CULAIRE ET
RUPTURE)

CONNAITRE

physiopathologie : les différentes pathologies @oiconduire a une chirurgie de l'aorte.

- le risque périopératoire

- les technique chirurgicales dont les endoprotheses

- la préparation préopératoire spécifique de la chieuaortique

- |'anesthésie et gestion postopératoire

LES REFERENCES DE BASE :

- Problémes rencontrés au cours de la chirurgieaded' thoracique ou thoracoabdominale.

G Godet et coll. Conférences d'actualisation SFAR,
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_015/B&.htm

- Anesthésie pour chirurgie aortique abdominale gence G Goursot

Conférences d'actualisation SFAR,
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_11/0D.htm

- Anesthésie et réanimation pour chirurgie réglétadete abdominale. E

Marret Conférence d'Actualisation du Congres Naiale la SFAR. Edited by
SFAR. Paris, Elsevier, 2003, 231

- Anesthésie pour chirurgie vasculaire. G Godet, RaCdn Anesthésie

Réanimation Chirurgicale. Kamram Samii 3eme Ed, &tauk-Sciences
Flammarion Eds 2003, pp 422-437.

- A Junca, F Bonnet. Anesthésie de la chirurgieatete abdominale. In Traité
d'Anesthésie générale, B Dalens. Arnette eds Readihaison, 2001, partie



VIII- Spécificités anesthésiques selon les spéémlthirurgicales ; chapitre 7,
12 p

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Anesthésies loco-régionales médullaires en chieutgiraco-abdominale. G.

Kuhlman. Conférence d'Actualisation du Congres dati de la SFAR. Edited

by SFAR. Paris, Elsevier, 2004, p. 855-868.

7. ANESTHESIE POUR TRANSPLANTATION CARDIAQUE (ET PU LMONAIRE)
CONNAITRE :

Les indications
Les principes de mise en oeuvre
Les spécificités
Les éléments du suivi postopératoire
LES REFERENCES DE BASE :
- Bastien et al. Anesthésie réanimation pour traméaleon cardiaque et coeurpoumon..

In Traité d'anesthésie générale, Dalens B ed. fgri&toupe

Liaisons SA Chap. 17.

- Bastien O. Principes de réanimation en transplentaardiaque. In : "
Principes de réanimation chirurgicale ", Ed J-LuPiat & C. Martin, Arnette
Editions, Paris, 2° édition 2005, pp 523-529

- Albaladejo P, Wernet A, Marty J. Transplantatiomnpanaires : période

postopératoire et complications précoces. In Ddrrincipes de réanimation
chirurgicale ", Ed J-L. Pourriat & C. Martin, ArrtetEditions, Paris, 2° édition

2005, pp 638-643

V. REANIMATION ET PRISE EN CHARGE MEDICALE EN PATHOLOGIE
CARDIOVASCULAIRE

1. CHOC HYPOVOLEMIQUE ET HEMORRAGIQUE (CF. MODULE U RGENCES)
PATHOLOGIE DU PERICARDE

CONNAITRE :

Les éléments de la sémiologie

La démarche diagnostique

La physiopathologie de la tamponnade

Les signes de gravité et de mauvaise tolérance

Les principales étiologies

Les principes thérapeutiques
LES REFERENCES DE BASE :

Loire R, Pinede L. Péricardites aigués et épanchesmen inflammatoires du
péricarde. Encyl Med Chir (Elsevier Paris) CardgiésAngéiologie, 11-015-
A-10, 1999, 14p Disponible sur : http://www.emc-salte.com
- Almange P. Affections du péricarde. Disponible Istip://www.med.univrennes1.
fr/letud/cardio/pericardites.htm
- Maisch B, Ristic AD. Practical aspects of the mamagnt of pericardial

disease. Heart, 2003, 89 : 1096-103
2. CHOC CARDIOGENIQUE (DONT MYOCARDITE)
CONNAITRE :

Les principales étiologies



Les éléments de la sémiologie

La démarche diagnostique

La physiopathologie

Les signes de gravité et de mauvaise tolérance
LES REFERENCES DE BASE :

- N. Zili, A.C. Lukascewicz, W. Naija, A. Mebazaaétat de choc

cardiogénique. Physiopathologie : aspects réc@atstérence d'Actualisation
du Congres National de la SFAR. Edited by SFARisP&ilsevier, 2004, p.
391-398.

L. Rami, C. Giunti, A. Mebazaa, C. Ichai. Choc dagénique : quel inotrope

choisir ? Conférence d'Actualisation du Congresavat de la SFAR. Edited
by SFAR. Paris, Elsevier, 2004, p. 425-440.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- X. Monnet, J.-L. Teboul. Ventilation mécanique @4t de choc

cardiogénique : interactions coeur-poumons. Confi&rel'Actualisation du
Congres National de la SFAR. Edited by SFAR. P&isevier, 2004, p. 477-
488.

- C. Spaulding, F. Belaouchi. Place de la cardiolagierventionnelle dans la

prise en charge du choc cardiogénique. Conféredatudlisation du Congres
National de la SFAR. Edited by SFAR. Paris, Else\2004, p. 457-466.

3. ALLERGIE ET CHOC ANAPHYLACTIQUE (CF. MODULE URGE NCES)
CONNAITRE

- étiologies
- sémiologie
- signes associés
- signes de gravité
- principales étiologies
- principes thérapeutiques
- bilan allergologique

4. CHOC SEPTIQUE (CF. MODULE INFECTIEUX)
CONNAITRE

- sémiologie
- démarche diagnostique
- physiopathologie
- signes de gravité
- principales étiologies
- principes thérapeutiques

5. DISSECTION DE L'AORTE
CONNAITRE

Les éléments conduisant au diagnostic

Les principes de la prise en charge
LES REFERENCES DE BASE :
- JP Goarin. Dissections aigués de l'aorte thoraciaeférences
d'Actualisation de la SFAR 1997



http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/html/ca97_0318TF.htm
- G Godet, Problemes rencontrés au cours de la gierde I'aorte thoracique ou

thoracoabdominale. Conférences d'ActualisatioradeHAR
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_015/B&.htm

6. ARRET CIRCULATOIRE (CF. MODULE URGENCES)

7. INFARCTUS DU MYOCARDE (CF. MODULE URGENCEYS)

8. EMBOLIE PULMONAIRE (CF. MODULE RESPIRATOIRE)

9. ENDOCARDITE GRAVE (CF. MODULE INFECTIEUX)

10. MALADIE THROMBOEMBOLIQUE (CF. MODULE HEMOSTASE)
VI. ASPECTS TECHNIQUES

1. MONITORAGE CARDIOVASCULAIRE

CONNAITRE

- les indications des différents monitorages cardioubaires peropératoires en

fonction du risque lié au terrain et au type dewoigie.
LES REFERENCES DE BASE :

Longrois D. Quel monitorage cardiovasculaire pauglgatient? In : Le
monitorage de l'opéré; Masson, Paris 2003, pp B05-1
- Mignon A, Juvin P. Monitorage cardiovasculaire ‘dpéré (en dehors de la
chirurgie cadiaque). EMC, Traité d'Anesthésie-Reation, 36-383-A-10
2003.
- Tavernier B. Evaluation peropératoire de la volérGienférence

d'actualisation SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca0l_22/2A4.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Practice guidelines for pulmonary artery cathetgrmn. A report by the

American Society of Anesthesiologists Task Forcéhenpulmonary artery
catheterization. Anesthesiology 1993, 78 : 380-94.

- Mueller HS, Chatterjee K, Davis KB, et coll. ACCpext consensus document.

Present use of bedside right heart catheterizatipatients with cardiac
disease. American College of Cardiology. J Am @altdiol 1998, 32 : 840-
64.

- Société Francaise d'Anesthésie et de Réanimatathé@risme arteriel et

mesure invasive de la pression artérielle en aésighiéanimation chez
I'adulte. Ann Fr Anesth Réanim 1995; 14 : 444-53.

2. MONITORAGE DE L'ECG

CONNAITRE

- les systemes de monitorage a 3 et 5 électrodes deglivations modifiées
(MCL1, CS5, CM5, CB5)

- la démarche diagnostique des principales arythdégsctables sur I'ECG.

- les criteres diagnostiques, le choix des dérivatetries limites du monitorage
du segment ST dans la détection de l'ischémie nngopee.

- I'impact d'un stimulateur cardiaque sur le tracé&Ee base

LES REFERENCES DE BASE :

- Samain E, Pili-Floury S, Farah E. Monitorage d€{E In : Le monitorage de
l'opéré; Masson, Paris 2003, pp 3-17.

- Baron JF, Coriat P. Monitorage cardio-vasculairecgmue de I'opéré a risque.
| Détection électrocardioscopique de l'ischémie caydique. In : Les



contraintes circulatoires et le risque cardiaquéasesthésie; Arnette, Paris
1997, pp 149-58.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Hillel Z, Thys DM. Electrocardiography. In : Anestia; Miller RD (éd),
Churchill Livingstone, Philadelphie 2000, pp 1234.-5
- Marty J, Samain E. Troubles du rythme peropéraoEMC, Traité
d'Anesthésie-Réanimation, 36-425-A-10 1998
- Fleisher LA. Real-time intraoperative monitoringmyocardial ischemia in
noncardiac surgery. Anesthesiology 2000, 92, 11881

Landesberg G, Mosseri M, Wolf Y, et coll. Perioge@amyocardial ischemia

and infarction : identification by continuous 12dkelectrocardiogram with
on-line ST segment monitoring. Anesthesiology 2@#,259-261.

3. MONITORAGE DE LA PRESSION ARTERIELLE

CONNAITRE

- les différentes méthodes de mesure non invasiviesatives et leurs limites

- les déterminants physiologiques de la pressiomigifeésystolique et
diastolique
- les variations de la pression artérielle induiteslp ventilation mécanique, les

notions de D up et D down, de pression pulsées lieaplications cliniques et
leurs limites.
LES REFERENCES DE BASE

- Smail N, Beloucif S. Monitorage de la pressionragtie. In : Le monitorage
de l'opéré; Masson, Paris 2003, pp 19-35.
- Tavernier B. Evaluation peropératoire de la volérGienférence

d'actualisation SFAR
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca0l_22/2A4.htm

- Coriat P. Monitorage cardio-vasculaire spécifiged'dpéré a risque. IV
Détection de I'hnypovolémie périopératoire. In : kestraintes circulatoires et
le risque cardiaque de I'anesthésie; Arnette, R883, pp 215-27.

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Perel A, Pizov R, Cotev S. Systolic blood pressamation is a sensitive

indicator of hypovolemia in ventilated dogs subjiectjiraded haemorrhage.
Anesthesiology, 1987, 67, 498-502.

- Michard F, Boussat S, Chemla D, Anguel N, MercatLécarpentier Y et al.

Relation between respiratory changes in arteribeppressure and fluid
responsiveness in septic patients with acute @tony failure. Am J Respir
Crit Care Med 2000; 162 : 134-8.

- Tavernier B, Makhotine O, Lebuffe G, Dupont J, Spleeecel P. Systolic

pressure variation as a guide to fluid therapyatigmts with sepsis-induced
hypotension. Anesthesiology 1998; 89 : 1313-21.

4. MONITORAGE DE LA PRESSION VEINEUSE CENTRALE
CONNAITRE

- les différents composants de la courbe de pressimeuse centrale et leur
signification physiologique.

- les facteurs influencant la pression veineuse atntr

- l'utilisation pratique, les limites et les comptioas



LES REFERENCES DE BASE
- Provenchére S, Berroéta C, Quesnel C, Philip |. iMosge de la pression

veineuse centrale. In : Le monitorage de I'opérésddn, Paris 2003, pp 37-43.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Mark JB, Getting the most from a CVP catheter. Refresher Course lectures,
American Society of Anesthesiologists, San FramcZi03, N° 251.

5. MONITORAGE PAR CATHETERISME ARTERIEL PULMONAIRE
CONNAITRE

- la technique de mise en place (morphologie deshesute pression) et les
complications

- les pressions mesurées : conditions de validité;prétation clinique et
limites.

- la mesure du débit cardiaque et le calcul de Biredediaque, du volume

d'éjection systolique, des résistances vasculp&gphériques et pulmonaires :
conditions de validité, interprétation cliniqudigtites.

- le calcul des paramétres d'oxygénation tissulail@ mesure de saturation en

oxygene du sang veineux mélé : conditions de valithterprétation clinique
et limites.

- les indications

LES REFERENCES DE BASE :

- Boulain T, Teboul JL. Cathétérisme cardiaque dinit.Réanimation
Médicale. CNERM, Masson 2001; 37 : 414-25.

- Teboul JL. La pression artérielle pulmonaire d'os@n. Réanim Urg 1998, 7
(Suppl. 1) : 13-20.

- Castelain V, Teboul JL. reste-t-il des indicatiauoscathéter artériel
pulmonaire? JEPU 2002 http://www.jepu.net/pdf/200225.pdf

- Provenchére S, Berroéta C, Quesnel C, Philip |.iMaage par cathétérisme

artériel pulmonaire. In : Le monitorage de l'opévi@sson, Paris 2003, pp 45-
58.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Mueller HS, Chatterjee K, Davis KB, et al. ACC exrpsnsensus document.

Present use of bedside right heart catheterizatipatients with cardiac
disease. American college of cardiology. J Am @atdiol 1998, 32 : 840-64.

- M Pinaud, D Demeure, J Moren. Le cathéter de Swamz@n anesthésie: les
limites et les abus. In: XXllemes Journées Méditegennes d'Anesthésie-
Réanimation-Urgences, La Grande Motte, 20 et 21906, Sauramps
Médical 1996, pp 149-172

- Practice guidelines for pulmonary artery cathetgran. A report by the
American Society of Anesthesiologists Task Forcéhenpulmonary artery
catheterization. Anesthesiology 1993, 78 : 380-94.

- Boldt J. Clinical review : hemodynamic monitoringthe intensive care unit.

Crit Care 2002, 6; 52-9.
6. MONITORAGE PAR DOPPLER OESOPHAGIEN
CONNAITRE

- les principes les indications et les limites du itaage par doppler
oesophagien



LES REFERENCES DE BASE

- Fischler M, Dalibon N, Law-Koune JD. Mesure du d&lirdiaque par doppler
transoesophagien. Cah Anesthesiol 2002; 50, 21-8.

- Cholley B, Monitorage du débit cardiaque par leglepoesophagien : bases

physiologiques et intérét en anesthésie-réanimalieRU 2003
http://www.jepu.net/pdf/2003-01-02.pdf

Lefrant JY, Muller L, Dauzat M, de La Coussaye DBppler oesophagien. In :

Le monitorage de l'opéré; Masson, Paris 2003, p5/3
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Sinclair S, James S, Singer M. Intraoperative wasaular volume

optimisation and length of hospital stay after repaproximal femoral

fracture : randomized controlled trial. BMJ 199753 900-12.

- Valtier B, Cholley B, Belot J, de La Coussaye JiEtéb J, Payen D. Non
invasive monitoring of cardiac output in criticalliypatients using
transesophageal doppler. Am J Respir Crit Care M&8; 158 : 77-83.

7. AUTRES MONITORAGES DU DEBIT CARDIAQUE

CONNAITRE

les principes, les indications et les limites dunitarage par :

- thermodilution transcardio-pulmonaire et analyseaoltour de I'onde de pouls
- re-inhalation partielle du CO2

- bio-impédance thoracique

LES REFERENCES DE BASE :

- Mignon A, Ozier Y. Moniteurs Picco, Nico, et biof@dance thoracique. In :

Le monitorage de l'opéré; Masson, Paris 2003, ppBK
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Haryadi DG, Orr J, Kuck K, Scott BS, Westenskow Dartial CO2

rebreathing indirect Fick technique for non-invasmeasurement of cardiac
output. J Clin Monitor 2000; 16 : 361-74.

- Botero M, Lobato E : Advances in noninvasive cacdiatput monitoring. J
Cardiothorac Vasc Anesth 2001; 15 : 631-40.
- Rodig G, Prasser C, Keyl C, Liebold A, HobbhahrCbntinuous cardiac

output measurement : pulse contour analysis vsibifution technique in
cardiac surgical patients. Br J Anaesth 1999; 825-30.

8. ABORDS VASCULAIRES

CONNAITRE :

Les différents types de cathéters intravasculaires

Les risques du cathétérisme vasculaire
- Techniques de pose, d'entretien et de surveillatade retrait des cathéters
veineux peériphériques
- Techniques de pose, d'entretien et de surveillatiade retrait des cathéters
veineux centraux (voie sous-claviere, jugulaireydéale)
- Principes d'utilisation d'une chambre implantable
- Techniques de pose, d'entretien et de surveillatae retrait d'un cathéter

artériel
LES REFERENCES DE BASE :



- Gouchet A, Doucet O, Sauvagnac X, Mercier C. Matgrour le
conditionnement du patient. In Traité d'anesthgéieérale, Dalens B ed.
Arnette Groupe Liaisons SA. Partie Ill. Chapitre 2

- Korinek AM. Recommandations pour la pose des abeadsulaires au bloc

opératoire. Voies veineuses et artérielles périgbés. Ann Fr Anesth Reanim
1998;17:1250-2.

Lefrant JY, Bénézet JF, Pandolfi JL, Eledjam Jih&a&risme veineux central.

Conférence d'Actualisation du Congrés Nationaled8HAR. Edited by SFAR.
Paris, Elsevier, 1997
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/html/ca97_035/8.htm

- Ferrandiere M, Laffon M, Sauvagnac X, Garnaud Drdie C. Techniques
d'abord vasculaire et d'assistance hémodynamiguealté d'anesthésie
générale, Dalens B ed. Arnette Groupe LiaisonsF&#tie V1. Chapitre 2

9. ECHOGRAPHIE

CONNAITRE :

Les éléments essentiels qu'on peut obtenir deokfaphie cardiaque en
préiopératoire.
LES REFERENCES DE BASE

| Philip. Monitorage hémodynamique non invasif pag de
I'échocardiographietransoesophagienne. Conféréactudlisation SFAR
1996. http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca®®/96 20.htm
- P.L. Darmon. Evaluation de la fonction ventricudagjauche : quels indices
choisir ? JEPU 1998 http://www.jepu.net/pdf/1998a21pdf
- Steib. Evaluation préopératoire : qu'est-ce questhésiste attend du
cardiologue ? JEPU 2003 http://www.jepu.net/pdf20Q-23.pdf
- E. Samain. Dysfonction cardiaque diastolique. Camfée d'actualisation
SFAR 1999. http://www.sfar.org/sfar_actu/ca99/hta®9 35/99 35.htm
- JP Goarin. Echographie transoesophagiennedanmsilgsatismes fermés du

thorax. Conférence d'actualisation SFAR 1996.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_036/8& htm
10. ASSISTANCE CIRCULATOIRE

CONNAITRE :

- Principes de fonctionnement
Indications
- Complications
LES REFERENCES DE BASE :
- Bastien O. Assistance circulatoire. Conférence widlsation du Congres

National de la SFAR. Edited by SFAR. Paris, Else\2604
11. HYPOTENSION CONTROLEE
CONNAITRE :

- Principes et intérét de mise en oeuvre
Indications peropératoires
- Complications
LES REFERENCES DE BASE :
- Keraul, Bruder N. Hypotension controlée et hypatiierintentionnelle. In
Traité d'anesthésie générale, Dalens B ed. Ar@&tiepe Liaisons SA.



Chapitre 19.

- M Pinaud, Y Blanloeil et JM Bernard. Hypotensiomu6lée. Encycl.Méd.

- Chir. (Paris France), Anesthésie-Réanimation, 36883 6-1990, 14 p.
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|. PHYSIOLOGIE

1. PHYSIOLOGIE RENALE

CONNAITRE :

- les déterminants du débit sanguin rénal (DSR)

o les mécanismes de l'autorégulation du DSR

o la distribution de la perfusion intra rénale.

o les méthodes de mesure du DSR

- les déterminants du débit de filtration glomér@at de son autorégulation. Le réle
de l'appareil juxta-glomérulaire et du systemenérangiotensine sur la régulation de
la filtration glomérulaire : méthode d'évaluatiomld fonction glomérulaire

- les principales fonctions tubulaires, systeme cotmagon-dilution des urines et
régulation du métabolisme hydrosodé. Régulatiotédeilibre acide-base et du
métabolisme du potassium.

- rble du rein dans la régulation de la volémie efadaression artérielle

- fonction endocrine du rien, implication dans le até@lisme phosphocalcique et dans
I'érythropoiese.

LES REFERENCES DE BASE :

- C. Martin, B. Riou, B. Vallet. Précis de physioledgiumaine. Arnette, septembre 2005
- K. Samii. Anesthésie-Réanimation chirurgicale, 2&aition. Chapitre 6 : rein,
equilibre hydro-électrolytique et acidobasique Keinknecht

- Brenner et Rectors. The kidney. Fith edition. Sans@¢ompany. Philadelphia. USA

2. EQUILIBRE HYDRO-ELECTROLYTIQUE
CONNAITRE :

- la répartition de I'eau et du sodium dans l'orgaris

- les mécanismes physiologiques régulant la répantde I'eau et du sodium dans les
différents compartiments de l'organisme.

- les bilans de I'eau et du sodium de l'organisnesanécanismes de régulation du
capital Hydro- sodé.
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- la définition et le role de I'osmolarité, de I'odaiibé, de la pression oncotique, de la
pression osmotique.

- le réle du rein dans l'intégration de la régulatiena volémie, de la pression artérielle
et de l'osmolarité extra cellulaire.

- les différents systemes neuro-hormonaux mis edges la régulation de I'équilibre
hydro sodé de l'organisme. (Innervation sympathigaal, Appareil juxtaglomérulaire

et systéme rénine angiotensine aldostérone, horauuticiurétique,
Facteurs natriurétiques auriculaires etc...)

- le bilan du potassium et sa régulation.
- la répartition du potassium dans I'organisme etr8tmphysiologique

- les facteurs physiologiques et pharmacologiqueggi@ations des échanges trans -
cellulaires de potassium.
- le bilan du calcium, du phosphore et du Magnésileurs réles physiologiques et

leurs régulations
LES REFERENCES DE BASE :

- Boillot, T. Caps, G. Blasco, R. Grelier: Hyperosardé. Conférence d'actualisation,

Elservier Paris et SFAR 1999.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca99/html/ca99_33/8®.htm

Léon, C. Lepousé, A. El Hijri : Les hyponatrémi€snférence d'actualisation,

Elservier Paris et SFAR 2000.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_35/8®.htm

-+ G. Choukroun, E. Thervet : Désordres hydro-élegtigpies. Arnette Blackwell, 1995.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- H.J. Adrogué, N.E. Madias. Hyponatremia N Engl XJN2800; 342:1581-1589, May
25, 2000. http://content.nejm.org/cgi/content/R412/21/1581

- H.J. Adrogué, N.E. Madias. Hypernatremia N Engled\2000; 342:1493-1499, May
18, 2000. http://content.nejm.org/cgi/content/d4l2/20/1500

3. BESOINS NUTRITIONNELS, EVALUATION DU STATUT NUTR ITIONNEL
CONNAITRE :

- les besoins caloriques de base chez I'adulte

- les modifications métaboliques et hormonale setarohtexte (chirurgie, oncologie,
sepsis, brulures...)

- les besoins journalier en vitamines et microélésent

- les moyens d'évaluer cliniguement et biologiqueniétet nutritionnel et identifier un

patient dénutri
LES REFERENCES DE BASE :

- Nutrition artificielle.JF Zazzo. In K Samii. Anegtsie Réanimation chirurgicale. 3eme
Edition. Médecine Sciences Flammarion 2003. Chaybitr, pp 934-56

- Evaluation clinique de la malnutrition chez le patichirurgical. J Di Costanzo. JEPU
1999. http://www.jepu.net/pdf/1999-04-01.pdf

- Comment faut-il nourrir les patients de réanimaffod. Hasselmann, Ch.

Kummerlen. Conférences d'actualisation 2000, p-3@R Editions scientifiques et
médicales Elsevier SAS, et SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_31/8D.htm

- Alimentation entérale en réanimation C. ChambReBoulétreau. Conférences



d'actualisation 2002, p. 449-463. © 2002 Editicrisrsifiques et médicales Elsevier
SAS, et Sfar. http://www.sfar.org/sfar_actu/ca0@Mta02_29/ca02_29.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Nutritional aspect. JK Stene, TC Vary in Millerisesthesia, Sixth edition, RD Miller
Editor.Elsevier Churchill Livingstone 2005. Chapif#7 : 2887-922
- Hypermétabolisme et traumatisme.cranien. F Sz@rkyeux. Conférences

d'actualisation 1996, p. 697-709.© 1996 Elseviari$? et SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_0474B.htm

Le magnésium en anesthésie-réanimation. F Szfai®pdhard. Conférences

d'actualisation 1998, p.649-663. Elsevier, PatiSFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_46/3&.htm

La nutrition artificielle périoopératoire en chigie programmée de l'adulte. P
Bouletreau, C Chambrier. JEPU 1999. http://www.japtipdf/1999-04-02.pdf

4. BASES PHYSIOLOGIQUES DE LA NUTRITION ARTIFICIELL E
CONNAITRE :

- I'équilibre en nutriment nécessaires pour réaliser nutrition parentérale ou entérale
- comment adapter les apports protéiques pour chaeafient
- les limites physiologiques en termes nutritionreElda nutrition parentérale et entérale

- les conséquences physiologiques d'une nutritidficeeie sur la régulation
glycémique, I'équilibre hydro-sodé.

- le réle potentiellement immunomodulateur de cestaintriments

LES REFERENCES DE BASE :

- Nutrition artificielle.JF Zazzo. In K Samii. Anegtsie Réanimation chirurgicale. 3eme
Edition. Médecine Sciences Flammarion 2003. Cheydit, pp 934-56.

- Comment faut-il nourrir les patients de réanimaffod. Hasselmann, Ch.

Kummerlen. Conférences d'actualisation 2000, p-3@R Editions scientifiques et
médicales Elsevier SAS, et SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_31/8D.htm

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Nutritional aspect. JK Stene, TC Vary in Millerisesthesia, Sixth edition, RD Miller
Editor.Elsevier Churchill Livingstone 2005. Chapif#7 : 2887-922
Immunonutrition. J.F. Zazzo. Conférences d'actaabs 2001, p. 799-814. © 2001

Editions scientifiques et médicales Elsevier SASfar.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_4848.htm

La nutrition artificielle périopératoire en chiruegorogrammeée de I'adulte. P
Bouletreau, C Chambrier. JEPU 1999. http://www.japtipdf/1999-04-02.pdf

Limites et surveillance de la nutrition parentémheréanimation. C Chambrier, P
Bouletreau, JEPU 1999. http://www.jepu.net/pdf/1:94911.pdf

Immunomodulation et alimentation entérale P Boakair C Chambrier. Conférences
d'actualisation 1996, p. 437-45. © 1996 Elseviarj$? et SFAR.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_030/8® htm
- What lipid for the critically ill. JeeJeebhoy KNEBU 1999.
http://www.jepu.net/pdf/1999-04-07.pdf
5. PHYSIOLOGIE DE LA THERMOREGULATION (MODULE GENER ALITES)
Il. PATHOLOGIES )
1. INSUFFISANCE RENALE AIGUE



CONNAITRE :
- les principaux facteurs de risque de I''RA
- les grands mécanismes physiopathologiques impli(fagstionnelles, organiques,
obstructives)
- les principales étiologies (nécrose tubulaire aigméque ou ischémique, néphrite
interstitielles, néphropathie glomérulaire, patigigs micro ou macro vasculaires)
- les stratégies d'exploration d'une IRA (échograpdmale, ionogramme urinaire...)
- le pronostic vital et fonctionnel rénal de I'IRA
- le retentissement métabolique de I'RA
- les différentes modalités du traitement de suppiéaénale
- les modalités du traitement conservateur du pagiedRA. : apport hydrosodé,
nutrition artificielle, prévention de l'ulcére dieess
- les modalités de la protection rénale
- les principaux médicaments néphrotoxiques
- les principes de I'adaptation pharmacologique theatient en IRA
LES REFERENCES DE BASE :
L. Jacob, F. Ethuin :. Insuffisance Rénale AigméAhesthésie Réanimation

Chirurgicale. K. Samii. Edt. 3ere Edition. MédeciBeiences Flammarion pp 833-
846, 2003

- Protection rénale. AFAR, n° spécial, Conférencesasensus. Protection rénale
périopératoire, SFAR, 2004 http://www.sfar.orgfsce.php3?id_article=252

- H.R. Brady, B.M. Brenner, H.D. Lieberthal. Acutaat failure. p 1200-1252 (chapitre
28) in Brenner et Rectors, Fith edition, Philadepl/SA, Saunders compagny

- Planteféeve G, Juvin P, Desmonts JM. Insuffisanérales aigués postopératoires. In

Principe de Réanimation Chirurgicale. J.L. Pour@aMartin, Principes de
Réanimation Chirurgicale 2° Edition. Arnette pp &8, 2004

2. RHABDOMYOLYSE

CONNAITRE :

- clinique et épidémiologie

- étiologies

- liens avec I'nyperthermie maligne

- complications

- traitement

LES REFERENCES DE BASE :

- Rhabdomyolyses. PE Bollaert In : Réanimation méelid?p 1582-1586. Masson.

- Rhabdomyolyses. P Adnet. Conférence d'actualis&iohR 1997.

http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/html/ca97_024/2¥.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Piriou V et al. Anesthésie réanimation d'un patemischémie aigué des membres
inférieurs. Ann Fr Anesth Réanim 2004, 23 :1160-74.

3. TROUBLES DE L'HYDRATATION, DYSNATREMIES
CONNAITRE :

- les différents types d'hyponatrémies et leur digssion
- les signes de gravité des dysnatrémies



- les éléments diagnostiques du syndrome de sécigtippropriée d'ADH (SIADH)
- les grandes causes d'hyperosmolarités plasmatiques

- les regles de traitement des dysnatrémies, legassgncourus par un traitement trop
rapide
LES REFERENCES DE BASE :
Ichai C, Theissen A. Troubles hydroélectrolytigues. Précis d'Anesthésie-
Réanimation Chirurgicale, K. Samii ed. Flammarida €d), Paris, pp 855-866, 2003
Ichai C, Theissen A, Giunti C. Hyponatrémies emiéation. Encycl Med Chir
(Paris-France). Anesthésie-Réanimation, 36-860-A2082, 10 p
- Kumar S, Berl T. Sodium. Lancet 1998; 352: 220-8
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Adrogue HJ, Madias NE. Hyponatremia. N Engl J M8A® 342: 1581-9
http://content.nejm.org/cgi/content/full/342/21/158
- Adrogue HJ, Madias NE. Hypernatremia. N Engl J Me@0; 342: 1493-9

http://content.nejm.org/cgi/content/full/342/20/060
4. DYSKALIEMIES
CONNAITRE :

- les signes de gravité d'une hypo- et d'une hypérka, en particulier sur 'lECG
- les grandes causes de dyskaliémies et les outisséires a ce diagnostic

- les traitements les plus appropriés en les hiéisanhen fonction du type de

dyskaliémie et de sa gravité
LES REFERENCES DE BASE :

- Guidon C. Hypokaliémie et hyperkaliémie. In : Psédé réanimation chirurgicale. JL
Pourriat, C. Martin eds, Arnette (2éme ed), Paps813-6, 2005
- P Garcia, M Belhoula, D Grimaud. Les dyskaliémias.Conférence d'actualisation.

41éme Congres National d'Anesthésie et de Réammadiisevier ed, Paris, pp 407-
34,1999

- Halperin ML, Kamel S. Potassium. Lancet 1998; 3535-40
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Kleinknecht O. Physiopathologie et traitement dgsokaliémies. In : Désordres

acidobasiques. G Offenstadt, MG Brunette eds, Aeriglackwell, Paris, pp 277-312,
1997

- Mandal AK. Hyperkalemia and hypokalemia. Ren DiS7;28: 611-39

5. LES TROUBLES DE L'EQUILIBRE ACIDO-BASIQUE, LACTA TES
CONNAITRE :

- les outils nécessaires a l'interprétation d'unti@acidobasique
- la différence entre troubles métaboliques et raspies, entre troubles simples,
mixtes et complexes
- les principales causes d'acidoses et alcalosebatiéizes, ainsi que leur traitement
- l'interprétation d'une hyperlactatémie chez ungpaitile réanimation
LES REFERENCES DE BASE :

Ichai C, Giunti C, Levraut J, Grimaud D. Physiolei physiopathologie de
I'équilibre acidobasique : implications périopénas. In : Traité d'Anesthésie
Générale. B Dalens ed, Arnette Blackwell, Parigpitne 17 (février), 2003



- Giunti C, Ichai C, Grimaud D. Acidoses et alcalogggaboliques. In : Précis de

réanimation chirurgicale. JL Pourriat, C. Martirse@rnette (2eme ed), Paris, pp 662-
678, 2005

Ichai C, Guérin JP, Leverve X, Grimaud D. Le lagtah réanimation. In: Conférences

d'Actualisation en Anesthésie-Réanimation. 42emmeg@as de la Société Francaise
d'Anesthésie et de Réanimation, Elsevier ed, Rapi$03-524, 2000

Leverve X. Métabolisme du lactate: implicationsréanimation. Réanimation 2003;

12: 85s-89s
POUR EN SAVOIR PLUS :

Leverve XM, Mustafa |, Péronnet F. Pivotal roldaxftate in aerobic metabolism. In:

Yearbook of Intensive Care and Emergency Mediclhe/incent ed, Springer-
Verlag, Berlin, pp 588-96, 1998

- James JH, Luchette FA, Mc Carter FD, Fischer JEtdta is an unreliable indicator
of tissue hypoxia in injury or sepsis. Lancet 1989®4: 505-8

- Gladden LB. Lactate metabolism: a new paradignkferthird millenium. J Physiol
2004; 558: 5-30

- XIXeme Conférence de Consensus en Réanimation eéeéditée d'Urgence.

Correction de I'acidose métabolique en réanimaia&anim Urg 1999; 8 : 426-32
6. LES DESEQUILIBRES PHOSPHO-CALCIQUES, DU MAGNESIUM
CONNAITRE :

- les causes et conséquences d'une hypo- et hypetatagie

- les indications des sels de magnésium

- les signes de gravité d'une hypo- et hypercalcéemgarticulier ECG)

- les grandes causes des hypo- et hypercalcémig etliés nécessaires au diagnostic
- les principes du traitement des hypo- et hyperaaileé

LES REFERENCES DE BASE :

- Offenstadt G, Brunette MG. Désordres acido-basigtiéydro-électrolytiques . Paris :
Arnette Blackwell ; 1997.

- Aubas S. Troubles de la calcémie. In : Principegedaimation chirurgicale 2e éd.
Pourriat JL, Martin C. Arnette, Groupe Liaisons 2805, p. 817-23

- Sztark F, Cochard JF. Le magnésium en anesthesimation. Conférences

d'actualisation 1998, Elsevier, Paris, et SFAR 19$9849-63.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_46/3&.htm

- Covili F, Jacob L. Hypercalcémie aigué. Conférerdiastualisation 2001, Editions

scientifiques et médicales Elsevier SAS, et Sfa12@. 571-96.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_35/88.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Bushinsky DA, Monk RD. Calcium. Lancet 1998 ; 38326;11

- Michelet P et Auffray JP. Hypophosphorémie en néstion. Encycl Méd Chir
(Editions Scientifiques et Médicales Elsevier SR&ris), Anesthésie-Réanimation,
36-860-A-35, 2003, 6 p.

- Guidon C. Hypercalcémies séveres. EMC Traité d'sttrésie-Réanimation 36-860-
A-30 (11-2005) )

7. DYSTHYROIDIES AIGUES GRAVES

CONNAITRE : POUR UNE CRISE AIGUE THYROTOXIQUE ET UNOMA



MYXOEDEMATEUX

- la physiopathologie
- le diagnostic

- le traitement médical

- les criteres cliniques et biologiques autorisarg cinirurgie en cas d’hyperthyroidie
LES REFERENCES DE BASE :

- Crise aigué thryrotoxique. B Tavernier, G LebuffePrincipes de Réanimation
Chirurgicale. JL Pourriat, C Martin Eds. ArnettedZadition 2005, pp 1257-60.

- Coma myxoedémateux. B Tavernier, G Lebuffe. In ¢pes de Réanimation
Chirurgicale. JL Pourriat, C Martin Eds. ArnettedZadition 2005, pp 1261- 1266.

- Thyroid Disease. WL Isley. In Critical Care. JM €ita, RW Taylor, Kirby RR Eds.

JB Lippincott Company Philadelphia 1992, chapit3@ pp 1653-64
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Maladies de la thyroide. L Wartofsky. In Harris@mincipes de Médecine Interne.
Arnette 13éme Edition 1995, pp 1930-1952.
- Hypothyroidism. Roberts CG, Ladenson PW. Lanced42@ar 6;363(9411):793-803.

- Management of hypothyroidism and hyperthyroidisrthig intensive care unit. Ringel
MD. Crit Care Clin. 2001 Jan;17(1):59-74.
- Antithyroid drugs. Cooper DS. N Engl J Med. 2005rN3g852(9):905-17.

- Hyperthyroidism. Cooper DS. Lancet. 2003 Aug 9;388Q):459-68

- Thyroiditis. Pearce EN, Farwell AP, Braverman LEENgI J Med. 2003 Jun
26;348(26):2646-55.

- Treatment of myxedema coma for emergency surgeagh&s DD. Anesth Analg.
1998 Feb;86(2):450-1.

Fonction Respiratoire en Anesthésie et en Réanimation

I. PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE

. ANATOMIE ET EVOLUTION DU POUMON AVEC L'AGE

. REGULATION DE LA VENTILATION

. MECANIQUE RESPIRATOIRE

. ECHANGES GAZEUX

. TRANSPORT O2 ET OXYGENATION TISSULAIRE

. TRANSPORT DU CO2

. RETENTISSEMENT DE L'ANESTHESIE ET DE LA CHIRURBISUR LA
FONCTION RESPIRATOIRE PER- ET POSTOPERATOIRE

8. BAROTRAUMATISME ET INTERACTION CARDIORESPIRATOIR EN
VENTILATION MECANIQUE

Il. EXPLORATIONS ET MONITORAGE

1. EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES :PRINRES ET
APPLICATIONS A L'ANESTHESIE REANIMATION

2. MONITORAGE RESPIRATOIRE

3. IMAGERIE ET THORAX

[ll. PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE

1. BRONCHODILATATEURS, HELIOX ET FLUIDIFIANTS BRONEIQUES
2. NO, VECTARION

IV. ANESTHESIE ET PATHOLOGIE THORACO-PULMONAIRE

1. ANESTHESIE CHEZ L'INSUFFISANT RESPIRATOIRE CHRGDUE

2. ANESTHESIE CHEZ L'OBESE

~NOoO o~ WNBE



3. ANESTHESIE DU PATIENT ATTEINT DE SYNDROME D'APNES DU
SOMMEIL

4. ANESTHESIE CHEZ L'ASTHMATIQUE

5. ANESTHESIE EN CHIRURGIE THORACIQUE PULMONAIRE,MESTHESIE
POUR THORACOSCOPIE

6. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE DE L'OESOPHAGE (DIGHB)

V. REANIMATION ET PRISE EN CHARGE MEDICALE EN PATHOLOGIE
THORACO-PULMONAIRE

. DIFFERENTS MODALITES DE VENTILATION

. COMPLICATIONS RESPIRATOIRES POSTOPERATOIRES

. SEVRAGE DE LA VENTILATION

SDRA

. EMBOLIE PULMONAIRE

. ASTHME AIGU GRAVE (MEDECINE URGENCE)

. PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES ET NOSOCOMIALE (INECTIEUX)
. DECOMPENSATION RESPIRATOIRE AIGUE DES BPCO

l. ASPECTS TECHNIQUES

. VENTILATEURS D'ANESTHESIE

. GESTION DES VOIES AERIENNES ET INTUBATION DIFFICE

. TRACHEOTOMIE

. FIBROSCOPIE ET PRELEVEMENTS

. ASPIRATION TRACHEALE

. DRAINAGE THORACIQUE

. KINESITHERAPIE, AEROSOLS

l. PHYSIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE

1. ANATOMIE ET EVOLUTION DU POUMON AVEC L'AGE

CONNAITRE

- Respiration foetale

- Adaptation physiologique de la respiration a lsssance.

- Anatomie du systeme respiratoire, fonction resgpiraf selon I'age.

LES REFERENCES DE BASE :

- Hamza J. Physiologie périnatale. In : Manuel d'tmésse pediatrique. Pp 1-16. 2°
édition. Paris 1994. Saint Maurice C, Murat |, EepfC. Editions Pradel.

- West J. Adaptations respiratoires physiologiquesesvironnements inhabituels. In :
Physiologie respiratoire, notions essentiellesl®p-141. Paris, Maloine. 1975.

- Giaufré E. Particularités de I'enfant, Aspects amiques, physiologiques,
psychologiques et pharamcologiques. In : Traiteedthésie générale. Eds : Dallens.
Tome 1, Arnette. Paris, 2004.

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Delacourt C, Jarreau Ph, Bourbon J. Développeme@blaire normal et
pathologigue. Rev Mal Respir 2003, 20 : 373-383.

2. REGULATION DE LA VENTILATION

CONNAITRE

L'anatomie fonctionnelle des centres respiratoires
Les effets des variations de la PaCO2 et PaO2asépbnse ventilatoire

Les effets du sommeil physiologique sur la régatatie la ventilation.
LES REFERENCES DE BASE :

<ONOUAWNER
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- JB. West, Physiologie Respiratoire Paris Pradehetédition 1995

- S. Bloc et B. Dureuil, Physiologie Respiratoire linesthésie Réanimation

Chirurgicale. K. Samii édition Flammarion, 3émetiédi 2003, pp 28-44.
3. MECANIQUE RESPIRATOIRE
CONNAITRE

Les propriétés élastiqgues du poumon

Les propriétés mécaniques des muscles respiratoires

Les déterminants des résistances des voies aé&ientes principes régissant
I'écoulement de l'air

La relation pression-volume du systeme respiratites principaux volumes et

capacités (Capacité vitale, Volume Résiduel, Capadésiduelle Fonctionnelle,
Volume de fermeture) et leurs déterminants.
LES REFERENCES DE BASE :

- JB. West, Physiologie Respiratoire Paris Pradehetédition 1995
- S. Bloc et B. Dureuil, Physiologie Respiratoire linesthésie Réanimation-

Chirurgicale. K. Samii édition Flammarion, 3émetiédi 2003, pp 28-44.
4. ECHANGES GAZEUX
CONNAITRE

- Ventilation
La diffusion
Les rapports ventilation / perfusion, espace maes différentes composantes), shunt,

effet shunt
LES REFERENCES DE BASE :

- JB. West, Physiologie Respiratoire Paris Pradehetédition 1995
Benumof JL. Physiologie respiratoire et fonctiogpieatoire au cours de I'anesthésie.

In : Anesthésie. Miller RD. 1996, 5° édition. MédexSciences ; Flammarion.
5. TRANSPORT O2 ET OXYGENATION TISSULAIRE
CONNAITRE

- les différents modes de transfert de I'oxygeneuwatfinalité physiologique

- la courbe de dissociation de I'hnémoglobine, sagtias de variations selon les
conditions physiologiques (température, pH, tau 8DPG, PaC02),

- |'effet Bohr (et I'effet Haldane)

- la cascade de I'oxygene de l'alvéole jusqu'a laaindndrie

- calculer le contenu en oxygeéne, le transport d'ergget leur utilisation en pratique

- comment évaluer I'hypoxie en clinique (cyanose, 5&8Y02, lactates) et les causes

d'erreur d'interprétation selon les différentesitégues
LES REFERENCES DE BASE :

Baele L, Van der Linden Ph. Transport de I'oxygeaele sang. Notions de transport
du CO2 et des ions hydrogéne. In Traité d'Anesthgénérale, B Dalens. Arnette eds
Rueil Malmaison, 2001, partie I- Physiologie- chiepil3
- J Benumof. Physiologie respiratoire et fonctiorphnegoire au cours de I'anesthésie. In
: Anesthésie, RD Miller ed, Médecine Sciences Flamom, Paris, 1996, pp 577- 620
- JB West, Respiratory Physiology, William WilkinssedBaltimore 1974, p72- 88

D Tassoux, F Clergue. Monitorage périopératoiréakggene et du gaz carbonique.



In : EMC, Elsevier Paris, 36-382 A-10, 2002, 10 p

L Martin, C Ecoffey. Physiologie respiratoire ereathésie. In : Traité d'Anesthésie
générale, B Dalens. Arnette eds Rueil Malmaisof12artie | - Physiologie -
chapitre 3, 15 p
- Oxygénation périopératoire. Tricoche S. Confératiaetualisation SFAR 2001.

http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca0l1_11/D1 htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

Lumb AB. Oxygen In : Nunn's respiratory physiolo§gme ed, Butterworth
Heinemann Eds Oxford, 2000, pp 249-298.
- JP Haberer. Les pieges de I'oxymétrie de poulsClonférences d'actualisation de la
SFAR, 1993, 163
- P Coriat. Mesure continue per et postopératoira &0O2. In : Conférences
d'actualisation de la SFAR, 1991, 523.

Lumb AB. Hypoxia In : Nunn's respiratory physiologgme ed, Butterworth
Heinemann eds Oxford, 2000, pp 472-479.

6. TRANSPORT DU CO2
CONNAITRE :

Les mécanismes du transport du CO2 des tissus@aumans
Les différents facteurs pouvant modifier le transpla CO2
La relation entre PaCO2, production de CO2 et aitn alvéolaire

Les déterminants de la pression téléexpiratoire@a
LES REFERENCES DE BASE :
- Nouette-Gaulain K, Sztark F. La capnographie, da-des chiffres. Conférences

d'actualisation 2000, p. 293-306.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_19/0®.htm

- Soltner C, Huztinger J, Beydon L. Monitorage du G2firé. Réanimation 2004 ; 13
: 62-70
- Bloc S, Dureuil B. Physiologie respiratoire. In nésthésie Réanimation Chirurgicale

3eme ed, Samii K ed. Flammarion, Paris 2003; 28-44.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- West JB. Physiologie respiratoire. Notions esstesie

7. RETENTISSEMENT DE L'ANESTHESIE ET DE LA CHIRURGI E SUR LA
FONCTION RESPIRATOIRE PER- ET POSTOPERATOIRE
CONNAITRE

Les effets des agents d'anesthésie et de I'analgdisie contrdle des centres
respiratoires

Les modifications de la mécanique ventilatoire iteipar I'anesthésie (chute de la
CREF, relation CRF-Capacité de fermeture, etc ...)

Les modifications du systeme respiratoire en famctiu type de chirurgie (ex :
laparotomie-coelioscopie) et du site opératoirérgchie superficielle, périphérique,
abdominale, thoracique, cardiaque)

Les complications respiratoires de l'anesthésiietours du réveil
LES REFERENCES DE BASE :

- Dureuil B. Modifications peropératoires de la foantrespiratoire. EMC Anesthésie
Réanimation, 36-375-B10,1994, 7p



- Dureuil B. Mécanique respiratoire et anesthésip:Mifar.chubordeaux.
frfIFEEA/COURS_N1/pdf/Cours_1/01 - MECANIQUE VENTILI?OIRE

ET ANESTHESIE.pdf

- Dureuil B, Montravers P, Molliex S. Modificationegpiratoires aprés chirurgie
abdominale et thoracique. Conférence d'Actualisadi®la SFAR 1991. Ed Masson et
SFAR. P265-276

- Dureuil B, Gillet R, Demedilliers-Pfister. Complicams respiratoires au cours de
I'anesthésie. Traité d'Anesthésie Générale. B.ri3aled Arnette. 2001. Chap 6, p 2-
12.

- Dureuil B. Les complications respiratoires du réve@onférences d'Actualisation
1998, p 153-161. Elsevier, Paris et SFAR.
www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_12/98 012.htm

POUR EN SAVOIR PLUS :

- C. Jayr. Techniques d'analgésie postopératoirgéeeption des troubles respiratoires.
JEPU 2003. http://www.jepu.net/pdf/2003-06-12.pdf

- Y Auroy, S Ausset, O. Ouzzad, G. Galliou, B. DebiBnLenoir. Role des
complications dans la mortalité opératoire :incwkedes troubles respiratoires. JEPU
2003. http://www.jepu.net/pdf/2003-06-02.pdf

8. BAROTRAUMATISME ET INTERACTION CARDIORESPIRATOIR E EN
VENTILATION MECANIQUE

CONNAITRE

- la physiopathologie des Iésions barotraumatiquéagneaires
- les implications du barotraumatisme pour le régldgéa ventilation mécanique
- les effets des modifications des volumes pulmosateale la pression intra-thoracique
sur la fonction cardio-vasculaire.
- les moyens de mesure et les implications cliniglessinteractions cardiopulmonaires.
LES REFERENCES DE BASE :

Lemaire F. Controverse autour des essais sur lectiéd du volume courant au cours
du SDRA. Réanimation 2004, 13; 8-12.
- Brochard L. Modalités de la ventilation mécaniqug@&imatismes induits

(barotraumatisme et volotraumatismes); Conféretauhlisation, 43e congrés
national d'anesthésie et de réanimation. 2001 43p34
www.sfar.org/sfar_actu/ca0l/html/ca01_27/01_27.htm
- Beloucif S, Smail N. Physiologie cardio-vasculaoeygénation tissulaire et
circulation coronaire. In : Anesthésie-Réanimatinrurgicale, K Samii, Médecine-
Sciences Flammarion, Paris 2003, pp 3-27.
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Dreyfuss D, Saumon G. Ventilator-induced injuryphmciples and practice of
mechanical ventilation. Tobin MJ, McGraw ;Hill, Nevork 1994, pp 793-811.
- Miro AM, Pinsky MR. Heart-lung interactions. In paiples and practice of
mechanical ventilation. Tobin MJ, McGraw ;Hill, Nevork 1994, pp 647-72.
[I. EXPLORATIONS ET MONITORAGE
1. EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES :PRINC IPES ET
APPLICATIONS A L'ANESTHESIE REANIMATION
CONNAITRE

Les déterminants du risque respiratoire per- eiopeésatoire



Les éléments clés de I'examen clinique

La place des EFR dans la stratégie d'évaluatigiradgire préopératoire.
LES REFERENCES DE BASE :
- Dureuil B. L'EFR préopératoire est-elle utile ? €wvance du MAPAR 2000. Ed
MAPAR. P 163-171
- Hervé P. Explorations fonctionnelles respiratoiM8PAR 1998.

- Dureuil B. Exploration préopératoire de la fonctr@spiratoire. Encycl Méd Chir
(Elsevier, Paris). Anesthésie-Réanimation, 36-3%5 12, 1998, 9p

2. MONITORAGE RESPIRATOIRE

monitorage de l'oxygénation

CONNAITRE

- les différentes méthodes de surveillance de l'oxgtién du patient (oxymétrie de

pouls, pression transcutanée en oxygene), leucipdarde fonctionnement, leurs
avantages, limites, inconvénients et indications.

- la technique de mesure, l'intérét et la reglemematoncernant la fraction inspirée en
oxygene.

LES REFERENCES DE BASE :

- Tassaux D, Clergue F. Monitorage périopératoirodggene et du gaz carbonique.
EMC, Traité d'Anesthésie-Réanimation, 36-382-A2M)2

- Van de Louw A. Limites et intéréts de la SpO2 entNation mécanique. In JEPU
2003 : www.jepu.net/pdf/2003-07-09.pdf

- Pottecher J, Bouzou G, Van de Louw A. Monitoragéadgaturation de pouls.

Réanimation 2003, 12; 30-36.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Pedersen T, Dyrlund Pedersen B, Moller AM. Pulsgnwetry for perioperative
monitoring. Cochrane Database Syst Rev. 2003; ¢¥)002013.
- Dorsch JA, Dorsch SE. Oxymétrie de pouls. In Matétianesthésie, Pradel, Paris

1995, pp 652-679.
monitorage de la mécanique ventilatoire
CONNAITRE

- la technigue de mesure, l'intérét, les limitegstihdications de la surveillance des
pressions et des courbes de pression des voiesaési

- la technique de mesure, l'intérét, les limitegstihdications de la surveillance de la
spirométrie, des courbes de volume, des bouclesiprevolume (notion de

compliance du systéme respiratoire) et débit-volume
LES REFERENCES DE BASE :

- Recommandations d'experts. Monitorage de la veiotilanécanique. Réanimation

2000; 9; 407-12. Acces en ligne sur : http:/mwifi@irg/s/IMG/pdf/ReaUrg9-407-12-
RecommE.pdf

- Moon R, Camporesi EM. Monitorage respiratoire. imeathésie, Miller RD.
Medecine-Sciences Flammarion, Paris 1996, pp 1253-9
Lu Q, Rouby JJ. Mesure des courbes pression-voemréanimation. In JEPU 1999 :

www.jepu.net/pdf/1999-05-06.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Tobin MJ. Monitoring of lung mechanics and workboéathing. In principles and
practice of mechanical ventilation. Tobin MJ, Mc@rHlill, New York 1994, pp 967-



1003.
monitorage du dioxyde de carbone
CONNAITRE

- les techniques de mesure (capnographie et mesmsettanée du CO2) et leurs
limites

- |'expression des résultats : capnométrie (pregsaotielle et pourcentage) et
capnogramme, l'interprétation physiologique d'umncgramme.

- la notion de gradient artériolo-alvéolaire et satdurs de variation peropératoires
- I'impact sur la capnogaphie (capnogramme et capm@ndes variations de la
production de CO2, des modifications du systenmulztoire et du systéme

respiratoire.
LES REFERENCES DE BASE :

- Nouette K, Sztark F. La capnographie au-dela déget Conférence d'actualisation,

42e congrés national d'anesthésie et de réanim2000. pp 293-306. Accessible sur
. http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_18/09.htm

- Capron F, Bourgain JL. Capnographie en anesthésMAPAR 1999. pp 86-95.

Lefrancois C, Dureuil B. Monitorage respiratoine.. ILe monitorage de l'opéré;

Masson, Paris 2003, pp 117-139.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Tassaux D, Clergue F. Monitorage périopératoirodggene et du gaz carbonique.
EMC, Traité d'Anesthésie-Réanimation, 36-382-A2M)2
- Dorsch JA, Dorsch SE, Monitorage des gaz. In Makéfanesthésie, Pradel, Paris

1995, pp 543-603.
3. IMAGERIE ET THORAX
CONNAITRE

- les principales lésions vues en imagerie scann&iét

- l'intérét des images numériques :reconstruction@&sures de volume, de densité
- échographie pulmonaire

LES REFERENCES DE BASE :

- Frija J, Schlemmer B, Brochard L. Scanner et IRMhtrax. Masson 1995.

- Puybasset L, Rouby JJ. Apports du scanner thoradguos I'évaluation du syndrome
de détresse respiratoire aigué. http://www.jepipdétl 999-05-08.pdf

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Choukroun G, Aubron C, Chiche JD. Tomodensitométrigyndrome de détresse
respiratoire aigué :quand, comment, pourquoi ? €entes d'actualisation SFAR
2004.

lll. PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE

1. BRONCHODILATATEURS, HELIOX ET FLUIDIFIANTS BRONC HIQUES
CONNAITRE

- les différentes classes de bronchodilatateurs {ageni-cholinergiques, b2-
mimétiques et méthylxanthines) : mécanisme d'acibarmacocinétique (le cas
échéant par voie orale, 1V, inhalée), pharmacodyaaposologies, effets secondaires,
indications et contre-indications.

LES REFERENCES DE BASE :

- Molimard M, Devillier P, Advenier C. Bronchodila&atrs. EMC, Traité de
Pneumologie. 6-000-P-30, 1998.



- Révision de la troisieme conférence de consensusagmmation et médecine

d'urgence de 1988 : prise en charge des crisabmasigués graves de l'adulte et de
I'enfant (a I'exclusion du nourrisson). Réanima002; 11 : 1-9. Accessible sur
http://www.srlf.org/s/IMG/pdf/rev3emeconfcons.pdf

- Fiche de transparence AFSSAPS sur l'asthme (setgi@me respiratoire)

http://afssaps.sante.fr/sgt/htm/fiches99/infdiaim.ht
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Gross NJ, Jenne JW, Hess D. Bronchodilator thedagytinciples and practice of
mechanical ventilation. Tobin MJ, McGraw-Hill, Ne¥work 1994, pp 1077-1123.

- Nelson HS, Beta-adrenergic bronchodilators. N Bnigled 1995, 333; 499-506.
Héliox

CONNAITRE

- les propriétés physico-chimiques du mélange hélixygene et leurs conséquences
sur la mécanique ventilatoire, les principalesdations et les bénéfices attendus.

LES REFERENCES DE BASE :

- Plaisance P, Soleil C. Actualisation 2002 de la@®érence de consensus en

réanimation et médecine d'urgence 1988 : priséharge des crises d'asthme aigués
graves de l'adulte et de I'enfant (a I'exclusiomaurrisson). Texte des experts :
guelles sont les indications et modalités d'adnrati®n des thérapeutiques adjuvantes
et alternatives dans la crise d'asthme aigué grieiédiox. Accessible sur
http://www.srlf.org/s/IMG/pdf/rev3emeconfcons.pdf

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Chevrolet JC. Helium oxygen mixtures in the intgasiare unit. Crit Care 2001, 5;
179-81.

- Heliox for nonintubated acute asthma patients. Gowh Database Syst Rev 2003; (4)
: CD002884.

- Heliox for treatment of exacerbations of chronistobctive pulmonary disease.

Cochrane Database Syst Rev 2002; (2) : CD003571.
Fluidifiants bronchiques
CONNAITRE

- les différentes classes d'agents mucolytiques &sufion soufrés, enzymes

protéolytiques....) et mucorégulateurs : mécanismaetidn, pharmacocinétique (le cas
échéant par voie inhalée), pharmacodynamie, possiogffets secondaires,
indications et contre-indications et effets attesidu

LES REFERENCES DE BASE

- Pariente R. Mucolytiques. EMC, Traité de pneumao§+000-P-10, 1999.
- Fiche de transparence AFSSAPS 1999 concernant@@®BRnucorégulateurs et

mucolytiques. Accessible sur http://afssaps.sarggtthtm/fiches99/infdich.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Jones AP, Wallis CE. Recombinant human deoxyribl@ase for cystic fibrosis.
Cochrane database Syst Rev 2003; (3) : CD001127.
- Poole PJ, Black PN. Mucolytic agents for chroniariwhitis or chronic obstructive

pulmonary disease. Cochrane database Syst Rev @Q37D00187.
2. NO, VECTARION
CONNAITRE

- le mode d'action du NO au niveau endovasculaire



- les modes d'administration en clinique

LES REFERENCES DE BASE :

- Robin E, Haddad E, Vallet B. Le monoxyde d'azotelé en période périopératoire et
en réanimation. Ann Fr Anesth Réanim 2002, 21 981-

- Rouby JJ. Pour l'utilisation du NO inhalé chezdlgglet I'enfant. JEPU 2001, 435-73.
http://www.jepu.net/pdf/2001-095.pdf

- Guérin C, Richard JC. Décubitus ventral, monoxydeate inhalé et almitrine dans

l'insuffisance respiratoire aigué hypoxémiante.JE2B04
http://www.jepu.net/pdf/2004-08-04.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Steudel W. et al. Inhaled nitric oxide. Basic ahdical applications. Anesthesiology

1999, 91:1090-1121.

IV. ANESTHESIE ET PATHOLOGIE THORACO-PULMONAIRE

1. ANESTHESIE CHEZ L'INSUFFISANT RESPIRATOIRE CHRON IQUE
CONNAITRE

Les déterminants du risque respiratoire postopéeatd de I'évaluation préopératoire
(cliniqgue, examens complémentaires )

La stratégie et les principes de la préparatiopira®ire préopératoire

Les principes de la prise en charge respiratoiéeigues en cas d'insuffisance
respiratoire chronique ( prémédication, ventilatioécanique, monitorage du CO2,
etc)

Les éléments de la surveillance respiratoire ¢adalgésie au cours de la période

postopératoire.
LES REFERENCES DE BASE

- B. Dureuil. Préparation de I'opéré a risque respiea JEPU 2003.
http://www.jepu.net/pdf/2003-06-09.pdf

- Samain E, Marty J. Anesthésie et réanimation deplhg/sémateux sévere.
Conférences d'Actualisation 2002, p.345-369. 202/iwww.jepu.net/pdf/2001-
095.pdf

- Dureuil B. Anesthésie du BPCO. http://cfar.chubarde

frfIFEEA/COURS_N1/pdf/Cours_1/15 - ANESTHESIE DU BB@df

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Dureuil B. L'EFR préopératoire est-elle utile ? €wvance du MAPAR 2000. Ed
MAPAR. P 163-171

2. ANESTHESIE CHEZ L'OBESE
CONNAITRE

- la définition de I'obésité, les differents typesbdsité

- les modifications physiologiques liées a I'obéstteurs conséquences sur :

o la pharmacocinétique des médicaments de I'anesthési

o la ventilation (commande et mécanique respirat@tdépxygénation selon la
position opératoire et les modes ventilatoires

o le systéme cardiovasculaire

o Le systéme digestif et I'équilibre hormonal

- les difficultés d'abord veineux et de monitoragadard chez I'obése morbide et
proposer un monitorage adapté au type de chirurgie

- les différents types de chirurgie de l'obésitéeatd complications spécifiques per et



postopératoires
- les risques liées a I'anesthésie et la chirurgibdese (notamment respiratoire,

hémodynamique, thromboembolique) selon le siteaipie et la technique
chirurgicale
LES REFERENCES DE BASE :

- Bazin JE, et coll :Anesthésie du patient obes€dnférences d'Actualisation, 42éme

Congres national de la SFAR, 2001, pp 63.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_04/@A.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- El-Youssoufi, Juvin Ph :Gestion périopératoire agedntilation chez I'obése morbide.

In Conférences d'Actualisation, 46éme Congres natide la SFAR, 2004, pp 101-
108

- Richebé P, Ha JC, Maurette P. Anesthésie pourrggrplastique et esthétique. In

Traité d'Anesthésie générale, B Dalens. ArnetteRads| Malmaison, 2001, partie
VIlI- Spécificités anesthésiques selon les spéémichirurgicales; chapitre 15, 21 p
3. ANESTHESIE DU PATIENT ATTEINT DE SYNDROME D'APNE ES DU
SOMMEIL

CONNAITRE

La physiopathologie des apnées du sommeil
Les liens avec l'intubation difficile
- Critéres d'orientation diagnostique
- Risque cardiovasculaire des apnées du sommeil
- Traitement
LES REFERENCES DE BASE :
- Anesthésie et syndrome d'apnées du sommeil. P&y&Pohférence d'actualisation
SFAR 1997. http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/hta®7_020/97_20.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

4. ANESTHESIE CHEZ L'ASTHMATIQUE
CONNAITRE :

La physiopathologie de la maladie asthmatique ehygactivité bronchique ...
- Evaluation de la gravité de la maladie asthmatefwu risque périopératoire (asthme
stable ou instable)

La préparation du patient a l'intervention : pour, gomment et quand ?

Les différentes stratégies pour I'anesthésie dthmaatique (anesthésie générale,
anesthésie locorégionale, prise en charge des aérennes ...)
- Laconduite a tenir devant un bronchospasme pdrarsigue
LES REFERENCES DE BASE :
- Dureuil B. Anesthésie d'un patient souffrant déphtgie respiratoire sévere. In :

Traité d'anesthésie générale, Dalens B ed. Ar@ttepe Liaisons SA. Partie VII.
Chapitre 12.

- Briel A, Dureuil B. anesthésie du patient allergicpt de I'asthmatique. In : Anesthésie

réanimation chirurgicale 3ed, Samii K ed. Flamna2603 : p. 629-640
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Molliex S. Hyper-réactivité bronchique In : Conféoes d'actualisation 2004, Elsevier
SAS 2004 : p. 81-90.



- Plaisance P. Asthme aigu grave. In : Conféreneaesudilisation 1998. Elsevier, Paris,

et SFAR, 1998 : p. 635-647
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_45/@&.htm

- P. Martin, C. Auboyer, S. Molliex .Bronchospasmeogpeératoire. In : Conférences

d'actualisation 2000. Editions scientifiques et ivailés Elsevier SAS, et SFAR, 2000

. p. 259-277 http://lwww.sfar.org/sfar_actu/ca00Mta00_17/00_17.htm

5. ANESTHESIE EN CHIRURGIE THORACIQUE PULMONAIRE, A NESTHESIE
POUR THORACOSCOPIE

CONNAITRE :

Les limites de la chirurgie d'exérése thoracigbidan préopératoire
Intubation sélective : indications, technique, viss|
- Complications per- et postopératoires et leur gasti
- Cas patrticuliers : chirurgie de réduction pulmoaathirurgie par thoracoscopie
- Analgésie per et postopératoire
- Complications et gestion postopératoires.
LES REFERENCES DE BASE :
- Pierre Michelet, et al. Anesthésie en chirurgigdbmue. In Traité d'anesthésie
générale, Dalens B ed. Arnette Groupe LiaisonsP&dtie VIII. Chapitre 8.
- Benumof J. Alfrey D. Anesthésie en chirurgie thagae. IN : Anesthésie. Miller

Chapitre 52, pp 1663-1756.

6. ANESTHESIE POUR CHIRURGIE DE L'OESOPHAGE (DIGEST IF)

V. REANIMATION ET PRISE EN CHARGE MEDICALE EN PATHOLOGIE
THORACO-PULMONAIRE

1. DIFFERENTS MODALITES DE VENTILATION

CONNAITRE

- les différentes valeurs et profils de débit indpira et les parametres du cycle
inspiratoire (temps de pause, temps de plateapprafdE, pression moyenne, de
pointe)

- la PEP

- le déclenchement dans les cycles assistés

- les alarmes, la ventilation d'apnée

- les différents modes ventilatoires : invasifs et-vasifs

- les différents parametres mesurés : monitoragea deritilation de routine et

parametres physiologiques (courbes Pression/Voledd, Résistance, Compliance)
LES REFERENCES DE BASE :

- Ventilation mécanique, In : Réanimation médicalaskbn 2001. pp 288-313.

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Capdevila X, Lopez S. Intérét de l'aide inspira@n période opératoire.

www.jepu.net/pdf/2002-01-08.pdf

- Richard JC. L'aide inspiratoire :intérét et limitesvw.jepu.net/pdf/2003-07-08.pdf

- Monitorage de la ventilation mécanique. Recommaodsatd'experts. www.srlf.org
Les différents modes ventilatoires en anesthésigrét et limites.

www.jepu.net/pdf/2003-06-05.pdf

- Maggiore SM, Maviglia R et coll. Les systemes deleilgchement.



www.jepu.net/pdf/2003-07-06.pdf

- Thomachot L, Viviand X, Martin C. Humidification eéchauffement des gaz inspirés.
http: http://www.jepu.net/pdf/2000-03-06.pdf

2. COMPLICATIONS RESPIRATOIRES POSTOPERATOIRES

CONNAITRE

Les déterminants pysiopathologiques des complicatiespiratoires précoces et
tardives
Les indications de la ventilation non invasive eta CPAP en cas de détresse

respiratoire postopératoire.
LES REFERENCES DE BASE :

- C. Jayr, S Rezaiguira. Complications respiratgiestopératoires JEPU 1999.
http://www.jepu.net/pdf/1999-03-12.pdf

- S. Jaber, M Sebbane, JM Delay, Y Pouzeratte, djdfahe Prévention et prise en
charge des complications ventilatoires au réveEiRlJ 2003

- http://lwww.jepu.net/pdf/2003-06-11.pdf

- C. Jayr. Techniques d'analgésie postopératoirgéeeption des troubles respiratoires.

JEPU 2003. http://www.jepu.net/pdf/2003-06-12.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :

- B Plaud et B. Debaene Curares, curarisation rédetetroubles périopératoires de la
ventilation. JEPU 2003. http://www.jepu.net/pdf/2006-13.pdf
- Y Auroy, S Ausset, O. Ouzzad, G. Galliou, B. DebiBnLenoir. Role des

complications dans la mortalité opératoire : innickedes troubles respiratoires. JEPU
2003. http://www.jepu.net/pdf/2003-06-02.pdf

- Dhonneur, L Tual, B. Aubier. Hypoxémie postopénaordle des troubles du
pharynx. G. JEPU 2003. http://www.jepu.net/pdf/2@@308.pdf
- Jusserand D. La ventilation non-invasive en aneghéanimation.

http://cfar.chubordeaux.
frfFEEA/COURS_N1/pdf/Cours_1/17 - LA VENTILATION N@
INVASIVE.pdf

3. SEVRAGE DE LA VENTILATION

CONNAITRE

- définition et épidémiologie
- déterminants respiratoires de I'échec du sevradge \dmtilation mécanique
- déterminants cardiovasculaires de I'échec du sevrag
- impact de la BPCO sur le sevrage
- réalisation et surveillance des épreuves de véptilapontanée
eéchecs de I'extubation :causes et prévention
LES REFERENCES DE BASE :

- XXI° conférence de consensus. Sevrage de la veatilenécanique (a I'exclusion du
nouveau-né et du réveil anesthésique) Numéro dpéé&animation 2001, 10
(n°8):697-781

- Ventilation non-invasive a pression positive dainsuiffisance respiratoire aigué

:conférence de consensus international.
http://www.srlf.org/s/article.php3?id_article=155

- Conférences de consensus en réanimation et méabgmgence y XXI° conférence



de consensus sur le sevrage de la ventilation nggean
http://www.srlf.org/s/article.php3?id_article=154

- Brochard L. Conduite d'un sevrage simple et d'vmagge compliqué. Réanimation

2001, 10 :733-737.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Macintyre NR, Cook DJ, Ely EW et al. Evendence-dagaidelines for weaning and

discontinuing ventilatory support : a collectivekdorce facilitated by the American
College of Chest Physicians, the American Assamafior Respiratory Care; and the
American College of Critical Care Medicine. Che802, 120 (6 suppl) :375S-395S

- Extubation failure :magnitude of the problem, impac outcome, and prevention.
Curr Opin Critc Care Med 2003, 9:56-66.

- Epstein SK. Decision to extubate. Intensive Carel 102, 28:535-546.

- Heffner JE. The role of tracheotomy in weaning. £2901, 120 (6 suppl) :477S-
481S.

- Mancebo J. Proportional assist ventilation. wwwujeet/pdf/2003-07-07.pdf

- Hess D. Ventilatory modes used in weaning. Che@12020 (6 suppl) :474S-476S.
- Hilbert G. L'interface patient-ventilateur. www.jepet/pdf/2001-088.pdf

- Harf A et coll. Travail respiratoire et intubatitnachéale.
http://www.jepu.net/pdf/1999-05-16.pdf

4. SDRA

CONNAITRE

- épidémiologie

- physiopathologie du SDRA : mécanique et échangesuya

- ventilation du SDRA

- tt adjuvants

LES REFERENCES DE BASE :

- Richard JC. Syndrome de détresse respiratoiradelte. Rev Prat 2003, 53 : 950-
957.

- Ware LB, Matthay MA. The acute respiratory distregsdrome. 342 :1334-1349.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Acute respiratory distresse syndrome network. Vaiin with lower tidal volumes as

compared with traditional tidal volumes for acutad injury and the acute respiratory
distress syndrome. N Engl J Med 2000 ; 342 : 1301-8

- Brower RG et al. Higher versus lower postitive @&xgbiratory pressures in patients
with acute respiratory distress syndrome. N Engked 2004 ; 351 : 327-36.
- Pignataro C, Payen D. Définition et épidémiologiesgndrome de détresse
respiratoire aigué. Conférences d'actualisationFSE2804.

Lemaire F. Controverse autour des essais sur lectiéd du volume courant au cours
du SDRA. Réanimation 2004 13 :8-12.
- Constantin JM, Cayot S, Futier E, Bazin JE. Lesaranres de recrutement alvéolaire
au cours du syndrome de détresse respiratoire.dRfigimation 2004, 13 :29-36.
- Donati SY, Doddoli C, Chetaille B, Papazian L. liagsie pulmonaire au cours du
syndrome de détresse respiratoire aigué. Réanim2fio4, 13 :71-78.

Le décubitus ventral dans le syndrome de détresgpgratoire aigué. Réanimation



2001, 10 :27-34.

- Moloney ED, Griffiths MJ. Protective ventilation patients with acute respiratory
distress syndrome. Br J Anaesth 2004, 92:261-70.

- Richard JC, Mercat A. Recrutement alvéolaire ausdu syndrome de détresse

respiratoire aigué de I'adulte :de la physiologie pratique. Conférence
d'actualisation. SFAR 2004.

- Nouria S, Marghli S, Abroug F. Antibiorhérapie &heerbation des
bronchopneumopathies chroniques obstructives. Reédian 2003, 12:46-52.
- XX° conférence de consensus en réanimation swrtecothérapie au cours du choc
septique et du SDRA. http://www.srlf.org/s/artiplep3?id_article=156

Lu Q, Rouby JJ. Aspirations trachéales et manosuweeaecrutement.
http://www.jepu.net/pdf/2004-08-07.pdf
- Naeije N. Almitrine dans le SDRA :contre. www.jepet/pdf/2000-02-10.pdf
- De Bels D, Abdennour L, Rouby JJ, Puybasset L. &ing intraveineuse et SDRA.
www.jepu.net/pdf/2000-02-11.pdf
- Pelosi P et coll. The prone position. www.jepu jpafi/1 999-05-13.pdf
- Kalfon P. Monitorage de l'auto-PEP. www.jepu.nef/2@03-07-04.pdf
- Puybasset L, Rouby JJ. Apports du scanner thoradguos I'évaluation du syndrome
de détresse respiratoire aigué. www.jepu.net/p884®-08.pdf
- Hedenstierna G. Combined spontaneous and mechaeit@ation in acute
respiratory failure. www.jepu.net/pdf/2004-08-05.pd
- Choukroun G, Aubron C, Chiche JD. Tomodensitometigyndrome de détresse

respiratoire aigué :quand, comment, pourquoi ? €entes d'actualisation SFAR
2004.

5. EMBOLIE PULMONAIRE

CONNAITRE

les facteurs de risque et I'épidémiologie
- les déterminants des formes graves
- les moyens diagnostiques
- le traitement par les héparines, relais AVK
- tt par filtre cave
- traitement des formes graves : fibrinolyse, réationacardio-respiratoire,
embolectomie chirurgicale
- embolie et grossesse
LES REFERENCES DE BASE :
- Meyer G. Embolie pulmonaire post-opératoire. EMGarasthésie réanimation. 2003-
36-827-A-10
Le Gall C, Simoneau G. Embolie pulmonaire. EMC aggs. 2001 24-115-A-13.
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Torbicki A, van Beek EJ, Charbonnier B et al. Glirtes on diagnosis and
management of acute pulmonary embolism. Eur He2000 ; 21 : 1301-1336.
- Wood KE. Major pulmonary embolism: review of a pgihysiologic approach to the

golden hour of hemodynamically significant pulmgnambolism. Chest 2002 ; 121 :
877-905.



- Conférence d'experts SRLF. Maladie thrombo-embeligu réanimation.
Réanimation 2001, 10 :456-461.

- Seventh ACCP Conference on antithrombotic and tbhoiytic therapy : evidenced
based guidelines. Chest 2004, 123, Suppl 3 : 163-69

6. ASTHME AIGU GRAVE (MEDECINE URGENCE)

7. PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES ET NOSOCOMIALE (INF ECTIEUX)
8. DECOMPENSATION RESPIRATOIRE AIGUE DES BPCO

CONNAITRE

- Physiopathologie du BPCO

- Ventilation du BPCO

- Traitements associes

LES REFERENCES DE BASE :

- Barnes PJ. Chronic obstructive pulmonary diseadendN J Med 2000, 343 : 632-

641.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Jolliet P. Impact d'une BPCO sur le résultat duags. 2001, 10 :763-769.
- Peter JV, Moran JL et al. Noninvasive ventilatioracute respiratory failure. A

metaanalysis
update. Critic Care Med 2002, 30 :555-562.

- Wysocki M. Mise en place de la ventilaiton non-igiv@ en réanimation. Paris.
Masson. 2002.
- Molliex S. Hyper-réactivité bronchique. Conférend&sctualisation SFAR 2004.

VI. ASPECTS TECHNIQUES
1. VENTILATEURS D'ANESTHESIE
CONNAITRE :

- le principe d'un respirateur en circuit-fermé, sesposants
- son principe de fonctionnement

- Aide inspiratoire en peropératoire

- Courbes PV en anesthésie

LES REFERENCES DE BASE :

- Otteni JC et al. Ventilateurs d'anesthésie. AnArsth Réanim 1998 ; 16 : 895-905
- Différents modes ventilatoires en anesthésie rénet limites. Beydon L, Bourgain
JL. www.jepu.net/2003-06-05.pdf

- Bourgain JL. Gags de la machine d'anesthésie.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00//html/ca00_01/00.htm

- Capdevilla X, Lopez S. Intérét de l'aide inspiregan période opératoire.
http://www.jepu.net/pdf/2002-01-08.pdf

2. GESTION DES VOIES AERIENNES ET INTUBATION DIFFIC ILE
CONNAITRE :

L'anatomie et la physiologie des voies aériennpgraeures

Les complications de l'intubation trachéale

La technique d'intubation standard : matériel, trésse ...

L'extubation : critéres, technique, complications

Les alternatives a l'intubation en anesthésie gomaacial, masque laryngé



Les critéeres prédictifs d'une intubation difficded'une ventilation au masque difficile
La conduite a tenir face une intubation difficilennprévue
Les différentes techniques anesthésiques powhation difficile prévue

La gestion des voies aériennes en réanimationbation et trachéotomie
LES REFERENCES DE BASE :
- Cros AM, Chopin F. Intubation trachéale en anesthés: Anesthésie Réanimation
Chirurgicale 3eme ed, Samii K ed. Flammarion, P20i33: 159-175.
- Francais S, Lebland G. Intubation et trachéotoimieAnesthésie Réanimation
Chirurgicale 3eme ed, Samii K ed. Flammarion, P20i33: 775-784.
- Prise en charge des voies aériennes en anesthéfis a I'exception de l'intubation
difficile Conférence de consensus 2002 http://wvav.srg/vasccons.htmi

Intubation difficile - Expertise collective ; 1996
http://www.sfar.org/cexpintubdifficile.html

Les alternatives de l'intubation trachéale. DidieCros AM. Conférence
d'actualisation SFAR 2002. http://www.jepu.net/@832-01-03.pdf
- Quels modes ventilatoires pour le masque laryngeér@es M. JEPU 2003.

http://www.jepu.net/pdf/2003-06-07.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :

- G. Dhonneur, X. Combes, D. Bouleau. Gestion dessvaériennes en dehors du

patient intubé. Conférences d'actualisation 20@tidhs scientifiques et médicales
Elsevier SAS, et SFAR, 2000 : p. 111-125
(http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_07/0D.htm)

- A.M. Cros Nouvelles techniques pour l'intubatioffidie. In : Conférences

d'actualisation 1999, Elsevier, Paris, et SFAR,9190. 267-278
(http://www.sfar.org/sfar_actu/ca99/html/ca99_16/98.htm)

Lemanach Y, Olive F, Langeron O. Les techniquegubation difficile. JEPU 2002.
http://www.jepu.net/pdf/2002-01-17.pdf

3. TRACHEOTOMIE
CONNAITRE

- indications de la trachéotomie

- différentes méthodes utilisables

- complications

LES REFERENCES DE BASE :

- Chevrolet JC. Trachéotomie percutanée. Confératiaetualisation SFAR 2002.

http://www.sfar.org/sfar_actu/ca02/html/ca02_30&&fD.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Quel abord trachéal pour la ventilation mécanigee malades de réanimation ?
Conférence de consensus 1998. http://www.sfariigféa/abordtrachccons.html
Langeron O, Paqueron X, Maneglia R. Complicatiom$abord trachéal en

réanimation. Conférences d'actualisation SFAR 2001.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_36/84.htm
4. FIBROSCOPIE ET PRELEVEMENTS

CONNAITRE

- indications de la fibroscopie
- prélevements per-fibroscopiques



- technique : LBA, PDP, Brosse... et interprétation dssiltats

- complications

LES REFERENCES DE BASE :

- Fibroscopie bronchique en réanimation. Marquettanén. In :Réanimation médicale.
Masson 2001. pp364-371

- Papazian L. Criteres diagnostiques des pneumopadhaiises sous ventilation
meécanique. http://www.jepu.net/pdf/2000-03-13.pdf

POUR EN SAVOIR PLUS :

5. ASPIRATION TRACHEALE

CONNAITRE

- les éléments liés a I'aspiration trachéale

LES REFERENCES DE BASE :

- Aspirations trachéales et manoeuvres de recruterner®, Rouby JJ. JEPU 2004.
http://www.jepu.net/pdf/2004-08-07.pdf

6. DRAINAGE THORACIQUE

CONNAITRE

- indications et réalisation d'un drainage thoracique

- mise en oeuvre du systeme aspiratif et surveillance

- complications
LES REFERENCES DE BASE :
- Petit S, Maatoug A, Hausberger et al. In : Techesodiassistance ventilatoire. Traité
d'anesthésie générale. Eds : Dallens B. Arnettd.200
7. KINESITHERAPIE, AEROSOLS
CONNAITRE :
Les principales manoeuvres de kinésithérapie rasie.

Les indications et les modalités de réalisation dérosol (agents pharmacologiques,

solutions, ...)

LES REFERENCES DE BASE :

- Dureuil B. Anesthésie d'un patient souffrant déphtgie respiratoire sévere. In :
Traité d'anesthésie générale, Dalens B ed. Ar@tiepe Liaisons SA. Partie VII.
Chapitre 12

- Nébulisation. Faurisson. In : Réanimation médidslasson 2001. pp 383-385.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Actualités en kinésithérapie de réanimation 200de\&er SAS, 2004.

Médecine d'Urgence

[. INFECTIEUX
. PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES ET NOSOCOMIALES (FRECTIEUX)
. ACCES PALUSTRE GRAVE (CF INFECTIEUX)
. MENINGITES CHEZ L'ADULTE (CF INFECTIEUX)
. MENINGITE CHEZ L'ENFANT (CF PEDIATRIE)
. PURPURA FULMINANS (CF PEDIATRIE)
. ENCEPHALITES (CF INFECTIEUX)
. CHOC SEPTIQUE (CF INFECTIEUX)
. CARDIOVASCULAIRE
. CONDUITE A TENIR DEVANT :

Une douleur thoracique

O RP=~NO0O0ODWNE



OAP

L'insuffisance coronarienne : syndrome de menadaratus

Arrét cardio-circulatoire

Tr rythme aigu (cf. cardio-vasculaire)
. CHOC HYPOVOLEMIQUE ET HEMORRAGIQUE
. CHOC CARDIOGENIQUE (CF CARDIO-VASCULAIRE)
. CHOC SEPTIQUE (CF INFECTIEUX)
. LES URGENCES HYPERTENSIVES
. TAMPONNADES (CF CARDIO-VASCULAIRE)
. DISSECTIONS AORTIQUES (CF CARDIO-VASCULAIRE)
. ENDOCARDITE (CF INFECTIEUX)
lll. RESPIRATOIRE
1. CONDUITE A TENIR DEVANT :

une dyspnée aigué

Asthme aigu grave (AAG)

Embolie pulmonaire (cf. Module Respiratoire)

Décompensation des BPCO (cf. Module Respiratoire)

Pneumothorax LB
. URGENCES RESPIRATOIRES DE L'ENFANT (CF. PEDIAE}I

V. DIGESTIF

1. CONDUITE A TENIR DEVANT UNE DOULEUR ABDOMINALE

2. HEMORRAGIES DIGESTIVES (CF. DIGESTIF)

V. NEUROLOGIE

1. CONDUITE A TENIR DEVANT :

(éléments sémiologiques et évaluation de la grasitatégie diagnostique,
orientations thérapeutiques)

o céphalées

o troubles de conscience / coma

o agitation et urgences psychiatriques

o syndrome méningé

2. ETAT DE MAL CONVULSIF (CF. MODULE NEUROLOGIE)

3. LES URGENCES VASCULAIRES CEREBRALES : ISCHEMIEEMORRAGIE
CEREBRALE ET MENINGEE, HEMORRAGIE MENINGEE (CF. MQIILE
NEUROLOGIE)

VI) TRAUMATOLOGIE (CF MODULE TRAUMATO-BRULES)

1. PRISE EN CHARGE D'UN POLYTRAUMATISME, IMAGERIEJF MODULE
TRAUMATO-BRULES)

2. LES TRAUMATISMES MAXILLO-FACIAUX (CF MODULE TRAUMATOBRULES)
3. LES TRAUMATISMES DU THORAX (CF MODULE TRAUMATO-RULES)
4. LES TRAUMATISMES DU RACHIS (CF MODULE TRAUMATO-BRULES)
5. LES TRAUMATISMES DE L'ABDOMEN ET DU PELVIS (CF RDULE
TRAUMATO-BRULES)

6. TRAUMATISME CRANIEN (CF MODULE TRAUMATO-BRULES)

7. ECRASEMENT DES MEMBRES (CF MODULE TRAUMATO-BRULE)

8. EMBOLIE GRAISSEUSE (CF MODULE TRAUMATO-BRULES)

9. SURVEILLANCE ET TRAITEMENT D'UN BRULE GRAVE (CAMODULE
TRAUMATO-BRULES)
VII. ACCIDENTS

1. ENVENIMATIONS

2. ACCIDENTS DE PLONGEE, EMBOLIES GAZEUSES
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3. ACCIDENTS DE PLONGEE

4. INGESTION DE CAUSTIQUE

5. CONDUITE A TENIR DEVANT UNE INTOXICATION (MEDICAMENTS,
ALCOOL, CO, FUMEE D'INCENDIE)

6. ACCIDENTS PAR AGENTS PHYSIQUES : PENDAISON,
NOYADE/INHALATION, ELECTROCUTION, ACCIDENTS DE PLOIGEE,
IRRADIATIONS, BIOTOX

7. HYPOTHERMIE ACCIDENTELLE

8. HYPERTHERMIE MALIGNE D'EFFORT ET COUP DE CHALEUR

VIIl. ORGANISATION GENERALE DES SECOURS D'URGENCE

1. SAMU/SMUR ET REGULATION MEDICALE

2. LES TRANSPORTS EXTRA- ET INTRA-HOSPITALIERS

3. ELEMENTS DE MEDECINE DE CATASTROPHE

4. ANALGESIE ET SEDATION EN MILIEU EXTRA-HOSPITALIR ET AUX
URGENCES

5. CONTROLE DES VOIES AERIENNES EN MEDECINE PRE-HOISALIERE
6. PROBLEMES MEDICO-LEGAUX ET SITUATIONS D'URGENC(EF.
EVALUATION ACCREDITATION)

IX. ALLERGIES

. INFECTIEUX

1. PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES ET NOSOCOMIALES
(INFECTIEUX)

2. ACCES PALUSTRE GRAVE (CF INFECTIEUX)

.MENINGITES CHEZ L'ADULTE (CF INFECTIEUX)

.MENINGITE CHEZ L'ENFANT (CF PEDIATRIE)

.PURPURA FULMINANS (CF PEDIATRIE)

.ENCEPHALITES (CF INFECTIEUX)

.CHOC SEPTIQUE (CF INFECTIEUX)

. CARDIOVASCULAIRE

. CONDUITE A TENIR DEVANT

- une douleur thoracique
CONNAITRE :
- éléments sémiologiques et évaluation de la gravité
- stratégie diagnostique
- orientations thérapeutiques
LES REFERENCES DE BASE :
L'Hermitte T et coll. Douleur thoracique. Dans Urges médico-chirurgicales de
l'adulte. Carli P Ed, 2éme édition, Arnette EditeRaris, p 180-191, 2004
- Brochet E et coll. Conduite a tenir en urgence deuae douleur thoracique. EMC,

Traité d'urgences, 24-1120-A-10, 1992. (accessiienttp://www.emc-consulte.com)
POUR EN SAVOIR PLUS :

Lhote F. Douleurs thoraciques. Traité de médeciK®81, 0430, 1998. Accessible
sur http://www.emc-consulte.com
- Yernault J-C. Douleurs thoraciques. EMC, Traitéodeumologie, 6-090-G-20, 2002.

(accessible sur http://www.emc-consulte.com)
SITES INTERNET :

- http://lwww.besancon-cardio.net/student/cours/7 llelatthoracique.htm Douleur
thoracique par F Schiele
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- http://www.chu-rouen.fr/ssf/pathol/douleurthoracduml Références sur douleurs
thoracique

- OAP

CONNAITRE :

- Sémiologie

- démarche diagnostique

- physiopathologie

- signes de gravité

- principales étiologies

- principes thérapeutiques

LES REFERENCES DE BASE :

- A Edouard. Oedéme pulmonaire hémodynamique. M@&satitérapeutiques actuelles.

Conférences d'actualisation du Congres de la SEAdRyier, Paris, p. 509-24, 1996
(accessible sur http://www.sfar.org/sfar_actu/ch86l/ca96_ 035/96 35.htm)

- Benezet J-F et coll. OEdéme aigu du poumon : céadutenir dans les premiéres

heures. EMC. Traité d'urgence, 24-115-A 14, 20@84ssible sur http://www.emcconsulte.
com)

- Gibelin P. Acute cardiogenic pulmonary edema amtréatment. Rev Prat

2002;52:1655-8.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Gehlbach BK, Geppert E. The pulmonary manifestatmieft heart failure. Chest
2004;125:669-82.

Liesching T, Kwok H, Hill N. Acute applications abninvasive positive pressure
ventilation. Chest 2003 ; 124 : 699-713.
- Brochard L. Noninvasive ventilation for acute reafory failure. JAMA
2002;288:932-5.
- Bhattacharya J. The alveolar water gate. Am J Bhiising Cell Mol Physiol
2004;286:L.257-8.
- West JB. The physiologic basis of high-altitudeedses. Ann Intern Med
2004;141:789-800.
- Wilson KC, Saukkonen JJ. Acute respiratory failinoen abused substances. J

Intensive Care Med 2004;19:183-93.
SITES INTERNET :

- http://'www.besancon-cardio.net/student/cours/24eaezihtm (OAP)

- http://www.chu-rouen.fr/ssf/pathol/oedemepulmonaimal (références utiles sur
OAP)

- http://www.samudeparis.org/recom/rea/oap_hemodyriRrite en charge initiale de
I'OAP)

- L'insuffisance coronarienne : syndrome de menacefarctus

CONNAITRE :

- Sémiologie

- démarche diagnostique

- physiopathologie

- signes de gravité



- principales étiologies

- principes thérapeutiques

LES REFERENCES DE BASE :

- Goldstein P et coll. Syndrome coronarien aigu. Dargences médico-chirurgicales
de l'adulte. Carli P Ed, 2éme édition, Arnette &idlit Paris, p 203-213, 2004

- Bonnefoy E et coll. Infarctus aigu du myocarde ases-décalage du segment ST : 48

premieres heures. EMC, Traité d'Anesthésie Réarmmad6-725-F-10, 2002
(accessible sur http://www.emc-consulte.com)

- Provenchére S et coll. Les nouveaux marqueursamguds : intérét en cardiologie et

en anesthésie-réanimation. Conférences d'actuafisht Congres de la SFAR,
Elsevier, Paris, p. 399-424, 2004 (accessible gpr/hvww.sfar.org)
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Raunwald E et coll. ACC/AHA guideline update foetimanagement of patients with

unstable angina and non-ST segment elevation mig@tanfarction. Circulation,
106 : 1893-1900, 2002 (accessible sur http://wweutationaha.org)

- Howell SJ, Sear JW. Perioperative myocardial injurglividual and population
implications. Br J Anaesth 2004;93:3-8.

- Antmann EM et coll. ACC/AHA Guidelines for the Magement of Patients With
STElevation

Myocardial Infarction. Circulation. 2004;110:58862004 (accessible sur
http://www.circulationaha.org)

- Arrét cardio-circulatoire

CONNAITRE :

- Sémiologie

- démarche diagnostique

- physiopathologie

- signes de gravité

- principales étiologies

- principes thérapeutiques

LES REFERENCES DE BASE :

- Carli P. Arrét cardiaque, actualités et recommanodatinternationales. Conférence

d'actualisation du Congrés de la SFAR Elsevier S%e8is, p 437-48, 2002
(accessible sur http://www.sfar.org/sfar_actu/cafg@lca02_28/ca02_28.htm)

- Carli P, Telion C. Arrét cardiorespiratoire. Danggehces médico-chirurgicales de
l'adulte. Carli P Ed, 2eme édition, Arnette EdifeRaris, p 165-179, 2004

- Rozenberg R, Telion C. Massage cardiaque extgshgsiopathologie et nouvelles
modalités. Conférence d'actualisation du Congrda 8AR Elsevier SAS, Paris, p
583-95, 1998 (accessible sur
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98 41/(98L.htm)

- Gueugniaud PY, David JS, Carli P. New aspects ansppctives on cardiac arrest.
Ann Fr Anesth Réanim 2002;21:564-80.

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Guidelines 2000 for cardiopulmonary resuscitatind amergency cardiovascular
care. An international consensus on science. Gitiom 2000 ; 102 : 1-384.
(accessible sur http://www.circulationaha.org)



- Vincent R. Resuscitation. Heart 2003;89:673-80.

- Antezano ES, Hong M. Sudden cardiac death. J Ive@zare Med 2003;18:313-29.
Lafuente-Lafuente C, Melero-Bascones M. Active tltempression-decompression

for cardiopulmonary resuscitation. Cochrane Datal&st Rev 2002:CD002751

- Krismer AC, Wenzel V, Stadlbauer KH et al. Vasopnesiuring cardiopulmonary

resuscitation: a progress report. Crit Care Medd2Z8RS432-5.

- Madl C, Holzer M. Brain function after resuscitatifsom cardiac arrest. Curr Opin

Crit Care 2004;10:213-7.
SITES INTERNET :

- http://lwww.sfar.org/s/article.php3?id_article=18fuéstion sur la prise en charge de
I'ACR)

- http://lwww.chu-rouen.fr/ssf/pathol/arretcardiaqueh(références utiles sur 'ACR)

- Tr rythme aigu (cf cardio-vasculaire)

2. CHOC HYPOVOLEMIQUE ET HEMORRAGIQUE
CONNAITRE :

- Sémiologie

- Démarche diagnostique

- Physiopathologie de la tamponnade
- Signes de gravité

- Principales étiologies

- Principes thérapeutiques

LES REFERENCES DE BASE :

- Edouard A, Edouard D. Anesthésie du patient aduitétat de choc hémorragique.
Conférence d'Actualisation du Congres Nationaled8HAR. Edited by SFAR. Paris,
Elsevier,1999, p. 211-226.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca99/html/ca99_13/B®.htm

- Ph. Van der Linden. Nouvelles données dans lamé&ion du choc hémorragique.

Conférence d'Actualisation du Congres Nationaled8HAR. Edited by SFAR. Paris,
Elsevier 2000, p. 571-579.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca00/html/ca00_36/8®&.htm

POUR EN SAVOIR PLUS :

- Teboul JL. Indicateurs du remplissage vasculairecams de l'insuffisance

circulatoire. Recommandations d'experts de la SRdanimation, 2004, 2004 : 255-
63

3. CHOC CARDIOGENIQUE (CF CARDIO-VASCULAIRE)

4. CHOC SEPTIQUE (CF INFECTIEUX)

5. LES URGENCES HYPERTENSIVES

- Sémiologie

- démarche diagnostique

- physiopathologie

- signes de gravité

. principales étiologies
principes thérapeutiques

LES REFERENCES DE BASE :



- Francois T, Mebazaa A. Urgences hypertensives. Dagsnces meédico-chirurgicales
de l'adulte. Carli P Ed, 2éme édition, Arnette &ilif Paris, p 1347-51.
- Orlando-Ouaknine B, Baud M, Pourriat JL. Accés higiesif aux urgences.

Conférence actualisation SFAR 2002.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca02/html/ca02_43&atB.htm

. Samain E, Brocas E, Marty J. Hypertension artérigfiriopératoire. Conférence

actualisation SFAR, 2001.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_19/04.htm
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Fellahi JL, Daccache G. L'équilibre circulatoireld@éré a risque : réle de la pression
artérielle. http://www.jepu.net/pdf/2003-01-09.pdf
- Herpin D. Traitement initial de I'nypertension aieéle. Rev Prat 2004 ; 31 : 603-11.

- Rossignol P, Le Coz S, Plouin PF. Influence dededuécentes dans le management
de I'HTA essentielle. Rev Prat 2004 ; 31 : 626-32.

- Palmer BF. Renal dysfunction complicating the tresait of hypertension. N Engl J
Med 2002 ; 347 : 1256-61.

- Humbert M, Sitbon O, Simmonneau G. Drug therapgatment of pulmonary

hypertension. N Engl J Med 2004 ; 351 : 1425-36.

6. TAMPONNADES (CF CARDIO-VASCULAIRE)

7. DISSECTIONS AORTIQUES (CF CARDIO-VASCULAIRE)
8. ENDOCARDITE (CF INFECTIEUX)

lll. RESPIRATOIRE

1. CONDUITE A TENIR DEVANT :

- une dyspnée aigué

CONNAITRE :

- éléments sémiologiques et évaluation de la gravité

- stratégie diagnostique

- orientations thérapeutiques

LES REFERENCES DE BASE :

- Clergue F. Dyspnée. Dans Urgences médico-chirdegiae I'adulte. Carli P Ed,

2eme édition, Arnette Editeur, Paris, 2004
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Manning HL, Schwartzstein RM. Mechanism of diseasspnea. N Engl J Med 1995
; 333 : 1547-53.
- Asthme aigu grave (AAG)
CONNAITRE :

La sémiologie et les signes de gravité de I'AAG

La voie d'administration préférentielle des bétaitiétiques et le schéma
thérapeutique

La place des autres thérapeutiques

Les indications et les modalités de l'intubati@ch@ale et de la ventilation mécanique

dans I'AAG
LES REFERENCES DE BASE :

- Révision de la troisieme Conférence de consensusagimmation et médecine
d'Urgence de 1988 : Prise en charge des crisdbmasigués graves de I'adulte et de



I'enfant (a I'exclusion du nourrisson) [2002].
http://www.sfar.org/s/article.php3?id_article=248

- Plaisance P. Asthme aigu grave. Conférence d'ésdtiah SFAR 1998.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca98/html/ca98_ 45/(985.htm
- http://lwww.srlf.org/download/revue-reanimation/rew3econfcons. pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Shapiro JM Management of respiratory failure inugasthmaticus Am J Respir Med.
2002;1(6):409-16.
- Management de I'état de mal asthmatique : conférdaconsensus. Rev Mal Respir
2002 ;19 :1709-14.
- Critical Review : severe asthma. Crit Care 2002 36-44.
- Status asthmaticus in children: a review. Chesil209 : 1913-29.
SITES INTERNET :
Le point sur I'asthme (2002). http://www.sante.givtm/pointsur/asthme/index.htm
QCM:
- Etat de Mal Asthmatique : http://cfar.chubordeaux.
fr/site_gcm/nouveau_rubrique.asp?refaire=oui&id=74
- Embolie pulmonaire (cf. Module respiratoire)
- Décompensation des BPCO (cf. Module Respiratoire)
Pneumothorax LB
CONNAITRE :
- Sémiologie
- démarche diagnostique
- physiopathologie
- signes de gravité
- principales étiologies
- principes thérapeutiques
LES REFERENCES DE BASE :
- Petit S et al. Drainage pleural, Chapitre VI-1 [ir@ques particuliéres) In Traité

d'Anesthésie Générale, Dalens B. Eds

2. URGENCES RESPIRATOIRES DE L'ENFANT (CF. PEDIATRI E)
V. DIGESTIF

1. CONDUITE A TENIR DEVANT UNE DOULEUR ABDOMINALE
CONNAITRE :

- éléments sémiologiques et évaluation de la gravité

- stratégie diagnostique

- orientations thérapeutiques

LES REFERENCES DE BASE :

- Berrod JL, Marcos X, Lebourgeois P. Diagnostic di@gleurs abdominales aigues.
EMC, Traité Urgences, 24039-B-10-2000.

- Wind P, Malamut G, Guénod C-A, Bénichou J. Strat@lgis explorations des

douleurs abdominales. EMC, Traité Urgences, 24039_2004.
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Séminaire Société Francophone de Médecine d'Urg&tddU) 2001: Douleurs



abdominales non traumatiques. Accessible sur :
http://www.sfmu.org/ressources/seminaires - 2001

- Duffaut M. Douleurs abdominales d'origine extraeditive. Accessible sur

http://www.fmcgastro.org/htdocs/postu/Article12.htm
SITES INTERNET :

- Société nationale francaise de Gastroenterologig/fww.snfgh.org
2. HEMORRAGIES DIGESTIVES (CF. DIGESTIF)
V. NEUROLOGIE
1. CONDUITE A TENIR DEVANT :
(éléments sémiologiques et évaluation de la grasitatégie diagnostique, orientations
thérapeutiques)
- céphalées
LES REFERENCES DE BASE :
- Cunin G, Thurel C. Céphalées. Dans Urgences mdtirargicales de I'adulte. Carli
P Ed, 2eme édition, Arnette Editeur, Paris, 2004.
- troubles de conscience / coma
LES REFERENCES DE BASE :
- Raggeneau JL, Paoletti-Moret C. Dans Urgences rodaticurgicales de I'adulte.
Carli P Ed, 2eme édition, Arnette Editeur, Par)2
- Clavier N. Evaluation clinique et paraclinique deoma. Conférence d'actualisation
SFAR. 1997. http://www.sfar.org/sfar_actu/ca97/ita®7_028/97_28.htm

Lucas C et al. Les urgences neurologiques. J Nadia@r2004 ; 31 : 244-51.

Levy R. Etats confusionnels et troubles de la cense. Rev Prat 2002 ; 52 : 567-72.
- Mouin T. Comas non-traumatiques. Rev Prat 2002:;33-12.
- agitation et urgences psychiatriques
LES REFERENCES DE BASE :
- Dantchev N. Etats d'agitation. Dans Urgences méchdmrgicales de I'adulte. Carli P
Ed, 2eme édition, Arnette Editeur, Paris, 2004.
- Ammar S. Etats anxieux aigus. Dans Urgences méatizargicales de I'adulte. Carli
P Ed, 2éme édition, Arnette Editeur, Paris, 2004.
- Grivois H, Mathieu P. Troubles organiques d'allpsgchiatrique. Dans Urgences
médico-chirurgicales de I'adulte. Carli P Ed, 2&d#ion, Arnette Editeur, Paris,
2004.
- Bruder N, Stordeur JM. Troubles du comportemeaigédation en réanimation.
Conférence d'acualisation SFAR 2001.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_28/28.htm
- syndrome méningé
LES REFERENCES DE BASE :
- Spielvogel C, Mehoyas MC. Syndrome méningé. Dargehltes médico-chirurgicales
de l'adulte. Carli P Ed, 2éme édition, Arnette &lit Paris, 2004.
- Korinek AM. Syndromes méningés de l'adulte en miéged'urgence. Conférence
d'actualisation SFAR 1996.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca96/html/ca96_ 04146 htm
2. ETAT DE MAL CONVULSIF (CF. MODULE NEUROLOGIE)
3. LES URGENCES VASCULAIRES CEREBRALES : ISCHEMIE, HEMORRAGIE
CEREBRALE ET MENINGEE, HEMORRAGIE MENINGEE (CF. MOD ULE



NEUROLOGIE)
VI. TRAUMATOLOGIE (CF MODULE TRAUMATO-BRULES)
1. PRISE EN CHARGE D'UN POLYTRAUMATISME, IMAGERIE (CF
MODULE TRAUMATO-BRULES)
2.LES TRAUMATISMES MAXILLO-FACIAUX (CF MODULE
TRAUMATOBRULES)
3.LES TRAUMATISMES DU THORAX (CF MODULE TRAUMATO-BRUL ES)
4.LES TRAUMATISMES DU RACHIS (CF MODULE TRAUMATO-BRUL ES)
5.LES TRAUMATISMES DE L'ABDOMEN ET DU PELVIS (CF MODU LE
TRAUMATO-BRULES)
6. TRAUMATISME CRANIEN (CF MODULE TRAUMATO-BRULES)
7.ECRASEMENT DES MEMBRES (CF MODULE TRAUMATO-BRULEYS)
8. EMBOLIE GRAISSEUSE (CF MODULE TRAUMATO-BRULES)
9. SURVEILLANCE ET TRAITEMENT D'UN BRULE GRAVE (CF MOD ULE
TRAUMATO-BRULES)
VII. ACCIDENTS
1. ENVENIMATIONS
CONNAITRE :
Signes cliniques, facteurs et critéres de grasities biologiques, complications et
traitement des principales envenimations par :
- morsures de serpents (vipéridés, crotalidés, éapid
- pigUres par arachnidés (scorpions et araignées)
- animaux aquatiques venimeux
- piqQres d’hyménopteres
LES REFERENCES DE BASE :
- Harry P, De Haro L. Traitement des envenimationdgmserpents en France.
Réanimation 2002, 11; 548-53.
- Sorkine M, Gilton A. Envenimations vipérines enrtga. Conférence d'actualisation,
35e congres national d'anesthésie et de réeanima®®3. pp 677-687.
- Pelgrim JP, Meulemans A. Piglres d'hyménopteresake d'urgence. Réanim Urg
1999, 8; 651-59.
- Kaouadiji K, Kaker N, Vallet B. Morsures, griffuresenvenimations: conduite a tenir
en urgence. EMC, Traité Urgences, 24-117-A-20, 2004
- Envenimation et pigdres. Bulletin de la sociétéaigcologie clinique. Accessible sur
- http://194.57.9.130/cap/infotox11.pdf

Le scorpionisme. Bulletin de la société de toxigaaclinique. Accessible sur :
http://194.57.9.130/cap/infotox15.pdf
POUR EN SAVOIR PLUS :
- Auerbach PS. Marine envenomations. N Engl J Med . ,1995: 486-93.

- Saucier JR. Arachnid envenomation. Emerg Med ConttNAmM 2004, 22: 405-22.
- Gold BS, Barish RA, Dart RC. North American snakgenomation: diagnosis,
treatment, and management. Emerg Med Clin North2@4, 22: 423-43.

SITES INTERNET :

- Société de toxicologie clinique: http://www.toxiogie-clinique.org

2. ACCIDENTS DE PLONGEE, EMBOLIES GAZEUSES

CONNAITRE :



- physiopathologie et épidémiologie
- tableau clinique et méthodes diagnostiques

- traitement et prévention

LES REFERENCES DE BASE :

- Souday V, Asfar P, Muth CM. Prise en charge diatigos et thérapeutique des
embolies gazeuses. Réanimation 2003, 123; 482-90.

- Ho AM, Ling E. Systemic air embolism after lungunaa. Anesthesiology 1999, 90 ;
564-75.

- Wolkiewiez J, Kaidomar M, Grimaud D. Accidents dergée. EMC, Traité

d'urgences. 24-119-A-10, 1995
POUR EN SAVOIR PLUS :

- Muth CM, Shank ES. Gas embolism. N Eng J Med 26@Q; 476-82.

- Fischler M. Embolies gazeuses en anesthésie. Gmuied actualisation, 43e congres

national d'anesthésie et de réanimation. 2001 6@p480.
http://www.sfar.org/sfar_actu/ca01/html/ca01_29/24