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Le bien fondé d’une antibioprophylaxie dans la prévention des infections du site opératoire (ISO) dans certaines chirurgies est largement documenté. Cependant, sa réalisation pratique reste fréquemment entachée d’erreurs et d’imprécisions, tant sur le choix de la molécule que sur ses modalités d’administration de l’antibiotique. L’objectif de cette étude multicentrique hollandaise était d’évaluer l’impact de certaines modalité d’administration de l’antibioprophylaxie sur la survenue d’ISO après prothèse totale de hanche. Une ISO a été observées chez 2,6% des 1192 patients inclus. L’analyse multivariée a montré que les facteurs de risque indépendant d’ISO étaient une administration de l’antibiotique après l’incision cutanée (odds ratio [IC95%] = 2,8 [0,8-9,2]), une classe ASA III ou plus et une durée d’intervention longue. La prolongation de l’antbioprophylaxie après l’intervention ne modifiait pas la survenue d’une ISO. Ce travail souligne l’importance du respect des recommandations de la Sfar concernant les modalités d’administration de l’antibioprophylaxie dans la prévention des ISO.
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Casati A, Danelli G, Baciarello M, Corradi M, Leone S, Di Cianni S, Fanelli G. A prospective, randomized comparison between ultrasound and nerve stimulation guidance for multiple injection axillary brachial plexus block. Anesthesiology. 2007; 106: 992-6
La place relative de la neurostimulation (technique de référence actuelle) et de l’échographie (technique en développement) pour le repérage nerveux lors de la réalisation d’une anesthésie locorégionale plexique est mal documentée. Dans ce travail randomisé, prospectif, réalisé en aveugle pour l’évaluateur, l’hypothèse que l’échographie pourrait réduire le temps d’installation du bloc axillaire (technique avec injections multiples, 20 ml de ropivacaine à 0,75%) a été testée chez 60 patients, classés ASA I à III. Les auteurs ne montrent pas de différence dans la durée d’installation complète du bloc, dans le taux d’échecs du bloc ou de blocs incomplets, mais retrouvent moins de ponctions et de douleur lors de la réalisation du bloc avec l’échoguidage. La tolérance des deux technique par les patients n’était pas différente. Ces résultats montrent que l’échographie n’est pas inférieure à la neurostimulation sur ces critères importants et justifient des études complémentaires pour positionner cette nouvelle technique de repérage. 
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Le maintien de la glycémie dans une gamme de valeurs normales est proposé pour réduire la morbi-mortalité en réanimation, notamment après chirurgie cardiaque. L’administration d’insuline est nécessaire pour atteindre cet objectif, ce qui expose à un risque d’hypoglycémie sévère, dont les conséquences sont mal connues. Dans ce travail, une cohorte de plus de 5.365 patients admis en réanimation polyvalente a été étudiée, avant et après la mise en place d’un protocole de contrôle strict de la glycémie. 102 patients ont présenté une hypoglycémie sévère, définie par une glycémie < 0.4 g/L. Les facteurs de risque d’hypoglycémie étaient un antécédent de diabète, un choc septique, une insuffisance rénale, la ventilation mécanique et le traitement par insuline dans le cadre du protocole de contrôle strict de la glycémie. La survenue d’une telle hypoglycémie était un facteur de risque indépendant de mortalité en réanimation. Ces résultats soulignent les risques réels liés au contrôle strict de la glycémie en réanimation, qui pourraient en partie annuler ses effets bénéfiques potentiels et montrent qu’une surveillance très serrée de la glycémie est nécessaire dans ce contexte.

