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AvertissementCe livre a été rédigé par deux inﬁrmiers anesthésistes diplômés d’État (IADE) dans le but de fournir une ressource éducativeauxétudiantsinﬁrmiersanesthésistesainsiqu’auxprofessionnels.Nousavonsveilléàrespecterlesrecommandations en vigueur au moment de la rédaction, cependant, les recommandations évoluent vite. C’est pourquoi ce contenu ne doit pas être considéré comme un substitut aux recommandations ofﬁcielles actuelles et auxprescriptionsmédicalesindividualisées.Nous avons fait tout notre possible pour être exhaustifs et précis, mais il est possible que certaines informations aient été omises ou qu’il subsiste des erreurs malgré notre vigilance et nos nombreuses relectures. Nous vous encourageons donc à toujours vériﬁer les informations contenues dans ce livre avec les sources appropriées et à consulter les sociétés savantes pour toutes questions sur votre pratique.Création de la maquette : CB DefretinMise en pages : Nord CompoCouverture : Primo & PrimoIllustrations : Magnard, Carole Fumat.Toute représentation ou reproduction, intégrale ou partielle, faite sans le consentement de l’auteur, ou de ses ayants droit aux ayants cause, est illicite (loi du 11 mars 1957, alinéa 1erdel’article 40). Cette représentation ou reproductionpar quelque procédéque ce soit, constituerait une contrefaçon sanctionnéepar les articles 425 et suivants du Code pénal.© Novembre 2024, Éditions Vuibert – 5, allée de la 2e DB, 75015 Pariswww.vuibert.fr
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Les auteurs | 3 L
es auteurs
GarryLaudrenest inﬁrmier anesthésiste (IADE) avec une solide expérience dans des environnements de soins critiques, travaillant dans un poste mixte au bloc opératoire et au SMUR au sein de deux centres de traumatologie d’île de France, l’un pour adulteset l’autre pour pédiatrie. Il est également coordinateur de la recherche paramédicale etdes évaluations des pratiques professionnelles à l’Hôpital Foch, où il siège égalementau conseil scientiﬁque.Passionné par la pédagogie et l’innovation dans l’enseignement, il a obtenu un Master 2en sciences de l’éducation. Très impliqué dans la formation des étudiants inﬁrmiers anesthésistesetdesIADEenpostes.Iljoueunrôleactifentantquejurydeconcours,formateur, directeur et co-jury de mémoires mais aussi comme formateur en formationcontinue, couvrant des sujets variés tels que la simulation, la ludopédagogie, l’anes-thésie pédiatrique, ainsi que les facteurs humains et organisationnels.À travers son travail en anesthésie, en soins d’urgence, et dans la formation, Garry est reconnu pour ses contributions et son engagement en faveur de l’amélioration continue des pratiques professionnelles des inﬁrmiers anesthésistes.MichaëlMimouni, plus connu sous le nom de Mikanesthesiesur les réseaux sociaux,estinﬁrmieranesthésistediplôméd'État(IADE)depuiscinqans.Ilexerceactuelle-mentdansunblocopératoirepluridisciplinaireoùilmetàproﬁtsonexpertiseauquotidien. Passionné par la transmission de son savoir, il accompagne de nombreusesinﬁrmières dans la préparation de leur concours d'entrée en école d'inﬁrmiers anes-thésistes. Parallèlement, il intervient comme formateur auprès du personnel inﬁrmier dans diverses structures, partageant son expérience et ses compétences.Très investi dans la pédagogie destinée aux professionnels de santé, Mikaestégale-ment créateur de contenu sur différentes plateformes en ligne. De la vulgarisationen santé à des immersions au cœur des services hospitaliers et du bloc opératoire, il invite chacun à découvrir l'univers médical et paramédical sous un angle nouveau et accessible.
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 4 | IntroductionIntr
oduction
La pratique inﬁrmière anesthésiste requiert non seulement une expertise technique, mais également une capacité de raisonnement clinique solide. Ce livre a été conçu pour aider les étudiants inﬁrmiers anesthésistes à développer et à perfectionner ces compétences essentielles. À travers une série de cas cliniques détaillés, vous serez amené à analyser des situations réelles et à élaborer des plans de soins adaptés.Chaque cas est présenté sous la forme de feuilles d'anesthésie, accompagnées de questions ciblées pour stimuler votre réﬂexion. Ces situations couvrent la majoritédes spécialités chirurgicales et les interventions les plus courantes, vous offrant ainsi une vision globale des déﬁs que vous pourrez rencontrer dans votre pratique profes-sionnelle. Les cas sont classés par niveaux de difﬁculté de 1 à 4, vous permettant de progresser graduellement et d'évaluer vos acquis au fur et à mesure.Cet ouvrage s'inscrit dans le cadre de l'Unité d'Enseignement 6, centrée sur le raison-nement clinique. Il a été élaboré pour être un outil pratique et interactif, facilitant votreapprentissage et votre préparation aux situations cliniques réelles. Que vous débutiezvotre formation ou que vous souhaitiez approfondir vos connaissances, ce livre sera un compagnon précieux tout au long de votre parcours.En vous proposant des cas pratiques issus de la réalité du terrain, nous souhaitons vous offrir une immersion au plus près de votre future pratique professionnelle. Les questionsassociéesàchaquecassontconçuespourguidervotreréﬂexion,encouragervotre esprit critique et renforcer votre capacité à anticiper et à résoudre les problèmescliniques.Nous espérons que ce livre sera pour vous une ressource enrichissante, qui vousaidera à acquérir la conﬁance et l'expertise nécessaires pour exceller dans votre rôle d'inﬁrmier anesthésiste. Votre engagement dans cet apprentissage contribuera non seulement à votre réussite personnelle, mais aussi à la qualité des soins que vousoffrirez à vos patients.
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Dossierd’anesthésieDate consultation : Anesthésiste : Nom de naissance : Prénom : Nom d’usage :Sexe : Date de naissance :  Âge : Adresse : Date entrée :  Date intervention : Intervention : Position :  Cœlio : ❏ Oui / ❏ NonCôté :Ambulatoire : ❏ Oui / ❏ NonChirurgien : POIDS : TAILLE :  IMC :  SYNTHÈSEDELACONSULTATION/FacteursderisquesASA :URGENCE : ❏ Oui / ❏ NonESTOMAC PLEIN : ❏ Oui / ❏ NonTRAITEMENTS Gestion relais / arrêtPas de traitement ❏ Administration (si non informatisée) :  date/parapheAVANTINTERVENTION Administration (si non informatisée) : date / paraphePRÉMÉDICATION/TRAITEMENTPERSONNEL• ••••ANTIBIOTIQUES/AUTRES• ••Antécédentsallergiques :Aptitude physique : < 4 / 4-7 / 7-10 / > 10 METsScoredeLEEcliniqueCoronaropathie❏Insuffisancecardiaque❏ AVC/ AIT ❏ Diabète sous insuline ❏Insuffisancerénalechronique❏Scored’APFELSexe féminin ❏AntécédentdeNVPO❏Non-fumeur❏Morphiniquespostop❏PROTOCOLEANESTHÉSIQUEPROPOSÉIntubation Difficile (ID) prévisible  ❏Mallampati > 2 ❏   Classe1Classe2Classe3Classe4Distancethyro-mentonnière<6cm❏Ouverture de bouche < 3,5 cm ❏Raideurrachiscervical❏AntécédentID❏Ventilation au masque difficile prévisible ❏DIFFICULTÉ★
★★★
11/10/2023DrV.12/11/202312/11/2023PotMélanieFThyroïdectomieDD45 ans14 chemin de la LumièreDr B.HTA2Lercanidipine 5 mg × 3∅AG + IOTPréventionNVPO+++13/12/1978
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Cas1 – Thyroïdectomie | 9PATIENTATCDtransfusionnels :❏ Oui / ❏ NonATCD trouble clinique de la crase sanguine : ❏ Oui / ❏ NonATCDchirurgicaux/obstétriques/anesthésiquesATCDmédicauxAPPAREILCARDIOVASCULAIREPatient ausculté ❏ TA :  FC : Dyspnée : stade I – II – III – IV NYHAAPPAREILRESPIRATOIREPatientausculté ❏ Tabac :PA REINNEURORisqueCreutzfeld-Jacob❏APPAREIL DIGESTIF RGO : ❏ Oui / ❏ Non AINS : COGNITION,Autonomie,DéplacementsTutelle/CuratelleAUTRERisquedegrossesse :  ❏Lentilles de contact : ❏ Oui / ❏ Non État veineux : Prothèses auditives : ❏ Oui / ❏ Non Rachis :Piercing : ❏ Oui / ❏NonProthèses dentaires : BILANS À VOIRINFORMATIONGestion de la douleur ❏Typed’anesthésie ❏Bénéfices/Risques ❏Transfusion ❏Jeûne liquides clairs H-2 ❏ solidesH-6 ❏Changementd’anesthésiste ❏Personne présente à l’entretien :Personne de confiance désignée : Existence de directives anticipées :Recueilduconsentementéclairé❏Autorisationdesreprésentantslégaux❏VISITEPRÉ-ANESTHÉSIQUEProtocoleconfirmé ❏Carte de groupe ❏Bilansvus ❏Anomalie(s) :Commande PSL :Avisspécialisé(s):Le   __/__/__, Dr  Signature :Incident(s)per/post-anesthésique(s) :Oui/NonSi oui, le(s)quel(s) :Sortie SSPI : Heure :Signature :Neurologique :∅Ophtalmologique : ∅Cardiaque : HTA, bilan cardio okPulmonaire : ∅Hépatique : ∅Gastrique : ∅MTEV : ∅Endocrinologique :∅Rénal : ∅Hernie inguinale AG en 2019148/7582∅BonNFSplaquettesHémostaseIonosanguinRAI + carte groupe
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10 | ChirurgiecéphaliqueDate :  Intervention: Anesthésiste : Dr  Chirurgien : DrIADE :MonitorageECG ❏Oxymètre ❏PNI auto ❏Capnographe❏Halogénés❏Réchauffement❏Cath. Artériel ❏S. gastrique ❏Température❏Récup. de sang ❏S. vésicale ❏Heure   h h 30 AG ❏Vt02FRN2 0PI / PEPHalogéné:SpO2Voies  aériennesPetCO2FiO2❏ IntubOTFi/ehalog❏ Intub NTMAC❏ MasqueTOFlaryngéBISN° : T°200Autre :HbGly150Cormack : VentilationPA-FC❏ Spontanée❏ Controlée❏ Circuitouvert100❏ Circuitfermé❏ Pré-oxygénation❏ Occlusiondesyeux❏ Appuisvérifiés❏ Auscultation50❏ Endotest30PAMDiurèsePerte sangPertesdigestivesSolutés/Transfu.Médicaments12/11/2023Thyroïdectomie1011hSévo7IOTnontraumatiqueSondedeNIM150%> 90%  < 30 cmH2ORL 500 cc × 1PropofolUltivaSufentanilKétamine/dexaméthasoneCéfazolinePerfalgan / Acupan / Profenid190mg180mg2 g1 g / 20 mg / 100 mg15μg 10 mg / 8 mgV.B.
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Cas1 – Thyroïdectomie |11É
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Question1Quel type de sonde allez-vous utiliser pour cette opération ? Pourquoi ?....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Question2Concrètement, à l’intubation, quelle difﬁculté allez-vous rencontrer (vis-à-vis de lasonde) et comment pouvez-vous y pallier? Que pensez-vous de l’utilisation descurares?....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Corrigép. 13Corrigép. 13
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12| ChirurgiecéphaliqueQuestion3Durant l’opération, la courbe de capnie va se modiﬁer. Donnez une explication possibleà chaque modèle de courbe de capnie ci-dessous.Courbe 1Courbe 2....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Question4Votre patiente est hypertendue traitée. La patiente doit-elle arrêter son traitement avantl’intervention?Pourquoi?....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Corrigép. 14Corrigép. 15
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Cas1 – Thyroïdectomie | 13Co
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Réponse1Nous utiliserons ici une sonde de NIM. Cette sonde permettra de stimuler les nerfs récurrents aﬁn de s’assurer qu’il n’y a pas de lésions durant la chirurgie. Le nerf récur-rent a un impact sur l’ouverture et la fermeture des cordes vocales : c’est pourquoi sonmonitorageestimpératif.© C. FumatSondedeNIMRéponse2La sonde de NIM est une sonde relativement «molle». Il est extrêmement difﬁcile d’intuber avec cette sonde sans utiliser un mandrin rigide pour s’aider. Attention, la sensation est complètementdifférente de celle que vous pouvez avoir avecune sondearmée!Les curares d’action longue sont contre-indiqués dans cette chirurgie. Leur utilisation empêcherait le monitorage, ce qui constituerait un risque. Retenez que les curares d’action courte sont utilisables.Énoncép. 11Énoncép. 11
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14 | ChirurgiecéphaliqueRéponse3Courbe 1 : bronchospasme.Courbe 2 : arrêt cardiaque; baisse du débit cardiaque; embolie pulmonaire; emboliegazeuse.©MagnardExemples d’écrans de respirateur (la capnie est notée « et CO2»)Vousverrezrapidementquelecapnographeestl’undevosmeilleursamisensalled’intervention.Il est d’une aide précieuse pour la simple raison que vous pouvez voir très rapidement toutchangement ou aggravation de l’état de votre patient.  Note de Garry et MikaÉnoncép. 12
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Cas1 – Thyroïdectomie |15Apprenez les différents modèles de changement de courbe de capnie et leur signiﬁcation. Vous en aurez besoin durant toute votre carrière !  PourallerplusloinRéponse4Oui,cetraitementdoitêtrestoppéavantl’intervention.Lestraitementsantihyper-tenseurs ont pour la plupart une action négative sur la régulation de la pressionartérielleperopératoire.Aumieux,ilsn’empêchentpasleshypertensionsdurantl’opération. Au pire, ils rendent compliquée l’action de certains médicaments ayant pour but de faire remonter la pression artérielle.Sachez que, si l’on se base sur la littérature, l’arrêt ou non des antihypertenseurs est plus complexequ’il n’y paraît. Chaque classe a des avantages et des inconvénients. Voici deux exemples :Les +Les –Lesbêtabloquants• Il y a un syndrome de sevrage.• Leurbonnetolérancehémodynamique et leur effet préventif sur les complicationsischémiquessontbiendémontrés.Acontrario, ils atténuent lesréponsesréﬂexesà l’hypovolémie, à l’hypoxémie et à l’hypercapnie et aggravent la symptomatologie du choc anaphylactique.Les inhibiteurs de l’enzyme de conversionIls n’ont pas d’effets de sevrage.• Le blocage de l’action de l’angiotensine II peut conduire à la survenue d’hypotensionssévères.• Ils réagissent mal aux catécholamines, notamment en cas d’hypovolémie.Connaître les tenants et les aboutissants est toujours très pertinent pour comprendre sa pratique!  Note de Garry et MikaÉnoncép. 12
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16 | ChirurgiecéphaliqueLa thyroïdectomie est une chirurgie qui dure entre 1 heure et 2 heures. Le patient sera en décubitus dorsal, avec la tête possiblement en hyperextension pour aider à la chirurgie.Rappelez-vous que vous n’avez pas accès à la tête : pensez à bien sécuriser tout votre circuit.La chirurgie nécessite un monitorage des nerfs par la sonde de NIM. Les curares sont donc strictement interdits, sous peine d’empêcher un monitorage efﬁcace et donc de permettre deslésionsgraves.Elle est très peu hémorragique, mais le risque de saignement est rapidement problématique etpeut entraîner une reprise chirurgicale. La surveillance en salle de réveil est donc primordiale.Votre patiente hypertendue doit avoir stoppé son traitement avant l’intervention, sans quoi il ya un fort risque d’hypotension sévère, notamment à l’induction. Pensez bien au co-remplissagependantquevousinduisez.  Résumé de la chirurgie
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Sachez que, si l'on se base sur la littérature, I'arrét ou non des antihypertenseurs est plus complexe
qu'il n'y parait. Chaque classe a des avantages et des inconvénients. Voici deux exemples :

Les +

Les —

Les bétabloquants

Les inhibiteurs
de I'enzyme
de conversion

«ll'y a un syndrome de
sevrage.

+Leur bonne tolérance
hémodynamique et leur
effet préventif sur les
complications ischémiques
sont bien démontrés.

A contrario, ils atténuent

les réponses réflexes

a I'nypovolémie,

a I'nypoxémie et a
I'hypercapnie et aggravent
la symptomatologie du choc
anaphylactique.

lls n‘ont pas d'effets
de sevrage.

+Le blocage de I'action
de l'angiotensine Il peut
conduire a la survenue
d’hypotensions sévéres.

«lls réagissent mal aux
catécholamines, notamment
en cas d’hypovolémie.

Connaitre les tenants et les aboutissants est toujours tres pertinent pour comprendre sa pratique !
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. © La thyroidectomie est une chirurgie qui dure entre 1 heure et 2 heures. Le patient sera en :
: décubitus dorsal, avec la téte possiblement en hyperextension pour aider a la chirurgie. :

Rappelez-vous que vous n‘avez pas accés a la téte : pensez & bien sécuriser tout votre circuit. :
. © La chirurgie nécessite un monitorage des nerfs par la sonde de NIM. Les curares sont donc :
© strictement interdits, sous peine d’empécher un monitorage efficace et donc de permettre :

des lésions graves. {
© o Elle est trés peu hémorragique, mais le risque de saignement est rapidement problématique et
© peutentrainer une reprise chirurgicale. La surveillance en salle de réveil est donc primordiale. :
: = Votre patiente hypertendue doit avoir stoppé son traitement avant l'intervention, sans quoi il y
: aunfortrisque d’hypotension sévére, notamment a I'induction. Pensez bien au co-remplissage :

pendant que vous induisez. :
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Vous verrez rapidement que le capnographe est I'un de vos meilleurs amis en salle d’intervention.
Il est d'une aide précieuse pour la simple raison que vous pouvez voir trés rapidement tout
changement ou aggravation de I'état de votre patient.
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