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Vieillissement de la population 

+

Progrès des techniques anesthésiques et chirurgicales

=

↑ des procédures chirurgicales chez les patients âgés

2010 : 8% de la population mondiale > 65 ans

2050 : 16% !!

Erasme (2014) : patients de > 65 ans = 30 %  des interventions !

Clergue, Anesthesiology 1999







Ma maman n’était pas la même après l’opération.  Elle était 

désorientée.  Cela va-t-il passer ?

Vais-je avoir des troubles de la mémoire après l’anesthésie ?

J’ai des difficultés à me concentrer depuis l’opération, est-

ce normal ?

Je préfère la piqûre dans le dos pour ne pas avoir de 

problèmes de mémoire après l’opération.  Est-ce justifié ?



➢ Problème reconnu de longue date :

Bedford, étude Princeps, LANCET 1955

➢ « Hot topic » de ces dernières années

➢ Physiopathologie encore peu claire

 Avons-nous un rôle dans sa prévention ?

➢ 2 entités distinctes



Précoce = Delirium Tardif  = DCPO

retard de réveil confusion / délire                   dysfonction cognitive

délire d’émergence            postopératoire                             postopératoire

J 0 J1 J3        J 7     3 mois

USPA              Unité d’hospitalisation                           Sortie
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Ma maman n’était pas la même après 

l’opération.  Elle était désorientée.  

Cela va-t-il m’arriver à moi aussi ?



➢ Incidence 10 - 70% 

➢ Perturbation de l’attention, de la perception, de la pensée, de 

la mémoire

➢ Apparition brutale en postopératoire précoce (24-48h)

➢ Clinique variable et fluctuante dans le temps

Hypoactivité

Létargie

Hyperactivité

Agitation



➢ DSM-V = gold standard

MAIS doit-être réalisée par un psychiatre !

➢ CAM (Confusion Assessement Method)

➢ CAM-ICU

➢ Nu-DESC (Nursing Delirium Screening scale)

➢ …

➢ ET évaluation PLUSIEURS FOIS PAR JOUR!!!



Gold Standard

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Revised Fourth Edition. 
American Psychiatric Association; 1994.



Inouye, Clarifying confusion: the confusion assessment method. 

A new method for detection of delirium. Ann Intern Med 1990.



➢ ↑ l’incidence des complications majeures

➢ ↑ durée d’hospitalisation 

➢ ↑ risque de dysfonctions cognitives/démence à long terme

➢ ↑ l’incidence des hospitalisations en centre de réhabilitation 

➢ facteur prédictif de mortalité 
Aldemir M et al. Crit Care Clin 2001

Dubois MJ et al. Intensive Care Med 2001

Marcantonio ER et al. Br J Psychiatry 2001









Vais-je avoir des troubles de la mémoire après 

l’anesthésie ?

J’ai du mal de dormir / de me concentrer 

depuis l’opération, est-ce normal ?  

Cela va-t-il passer?



1) Fonction de mémoire = apprentissage 

2) Fonction réceptives = attention

3) Langage (fluidité verbale)

4) Fonctions exécutives = conception, planification, action 

5) Raisonnement, jugement



➢ = altération d’une des ces fonctions, souvent subtile

➢ Perte d’autonomie et d’indépendance fonctionnelle

 risque d’institutionnalisation

➢ ↑ mortalité à 1 an.



Etude multicentrique internationale ; 1218 patients > 60 ans; 

Chirurgie majeure non cardiaque

DCPO à 1 semaine :  26%

DCPO à 3 mois :  10 %

seul facteur de risque = âge !

Impact important sur l’indépendence fonctionnelle



Etude mono-centrique prospective ; 261 patients ; âge moyen 60 

ans ; CABG sous CEC

DCPO à la sortie :  50%

DCPO à 6 semaines : 35%

DCPO à 6 mois : 25%

DCPO à 5 ans : 42%

La fonction cognitive à la sortie est un facteur prédictif (p<0,001) 

de la fonction cognitive à long terme.







1064 patients: POCD : ↑ mortalité à 1 an

DCPO : Conséquences

Monk et al. Predictors of Cognitive Dysfunction after Major Noncardiac Surgery

Anesthesiology 2008



!!!   Problèmes méthodologiques car PAS de gold standard !

 SOUS-ESTIMATION !!!

Idéal : doit tester les différentes fonctions cognitives

Nécessité de comparaison :

 à la norme  (population témoin appariée; effet apprentissage)

 au patient lui-même  (avant et après anesthésie)

MMSE et MoCA
facile, pratique mais trop « grossier »

Batterie de tests :
Long et fastidieux

Fait par un spécialiste





La chirurgie et l’anesthésie 

jouent-elles un rôle ?



1)  Facteurs propres au patients

2)  Facteurs lié à la chirurgie (type, urgence…)

3)  Facteurs liés à l’anesthésie



- Age +++  ( > 60 ans)

- Niveau socio-éducatif

- Comorbidités (atcd AVC…)

- Troubles cognitifs préopératoires

- Traitement (BZD+++)

- Facteurs génétiques

- Facteurs endocriniens



Le contexte est prédominant :

- Chirurgie cardiaque : +++, TAVI !

 CEC, manipulations chir, FA, hTA…

 emboles, hypoperfusion cérébrale

- Chirurgie non cardiaque :  

 type 

 degré d’urgence

 les pistes = l’inflammation



1) Profondeur d’anesthésie : +++ !!!

 EEG monitoring !!!  (BIS) 

 Eviter les « burst supression »



1) Profondeur d’anesthésie : +++ !!!

 EEG monitoring 

 Eviter les « burst supression »

2) Oxygénation cérébrale :

 PA

 SaO2

 Hb

Quelle CIBLE ?



 130 articles - 140 définitions  !!!

 Incidence varie de 5-99% selon la définition

 Notion de seuil, d’intervalle et de durée !

 90/60 = définition de la Mayo Clinic





1) Profondeur d’anesthésie : +++ !!!

 EEG monitoring 

 Eviter les « burst supression »

2) Oxygénation cérébrale : PA, SaO2, Hb

3) Type d’anesthésie



Je préfère la piqûre dans le dos pour ne pas 

avoir de problèmes de mémoire après 

l’opération.

Est-ce justifié ?



 Le choix de la technique d’anesthésie n’influence pas les 

performances cognitives postopératoires à court et long terme.



Précoce = Delirium Tardif  = DCPO

retard de réveil confusion / délire                   dysfonction cognitive

délire d’émergence            postopératoire                             postopératoire

J 0 J1 J3        J 7     3 mois

PREOP         USPA         Unité d’hospitalisation                           Sortie
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EN PRE-OPERATOIRE :

• Identifier les patients à risque : concept de fragilité

 Facteurs de risques

 Echelles de fragilité (Edmonton)

 Importance capitale de la consultation d’anesthésie

 Collaboration dès ce moment avec l’équipe gériatrique

• Eviter les benzodiazépine : PAS de prémédication !

Meilleure anxiolyse = réassurance





EN PER-OPERATOIRE :

• Eviter les anesthésies trop profondes  !  

MONITORER la profondeur d’anesthésie (EEG, BIS, Entropie)

 Eviter « burst suppression »

•Maintien de l’apport en O2 au cerveau : 

 PA   (monitorage continu ?  Seuil optimal ?)

 Oxygénation

 Hb



EN POST-OPERATOIRE :

• Maintenir une homéostasie sur tous les plans

 Normothermie, Normoglycémie, Normotension…

 Prévention et traitement adéquat des douleurs et NVPO

• Programme de réhabilitation post-opératoire

Alimentation précoce ! 

Mobilisation précoce !

Ablation précoce des « tuyaux » (SNG, SV, Drains…)



!   Eliminer et traiter une cause évidente:

– Douleur

– Globe vésical

– (Curarisation résiduelle)

– Hypoxie cellulaire (Hb, SaO2, bas DC, hTA)

– Troubles métaboliques (Na, glycémie, Ca)

– Sepsis

– Médicaments / sevrage

– Pathologie neuropsychiatrique décompensée (Parkinson)

– AVC

!      Contacter  : 

- L’équipe de gériatrie

- Le chirurgien

- L’anesthésiste



Pouvons nous améliorer la prise en charge 

anesthésique de nos patients âgés?

Mais uniquement grâce à une prise en charge et une 

collaboration multidisciplinaire allant depuis la planification 

de l’intervention jusqu’à la sortie du patient.
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