ANESTHESIE EN OPHTALMOLOGIE
(auteur : Yvann Pawlowski)
         TYPES DE CHIRURGIE :fonctionnelle

           _Xie réglée : - à globe ouvert : .kératoplastie , cataracte xie vitréo-rétinienne , glaucome 

·  à globe fermé :  xie du strabisme , décollement de rétine , xie de la réfraction , xie des   annexes de l’œil                                                   

           _Xie de l’ urgence :  plaie du globe ( xie globe ouvert )

          ANESTHESIE :

         _ Anesthésie générale :

· indications :  . fonction état du patient

·                       . fonction nature de la xie

·                    . enfants

·                    . pathologies ostéo-articulaires , Parkinson , surdité mal appareillée, maladies    psychiatriques , BPCO avec toux incoercible , incompréhension de la langue

·                     . interventions longues > 90’ et impossibilité d’ avoir un DD calme

·                     . CI de l’ ALR

   _ Spécificités :

-vérifications spécifique de la mydriase ( collyres ) avant la xie

-position : DD avec proclivité < 10° = amlioration du retour veineux céphalique

-durée variable suivant l’ acte

              Risques et complications :

-xie avec non accés à la tete = risque d’ extubation per- op.

  CAT : . contrôle des VAS et de la ventilation : IOT , ventilation controlée , avec monitorage des paramètres ventilatoires

            . utilisation de préférence de sonde préformées

            . bonne fixation de la sonde , vérification des raccords

            . auscultation des champs pulmonaires en per-op avec un sthétoscope

            . occlusion de l’œil non opéré (strips )

            . prolongateurs pour tubulure IV

· xie réflexogène : réflexe oculo-cardiaque = risque de bradycardie sinusale voire asystolie

·      . quand ? : traction muscles oculo-moteurs , compression globe oculaire , stimulation douloureuses ( piqure,incision cornéenne ou conjonctivale )

· CAT : . analgésie efficace

·            .anesthésie profonde

·            . arret stimulation algogène si bradycardie sévère

·            . atropine IV (6 mcg /kg) en préventionpour strabisme , DR

·            . surveillance ECG ++ ? accrue chez les enfants , patients cardiaques avec troubles de la conduction , excitabilité , ttt par beta bloquants ou anti- arythmiques

· Risque d’élévation de la PIO  ( délétère sur globe ouvert ) : 

·  CAT : cf fiche facteurs de variation PIO + aspiration pharyngée et trachéale réalisées en stade 3 de Guédel ( / toux)

· Xie parfois hémorragique : xie des glandes lacrimales = risque d’inhalation de sang

·  CAT : mise en place d’un packing , aspiration bucco-pharyngée avant l’extubation

·      .   

_  Complications post-op. : 

· xie émétisante

· CAT : . dropéridol (0.07mg/kg)

·            . primpéran (0.015mg/kg)

· xie algogène / hypertonie oculaire

· CAT : diamox et mannitol (§ BES)

· Risque de désorientation temporo-spatiale / pansement oculaire 

· Xie potentiellement à risque infectieux

  CAT : ATB  ( plaie du globe oculaire )

-retention urinaire=agitation, liée à l’injection d’atropine 

· complication thrombo-embolique

·  CAT : HBPM , levée précoce

_   Anesthésie loco-régionale :

-A. locale : . 1)topique = xie de la cataracte

                  . par infiltration

·                 2)ALR : . A. retro-bulbaire

·                             . technique d’ Hamilton

·                              . A. caronculaire

                                                   . injection unique épiscérale

·                                . A. péribulbaire

· Complications : surtout si A. retro-bulbaire , myopie forte

· Risques : . hématome retro-bulbaire

·                . blessure nerf optique

·                . coma par diffusion méningée des AL

·                . perforation du globe oculaire

·                . spasme artère centrale de la rétine

· CI :  - spécifiques : . risques d’agitation , toux incoercible

·                               .tics faciaux

·                               . sujet monophtalme

·                               . enfants

·                               . refus du patient

·         - / intervention : . opérations longues

·                                  . infection locale

·                                  . kératoplastie

·                                  . plaie du globe

·                                  . xies des voies lacrimales

URGENCES := plaie du globe, glaucome aigu à angle fermé, corps étrangers intra oculaires, brûlures                    chimiques….

·       risques : - infection > endophtalmie

·           CAT : ATB

·                    - inhalation sur estomac plein

                 CAT : induction séquence rapide classique ( emploi célocurine licite ) avec priming dose (baisse des fasciculations=baisse PIO)

·                    - augm. PIO 

·           CAT : A. profonde aux moments de la laryngoscopie et de l’intubation / éviter la toux .

