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Troubles cognitifs post-opératoires



• Une population qui vieillit , des personnes fragiles

• Des progrès techniques en anesthésie et en 
chirurgie



Monk et Price , 2011

Monk T, Price C. Crit Care. 2011;17(4):376-81

La dysfonction cognitive post-opératoire (DCPO)

est « un trouble neurocognitif (TNC) subtil     

caractérisé par une baisse des performances   

cognitives après une chirurgie associée à une 

anesthésie »



Troubles cognitifs post-opératoires
oui, mais....

Population âgée de plus de 70 ans:

14% à 48% ont des TNC légers en pré op

10% à 40% ont une démence non dépistée.

Recommandations for Nomenclature of Cognitive 
Associated with Anesthesia and Surgery 2018

« Les troubles cognitifs péri-opératoires ».

Evered L. Br J Anaesth. 2018;121(5):1005-12.



UNE ou DES
dysfontions cognitives post-op ??

• DELIRIUM

• DYSFONCTION COGNITIVE 

POST-OPERATOIRE



Jeffrey H. Silverstein JH. Anesthesiology 2007; 106:622–8



Délirium Dysfonction 
cognitive post-op

Début Aigu Progressif

Durée Jours Semaines ou mois

Attention Altérée Altérée

Conscience Altérée Normale

réversibilité habituelle variable

Carrillo-Esper R. Med Sur. 2012;19(3):163-169.



Délirium
Dysfonction 

cognitive post-op



Saczynski JS. NEJM 2012; 367;1



Saczynski JS. NEJM 2012; 367;1



Délirium
Post-operative delirium – POD

Syndrome confusionnel aigu

Critères du DSM-V

Perturbation de la conscience et modification du 
fonctionnement cognitif qui s’installent en un 
temps court (quelques heures à quelques jours) en 
post-op.



Délirium
Post-operative delirium – POD

Complication critique de la chirurgie majeure

Patients de tout âge

70% des patients chirurgicaux > 60 ans

Enfants d'âge périscolaire...

Inouye SK. Lancet 2014;383(9920):911-22 



Qui ferait un délirium ?

Jane S. Saczynski. N Engl J Med 2012;367:30-9



43 études, 13 179 patients
-Prévalence du délirium = 20%
-Prévalence du délirium - patients chirurgicaux âgés - était 
la plus élevée chez les patients en chirurgie générale (23%), 
orthopédie (22%), cancer (19%).

Prévalence de la mortalité, patients chirurgicaux âgés:
25% (7 - 44), 11 études, 3032 patients)



Chez 1/3 des patients > 65 ans :
•Incidence du POD:5 – 50%
•150 milliards $/ année
Séjour prolongé, 
Soins de longue durée,
Risque de developper démence ou
troubles cognitifs



Délirium….hyperactif, hypoactif , mixte

Hyperactif

Mixte 

Âge > 80 ans : 

Facteur de risqueHYPOACTIF 

Whitlock EL. Minerva Anestesiol. 2011;77(4):448-456.



• Étude sur une année

• 172 patients .

• Delirium: 43% (74/172)

hypoactif 68% (50/74),

mixte 31% (23/74)

hyperactif 1% (1/74)





Échelles validées pour

-guider le diagnostic, 
-suivre l’évolution



CAM Confusion Assessment Method



CAM-ICU





Nursing Delirium 
Screening Scale

(Nu DESC)

• 05 items

• Cotation 0 -1 – 2

• En 1 minute





Facteurs de risque péri-opératoires identifiés 
comme prédictifs de POD

Sanders RD. The Lancet Psychiatry. 2014;1(6):404-6.

En pré-op En per-op En post-op

-Âge > 65 ans
-État cognitif préexistant altéré
-Maladie neuro-Psy
-SAOS
-Troubles métaboliques
-Hypo Albuminémie
-TRT anticholinergique
-Addiction (alcool, …)
-Chirurgie (cardiaque, 
orthopédique, en urgence)

-Hypoxie
-Hypotension
-Saignement majeur

-Hypothermie
-Sepsis
-AVC
-Troubles 
métaboliques
-Douleur
-Benzodiazépines, 
opioides et 
anticholinergiques



Rudolph JL. Anesth Analg. 2011; 112(5): 1202–1211

Facteurs prédisposants Facteurs précipitants 



Traiter ……        Prévenir….



Rudolph JL. Anesth Analg. 2011; 112(5): 1202–1211

Marcantonio E. JAMA 1994; 271: 134-9

En pré-op

-Âge > 65 ans
-État cognitif préexistant altéré
-Maladie neuro-Psy
-SAOS
-Troubles métaboliques
-Hypo Albuminémie
-TRT anticholinergique
-Addiction (alcool, …)
-Chirurgie (cardiaque, 
orthopédique, en urgence)



Prévenir



Prévenir

EN PRE OP 



En pré-op

• Identifier et corriger les facteurs de risque: troubles 
métaboliques, hypoalbuminémie,…

• Le minimum de médicaments à haut risque
(BZD, anticholinergiques, mépéridine, ….)

• Prémédication pharmacologique (benzodiazépines++) pas 
toujours nécessaire et NON recommandée. 

Usage prudent chez les patients très anxieux.

• Médicaments antipsychotiques… pour prévenir le POD ?



• Etude multicentrique randomisée en double aveugle, 24 mois

• Patients > 70 ans

• Chirurgie orthopédique

• Mélatonine 4 mg /j per os (tous les soirs) vs placebo, 

de la consultation pré anesthésique à J5 post-op.

• CAM ou CAM-ICU pendant les 10j post op (ou jusqu'à la 
sortie)



Facteurs protecteurs

• Réserve cognitive (programmes d’entrainement 
cérébral)

• Activité sportive

Tow A. J Am Geriatr Soc.2016;64(6):1341-6.

Pré-habilitation physique et cognitive



Sharon K. N Engl J Med 1999; 340:669-676

• Réorientation spatiale et temporelle
• Réduction de la prescription de médicaments
psychoactifs
• Mobilisation précoce,
• Sommeil,
• Maintien de l'hydratation et de la nutrition
• Vision –Audition



Prévenir

EN PER OP 



En per op
• ALR / AG …
• Éviter une sédation trop profonde

BIS.   EEG (Burst suppression)

• α2-agonistes (dexmédétomidine ou clonidine)

• kétamine à doses infra-anesthésiques (<1 mg/kg) …
Effet immuno-modulateur
↓ Morphine post-op
↓ Excitotoxicité.

• TA    /    Hypoxémie  /   Saignement

Hovaguimian F. Acta Anaesthesiol Scand. 2018;62(9):1182-93.



Prévenir

EN POST OP 



En post op
• Complications: Rétention aigue d’urine – Hypoxie

Saignement     - Sepsis 

• Gérer la douleur       Pas trop d'opiacés
ALR

• Eviter hypnotiques

• Antipsychotiques si delirium hyperactif ou mixte      
Halopéridol, TITRATION de 0,25 mg (dose max 3,5 mg)

• Mélatonine ??
Action anti-oxydative et immunomodulatrice



Take home message
• Dysfonctions cognitives périop: Complication fréquente

aux conséquences cliniques et économiques.

• Identifier les facteurs de risque péri-opératoires

• PRÉ-HABILITATION

• Maintenir l’oxygénation, la PA et l’hématocrite

• Réhabilitation post-op

• Délirium hyperactif: Halopéridol en titration

Eviter les benzodiazépines

• Travailler en équipe pendant toute la phase péri-op pour
que les patients rentrent chez eux en bonne santé
fonctionnelle, psychologique et cognitive



... élaborer une échelle adaptée à nos patients



Je vous remercie
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