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Liste des abréviations

DLD : décubitus latéral droit

DD : décubitus dorsal

ASA : American Society of Anesthesiologists

SFAR :Société Frangaise d'Anesthésie et de Réanimation

IMC : indice de masse corporelle
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Introduction

/ITLQKDODWLRQ SXOPRQDLUH GH OLTXLGH JDVWULTXH UHV)
(OOH UHSUpVHQWH OD WURLVLgPH FDXVH GHKl)PRQWBHD ILMWY
G fiXproblématique ancienne décrite deés le début du XXéme @gckeon incidence est rare

mais redoutée, et dépend de facteurs liés au patiessifdation ASA et urgence) et a la

chirurgie(35). (OOH HVW OLpH j XQ HIIHW GpSUHVVHXU SK\VLROR
OHV PpFDQLVPHV SURW(®BYHBQQYVEH DN ISQUHWNERWHRIIXQ FRQ!
GDQVY OYfHVWRPDF FRPELQpH DYHF OD GLPLQXWLRQ GH
OY°VRSKDJH HW GH OD SURWHFWLRQ GHV YRLHV DpULHQQ
OYDQHVWKpVLH JpQpUDGRH VIIOOFFREWDWIHR QG VLIQLILFDW
UpJXUJLWDWLRQV HW G 7L Q K&.Q.BsweglRsQleGeRnd-pReEteire® ohtJ DV W U L
été établies afin de minimiser lasques de complications pulmonai(®s10) Cependant, ces

UHFRPPDQGDWLRQV VIDSSOLTXH Gt pasnétesSabaméent @mes VD L C

chez ceux présentant des comorbidités telles que le d{d@lieiR)

En France, plus de 3,5 millions de patients sont traités pour un diabétepaoda® a une
SUpYDOHQFH SURFKH GH /ID PDMRULWpPp GIHQWUH HX[ VR
DXWRQRPH UHSUpVHQWH OfXQH GHWFrWRPGWDRMNNVGRQRQ HG H |
SURORQJpH j OTK\SHUJO\FpPLH /D ORFDOLVDWLRQ GLJHVW
JDVWURSDUpVLH WRXFKDQW SUqV GTXQ WLHUV GHV GLDE
vidange gastrique sans obstacle méaamigassocié a des signes de motricité gastrique

anormale.

/ID PHVXUH pFKRJUDSKLTXH GH OYDLUH GH VHFWLRQ DQWUL
YLGDQJH JDVWULTXH HQ REVW@B)LAIGIHurD ét@gd ork xfintr® Pp GH
ofLQwWpUrw GH FHWWH PHVXUH SRXU OfpYDOXDWLRQ GX F
préopératoir¢l749). /fpFKRJUDSKLH DQWUDOH SHUPHW GH GLIIpUH(
estomac « vide » avec une excellente perform@t@eLe score de Perlas donne une évaluation
qualitative basée XU OD SUpVHQFH RX QRQ GYXQ FRQWHQX JDVWUI
est réalisée en position seassise et en décubitus latéral d(@t) 'f{DXWUH SDUW %R?>
établi un score quantitatif, basé sur la mesureddfDLUH GH OD VHFWLRQ DQWUI
positions(19).
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/I MTREMHFWLI GH QRWUH pWXGH HVW GH FRPSDUHU OHV SU
SDWLHQWY GLDEpWLTXHV HW QRQ GLDEpW barke3thesie ®tdbYDQW E

régionale ou générale.
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Patientset méthode

'"HVLIQ GH OfpWXGH

&HWWH pWXGH GH FRKRUWH SURVSHFWLYH REVHUYDWLRC
Protection des Personnes lle de France XI (n°202076732) et a été enregistrée dans la base

de données pour les études cliniques Clinical Trials sous le numéro NCT046 (OOH VITHVW
déroulée de janvier a avril 2021. La méthodologie a suivi les recommandations STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational studies).

Patients

Compte tenu de la forte proportion de patients diabétiques en chirurgie vasculasrayons

mené notre étude dans ce secteur. La participation a notre étude était proposée a tous les patients
PDMHXUV DIILOLpV j OD VpFXULWp VRFLDOH HW EpQplILFLDQ
GIXQH FKLUXUJLH YDVFXO D fochtatioB,UlR Jdomséhkement éedt WBepl L Q
recueilli. Les criteres daorrinclusion étaient : une grossesse en cours, une chirurgie en
urgence, un refus de participation, une privation de liberté et un antécédent de chirurgie
EDULDWULTXH /HV UqJOHV GH MH€QH pWDLHQW GpOLYUpHV
lors de la site préanesthésique. Les patients étaient autorisés a boire des liquides clairs
MXVTXT] KHXUHY DYDQW OD FKLUXUJLH HW PDQJHU MXVTX
UHFRPPDQGDWLRQV GH OD 6RFLpWp )UDQoODLVH GT$QHVWKPp

Le poXUFHQWDJH G YK pP RHAR,ELaD Hcuedi\doxmel recommandé par la
+DXWH $XWRULWp GH 6DQWp DYDQW WRXWH LQWHUYHQWLF
QIDYDLW SDV pWp HIIHFWXp GDQV OHV P Rabdra®iepdep GHQ W'
YLOOH RX ORUV GH OYKRVSLWDOLVDWLRQ

Protocole

$ OfDUULYpH DX EORF RSpUDWRLUH XQH pFKRJUDSKLH DEG
HQWUDLQp j OTDLGH GTXQH VRQGH DE GRHz QD Hod&e- XU Y pH
G 1 p F&pRelSonosite Murbo MMSK (Fujifilm Sonosite Europe, Amsterdam, P&3as).
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7TRXV OHV SDWLHQWYV EpQplLFLDL HS¥E, gulse détibtBHaperadl Q SRV
GURLW /IDQWUH JDVWULTXH pWDLW YLVXDEQdastpqgeD®V XQ S
OREH KpSDWLTXH JDXFKH OH SDQFUpDV OHV YDLVVHDX] |
inférieure servaient de repére anatomi(u19,22,23)La figure 1 illustre une image classique
GYpFKR JdtEaB.KLH

Figurel 6RORDODWRPLH GIXQH LPDJH

F. foie. A: antre gastrique. P pancréas. SMA artere
mésentérique supérieure. Aaorte.

/IMPYDOXDWLRQ TXDOLWDWLYH GX FRQWHQ ohBYaweriag XH pW I
etal.(21):

- grade O : absence de contenu gastrique dans les 2 positions
-JUDGH SUpVHQFH GTXQ FRQWHQX OLTXLGLHQ HQ Gp
- grade 2 : présence de contenu liquidien ou solide quelle que soit la position.

/I {DLUH GH OD VHFWLRQ DQWUDOH pWDLW FDOFXOpH HQ
DQWpURSRVWpULHXU ' GH OTDQWUH ILJIJXULHenutlisaltQVvV FRQ
OD IRUPXOH VXLYDQWH DLUH DQWUDOH PPO E i 1
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Figure 2 : Mesure de l'aire de section antrale

$SUgqV H[DPHQ pFKRJUDSKLTXH GH OfDQWUH OfHVWRPDF p
un des 2 critéres suivantgrade Perlas 2 ou grade Perlas 1 associé a une aire antrale > 340
mma2, Inversement, un estomac vide était défini par un score de Perlas a 0 ou 1 avec une aire

antrale < 340 mm?2.

Les autres parametres recueillis étaient : données démographiques irduanattéristiques

GX GLDEqQWH WDX[ GY+E$ F FKH] OHV GLDEpWLTXHV GXUp
RSpUDWRLUH SULVH GH WUDLWHPHQWY DOWpPpUDQW OD Y

présence de signes cliniques de gastroparésie et catiggl respiratoires papératoires
LOQKDODWLRQ FOLQLTXH j OfLQGXFWLRQ QpFHVVLWpP GTXQ

personnalisés de saturation en oxygéne ou ventilation invasive ou non)-ep@@dbires
SQHXPRSDWKLH entbha@yel dU\pEthM LdEdait de la technique anesthésique
XWLOLVpH DSUQV TXYLO HXW EpQplILFLp GHV UpVXOWDWYV G

Critére de jugement principal

ITHVWRPDF QRQ YLGH pWDLW Gpla¥dciéeSDude Xufacklabtalel GH G

échographique supérieure a 340 ham un grade de Perlas 2.
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Critéres de jugement secondaires
-(YDOXDWLRQ pFKRIJUDSKLTXH GX FRQWHQX JDVWULTXH

- Mesure de la surface antrale, et corrélation asgcéractéristiques du diabete (durée
GIpYROXWLRQ WDX[ GT+ES$ F OHV VLIQHV FOLQLTXHYVY GH J
°VRSKDJLHQ QDXVpHV HWrandiRuR,L gegahtelt Qadumirale)y &t les
complications respiratoires pegpéraW RLUHYV LQKDODWLRQ FOLQLTXH j Of
apport en oxygene pour atteindre les objectifs personnalisés de saturation en oxygene
caractérisée par une oxygénothérapie au sortir de la salle de surveillarotgposhtionnelle
ou la nécessp GTXQH YHQWLODWLRQ LQYDVLYH VXUYHQXH GTY°
OYDSSDULWLRQ GH QRXYHOOHV FRQGHQVDWLRQV SXOP|
tomodensitomeétrie et un syndrome inflammatoire clisicmogique).

Analyse statistique

'IDSUqQVGBIBW X% RXYHW HW DO OH SRXUFHQWDJH GYHVWF
SRXUFHQWDJH GYHVWRPDF SOHLQ RX j ULVTXH HVW GH
GLDEpWLTXH GRXEOHUDLW Q@B & LSDTXW LETE M V¥ R F DERQRP H\L G
26 patients par groupe permettrait de mettre en évidence un doublement significatif du
SRXUFHQWDJH GIfHVWRPDF QRQ YLGH FKH] OHV SDWLHQWYV

avec un risque alpha de 5% et unespance de 80%.

Les données quantitatives ont été exprimées par leurs médianes et intervalles interquartiles et
les données qualitatives par leurs effectifs et pourcentages. Les tests dévhlarey et de

Fisher ont été utilisés quand appropriés. Un(G5 était considéré significatif. Les analyses

ont été menées sur le logiciel XLSTAT 2020.
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Résultats

Cinquantedeux patients ont été inclus de janvier a avril 2021, 26 patients dans le groupe
GLDEpWLTXH HW GDQV OH JURXSH FRQWU{OH ,0 QY\ D SD
RQW EpQplLFLp GH OfpFKRJUDSKLH JigssW Bd chrattéristigey OHYV
GHV SDWLHQWY GH OfpWXGH VRQW SUpVHQWpPHYVY GDQV Ot
chronique était plus importante chez les patients diabétiques. Les classes ASA étaient
différentes entre les groupes avec une pende proportion de classes 3 et 4 chez les
diabétiques. Les deux groupes ne montraient pas de differences concernant les autres
FDUDFWpPULVWLTXHV /D GXUpH GTpYR O-8IWedt RQouckntegeD E qW H
GIKpPRJORELQH J®60hH GH

TableauIDRQQpPpHV GpPRJUDSKLTXHV GHV SDWLHQWY GH OfpW>

Patients non Patients p
diabétiques (n=26) | diabétiques (n=26)

Age (années) 64 [60-73] 70 [5978] 0,45
Sexe masculin 18 (69) 21 (81) 0,34
IMC (kg/m ?) 23,0[20,2-26,8] 25,5[22,2-27,8] 0,17
SQWpFpGHQW G 7 (27) 14 (54) 0,05
rénale chronique
Signes de gastroparésie 5(19) 7 (27) 0,51
Morphinique pré - 0 (0) 1(3,8) 1
opératoire
Type anesthésie 0,57

- Générale 11 (42) 9 (35)

- Locorégionale 15 (58) 17 (65)
Classe ASA <0,01

-1 3(12) 0 (0)

- 2 9 (35) 1(3,8)

- 3 11 (42) 18 (69)

- 4 3(12) 7 (27)
Durée jeline liquide 10,0[9,0-11,9] 9,0(7,12-12,2] 0,35
(heures)
Durée jedne solide 12,0[11,513,5] 13,0[12,513,8] 0,17
(heures)
Durée diabéte (années) - 20[10-31] -
Hémoglobine glyquée (%) - 8,2 [6,69,0] -

Les données sont exprimées en médiane et intervalle interquartile pour les variables quarditatives

effectif et pourcentage pour les variables qualitatives. Une valeur de p < 0,05 est considérée significative.
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/IHV GRQQpHV VRQRJUDSKLTXHVY GHV SDWLHQWY GH OfpWXC
gastrique était localisé avec succes ches fes patientd.es aires antrales en DD et DLD

étaient significativement supérieures chez les patients diabétiques. Les scores de Perlas
rapportaient une différence entre les 2 groupes avec une proportion plus élevée de scores a 0
chez les non diabétiqe¢ /D SURSRUWLRQ GYfHVWRPDFV QRQ YLGHYV p
chez les patients diabétiques par rapport aux non diabétiques.

Tableau 2 Données échographiques

Patients non Patients diabétiques p
diabétiques (n=26) (n=26)
Aire antrale en DD (mm?) 316[196-425] 458[393-614] <0,01
Aire antrale en DLD 440[336-766] 760[552-946] 0,01
(mm?)
Score de Perlas 0,01
-0 19(73%) 10(38%)
-1 4 (15%) 3(12%)
- 2 3(12%) 13(50%)
O9DFXLWp GH OfH 0,01
- Vide 19(73%) 10(38%)
- Nonvide 7 (27%) 16 (62%)

Les données sont exprimées en médiane et intervalle interquartile pour les variables quardttatives

effectif et pourcentage pour les variables qualitatives. Une valeur de p < 0,05 est considérée significative.

'DQV OD SRSXODWLRQ GH OfpWXGH OHV SDWLHQWYV SUpVH
montraient pas de différence de surface &npar rapport a ceux ne présentant pas ces signes,

que cela soit en décubitus dorsal (407 [298 vs 409 [28%37]mn? ; p=0,97]) ou en

décubitus latéral (854 [38971] vs 618 [41841] mnt ; p=0,60). De maniére comparable, les

patients ayant une insugince rénale chronique ne préa@nt pas de différence de surface

antrale par rapport aux patients indemnes de cette pathologie, que ce soit en décubitus dorsal
(455 [345556 vs 400 [208+74] mn? ; p=0,14]) ou en décubitus latéral (740 [4B303] vs 597

[392-820] mn?; S $XFXQ SDWLHQW GH OD FRKRUWH QD SUpV

durant les 7 jours de suivi.

&KH] OHV SDWLHQWYV GLDEpWLTXHVY OH SRXUFHQWDJH GT+
présentant des signes cliniques @ YyWURSDUpVLH HW :BRXGIQA MB,D\DQW S
[6,59,2] S /ID GXUpH GYfpYROXWLRQ GX GLDEqWH QfpWDL
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ayant un estomac vide et ceux ayant un estomac noniMid&&,0-20,0] vs 24,918,2-32,2]

années; 0,08 'H PrPH OH SRXUFHQWDJH GT+E$ F pWDLW FRPSI
un estomac vide et ceux ayant un estomac non 8idé[6,38-8,50] vs 8,496,90-9,15]% ;

p=0,3.
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Discussion

Notre étude prospective observationnelle rapportes@XV JUDQGH SURSRUWLRQ C
vides chez les patients diabétiques par rapport aux non diabétiques, que ce soit par la mesure
de la surface antrale ou la classification de Perlas.

Ainsi, nous avons montré que les patients diabétiques sontpluBakHs GIDYRLU XQ HVWR
YLGH PDOJUp OHV FULWqQUHVY GH MHEQH UHVSHFWpV 1RV Up
SDU %YRXYHW HW DO Re OH GLDEgQWH HVW XQ IDFWHXU LQG
plein (22). Des études plus récentes, concluent de la méme facon. Sabry et al. retrouvent un
UpVLGX JDVWULTXH SOXV LPSRUWDQW FKH] OHV SDWLHQW
aspiré par la sonde nagstriqug24). Garg et al. ont mis en évidence une aire deé@eantrale

et un volume gastrique, significativement plus importants dans le groupe dialf2&jjue

Au sein du groupe contréle, les surfaces antrales en décubitus dorsal et latéral droit sont
respectivement de 316 mm? et 440 fmoomparable ] FHOOHY UHWURXYpHV GDQV
portant sur le sujef26,27) Cependant nos données concernant le groupe diabétique divergent

avec les publications récentes. Ainsi, dans notre étude, la soréatianeen DLD est de 760

PP WDQGLV TXH GDQV OHV pWXGHV SUpFpGHPPHQW FLW|
élevée bien que plus importante par rapport au groupe contrdle é{adie5s) Il est possible

TXH FHWWH GLYHUJHQFH VRLW GXH j OD G X UdgidcteéhenMHEQH
FROOLJpH GDQV FHV pWXGHV 3DU FRQWUH GDQV XQH pWX
gastrigue préeRSpUDWRLUH GI1XQH FRKRUWH GH SDWLHQWYV SUpVF
gastrique, comprenant le diabéte, la surface antrale moyenne en DLD est de 6,54 + 2,58 cm?,
similaire a celle retrouvée dans notre ét(28.

/ITDWWHLQWH GlnéttapeiHicYadtotoime tdu jsujet diabétique est représentée par la
gastroparesie. Cependant, les preuves de son impact chez des patients diabétiques soumis aux
recommandations de jeline fmpgératoire sont mal connues. Dans notre étude, la vacuité de

O 1 FhsoNeRt définie par un critere de jugement composite associant le score de Perlas
SHUPHWWDQW XQH pYDOXDWLRQ TXDOLWDWLYH GH OfDQW
antrale avec une valeur de 340 mm?@HVV XV GH ODTXHOOH &&risgeXW SDU
FIHVW j GLUH XQ HVWRPDF DYHF XQ FRQWHQX VROLGH |
(18,21,22,29)$ QRWUH FRQQDLVVDQFH HW FRQFHUQDQW OfpYD(
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patient diabétique en papératoire de chirurgie programmée, nous sommes les seuls a avoir
utilisé ce critere de jugement compositetHCFKRL[ SHUPHW GY{DFFURVWUH OF
OfpFKRJUDSKLH DQWUDOH SRXU LGHQWLILHU XQ HVWRPD
spécificité(30).

Il existe une plus grande proportion de patients ASA 3 a 4 chez les patients diabétiques en
raison de cette maladie. Le score ASA est décrit dans la littérature comme un facteur de risque
GILQKOIBDOVRIHEHQGDQW OHV UpVXOWDWY VRQW GLVFRUGD
OH VFRUH $6% QTpWDLW SDV DVVRBELp j XQ ULVTXH GTHVWRI

'H PrPH OH WDX[ GY+E$ F QD SDV pWp UHOLp DX ULVTXH Gf
GHV pWXGHY DQWpULHXUHYV VRQW FRQWUDGLFWRLUHYV [/9p°
évidence une copODWLRQ HQWUH OH WDX[ GY+E$ F HW OD JDVW
retrouve pas cette associati2 84). La gastroparésie est une complication chronique de
OfpYROXWLRQ GX GLDEgQWH UHIOpWDQWGCGAYHTRW \WHERSVH |
UHIOHW GH OfpTXLOLEUH VXU XQH SpULRGH GH PRLV $X'
QYpWDLW SDV UHOLpP j OD GXUpH GTpYROXWLRQ GX GLDEqW
GIpYROXWLRQ QTHYWW O KBUMHGXHG\W BEqW H

I1RWUH pWXGH QYD SDV UHWURXY p -GpétatoireB. ank R DidatRe V UHV
cette proportion est supérieure, allant de 2 {38) Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette
GLIIpUHQFH 7RXW GYDERUG OD PDMRULWpP GH OB SRSXO
régionale (61%). Cette techniglest associée a un moindre pourcentage de complications
SXOPRQDLUHV FDU OH ULV T(36h EBsTiteQrioDpatizmsloRt Qe dS L P L Q
chirurgie vasculaire périphérique en trés grande majorité et ces interventions sont moins
pourvoyeusede complications respiratos€37). Enfin, il semble probable que le nombre de
SDWLHQWY LQFOXV GDQV OfpWXGH VRLW WURS IDLEOH SF

gastrique et le risque de complication pulmonaire-ppstatoire chez le patient diabétig

%LHQ TXTDSSRUWDQW GH QRXYHOOHVY GRQQpHV QRWUH pW
LO VIDIJLW GTXQH pWXGH PRQRFHQWULTXH REVHUYDWLRQQ|
GILQVXIILVDQFH UpQDOH FKURQLgrahte mafbtitd® daQDI© gioupe DYl
GLDEpWLTXH 'DQV OfpWXGH GH &KHQ HW DO FHWWH SDWE
gastrique malgré 6 heures de jelne, avec une augmentation du nombre de patients de grade
Perlas 2A38). Des données similaires/aient été retrouvées précédemment, avec une vidange

gastrique retardée de > 30% chez ces mémes pdB&ME) Troisiemement, les 2 groupes ne
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VRQW SDV WRWDOHPHQW FRPSDUDEOHV SXLVTX{LO \ D GD
diabétigue comme souligrFécédemment. Il existe un biais de performance en rapport avec

OMfpYDOXDWLRQ GX FRQWHQX JDVWULTXH SDU pFKRJUDSKLF
OYfH[DPHQ SDU XQ VHXO RSpUDWHXWI)DYHF XQH ERQQH UHSL

De plus, cette évaluation ne repose que sur un examen non invasif, sans aucune autre mesure
directe. Il nous semblait difficileméméalisable de pratiquer une autre imagerie abdominale
(tomodensitométrie ou imagerie par résonnance magnétique), ou bien de mettre en place une

sonde nasogastrique a tous nos patients.
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Conclusions

1RWUH pWXGH VHPEOH PRQWUHU TXH OHV SDWLHQWYV GLDE
non vide pres de deux fois supérieure a celle des patients non diabétiques en chirurgie

SURJUDPPpH &HSHQGDQW FH UpVXOWDW QH WJdFFRPSD.
FRPSOLFDWLRQV UHVSLUDWRLUHY '"fDXWUHV pWXGHV VRQV
IDFWHXU GH ULVTXH GTHVWRPDF SOHLQ HQ FKLUXUJLH U

conséguence.
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Résumeé

Introduction : Les régles de jelne popératoire permettent de minimiser les complications
SXOPRQDLUHY OLpHV j OfLQKDODWLRQ &HSHQGDQW OHV
UHWDUG GH YLGDQJH JDVWULTXHW!/ BpDIONXOHK IOHD YDA WU VT
Objectif : / TREMHFWLI GH QRWUH pWXGH HVW GH FRPSDUHU HQ
QRQ YLGHVY HQWUH GHV SDWLHQWY GLDEpWLTXHV HW QRQ
programmeée.

Patients et méthode: Nous avons inclus prospectivement des patients diabétiques et non
GLDEpWLTXHYV GHYDQW EpQplLFLHUhe@E§o@aphi€ dritrdlxX Btdit H S UF
UpDOLVpH HQ GpFXELWXV GRUVDO HW ODWpPpUDO GURLW D°
I fTHVWReODPLGH GI{XQ FULWqUH FRPSRVLWH PHVXUH GH OfDLl
/IfTHVWRPDF QRQ YLGH pWDLW GplLQL SDU XQ JUDGH GH
échographique supérieure a 340 fam un grade de Perlas 2.

Résultats: Cinquantedeux patients ont été inclus de janvier a avril 2021, 26 patients dans le
groupe diabétique et 26 dans le groupe contildds. aires antrales en décubitus dorsal et
décubitus latéral droit étaient significativement supérieures chez les patiabétiques. Les

scores de Perlas rapportaient une proportion plus élevée de scores a 0 chez les non diabétiques.
/ID SURSRUWLRQ GYfHVWRPDF QRQ YLGHYVY pWDLW VXSpULHXU
non diabétiques, respectivement 62& 27% S $XFXQ SDWLHQW QYD ¢
complication pulmonaire posipératoire.

Conclusion: Notre étude montre que les patients diabétiques présentent une proportion
GIHVWRPDF QRQ YLGH SUqV GH GHX[ IRLV VX ®&péhiruigeUH j FH(

programmeée.

Mots-clés: inhalation, anesthésie, diabéte, échographie antrale



