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ODbjectifs

. Décrire I’évaluation pré-opératoire d’un patient a
risque pour 'HM

- Proposer une approche anesthésique sécuritaire
pour ce patient




Agents déclencheurs de
I'hyperthermie maligne

- Agents anesthésiques volatils




La Spirale....

. EXposition a un agent déclencheur

. Perturbation de 'homeéostasie du calcium
Intracellulaire




Deéefintions

- Maladie pharmacogénetigue rare caractérisee
par un état hypermetabolique aigu déclenche par
les agents anesthésiques volatils et/ou la

succinylcholine




Anesthésie du patient
susceptible a 'HM

. pareil d’anesthésie sans volatils

- Chariot d'urgence HM

- Monitorage standard avec T




Apparell d’'anesthesie

. Apparell ‘nettoyé’ avec O2 haut débit

- Boyau de sortie des gaz vierge




Epidemiologie

. |Incidence : Entre 1:10,000 et 1:250,000

. Incidence est plus grande chez les jeunes (18.3)

. Rare chez les nourrissons et chez les vielllards?




Géenétigue

- Transmission autosomale dominante




Présentation Clinique

- N’importe quel moment pendant 'anesthésie ad la péeriode
post-opératoire immédiate

- Tachycardie

- Augmentation de COZ2, malgré augmentation de ventilation




Physiologie Musculaire

. Influx nerveux: Acétylcholine libérée

. Activation du récepteur nicotinique

. Dépolarisation de la membrane




Pathophysiologie

. Relache soutenue de calcium

. Surcharge de mécanismes de compensation

. Absence de relaxation




Physiologie Musculaire
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Mutation

- Majorité gene de RyR1, 50% 80% des patients et
des familles. Plus que 200 mutations, In vitro
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In Vitro Test De Contracture
NAMHR

- EXxposition a halothane 3%, test + si contracture




ensibilité & Speécifités




Criteria used In the clinical
Grading scale for MH

. I Rigidité

- |I: Lyse Musculaire

- |ll: Acidose Respiratoire




‘Malignant Hyperthermia Clinical Grading Scale

Patient Name:

I: Rigidit}«’

Generalized muscular rigidity (in absence of shivering due to hypothermia, or
during or immediately following emergence from inhalational general anesth esia)

Masseter spasm shortly following succinylcholine administration

II. Muscle Breakdown

-~

Elevated creatine kinase > 20,000 IU after anesth etic with succinylcholine

Elevated creatine kinase > 10,000 IU after anesth etic without succinylcholine

Cola colored urine in perioperative period

Myoglobin in urine > 60ug/L

Myoglobin in serum > 170ug/L

Blood/plasma’/serum K+ >6mEq/L (in absence of renal failure)

l1l. Respiratory Acidosis

PETCO2>55mmHg with appropriately controlled ventilation

Arterial PaCO2>60mmHg with appropriately controlled ventilation

PETCO2>60mmHg with spontaneous ventilation

Inappropriate hypercarbia (in anesth esiologist's judgment)

Inappropriate tachypnea

IV. Temperature Increase

Inappropriately rapid increase in temperature (in anesthesiologist's judgment)

Inappropriately increased temperature >38.8°C (101.8°F) in the perioperative




IV. Temperature Increase

Inappropriately rapid increase in temperature (in anesthesiologist's judgment)

Inappropriately increased temperature >38.8°C (101.8°F) in the perioperative
period (in anesthesiologist's judgment)

V. Cardiac Involvement

Inappropriate sinus tachycardia

Ventricular tachycardia or ventricular fibrillation

VI. Family History (used
to determine MH susceptibility
only)

Positive M H tamily history in relative of first degree

Positive M H tamily history in relative not of first degree

Other indicators that are
not part of a single
Process

Arterial base excess more negative than -8mEq/L, in absence of circulatory arrest

Arterial pH<7.25, in absence of circulatory arrest

Rapid reversal of MH signs of metabolic and/or respiratory acidosis with IV
dantrolene

Positive MH family history together with another indicator from the patient's own
anesthetic experience other than elevated resting serum creatine kinase

_| |Resting elevated serum creatine kinase (in patient with a family history of MH)

Rank

Almost never

Unlikely

Somewhat less than likely
Somewhat greater than likely
L] very likely

[ ] Almost certain

Date coded:




Rang HM et probabillité

gualitative
. Score  Description of Likelihood Rang
. Imost never

G Unlikely




Morbidité et Mortalite

Sans Dantrolene, mortalité >90%

. Arrét cardiaque (hperkaliémie)

- Rhabdomyolyse




| aboratoire

. Acidose métabolique et respiratoire: Gaz Alv

-+ CK élevés (stat, et q 6h) -




Diagnostic Différentiel

- Choc septique

. Crise thyroidienne

. Phéochromocytome




Traltement D’'urgence

. Cesser 'administration d’agents déclenchants

. Hyperventilation, avec O2 a haut débit




Crise HM

. Diagnostic precoce

. Dantrolene a dose appropriée




MH au CANADA

. Etude par Sheila Riazi, Anesth Analg 2014)

- 1992-2011, Canadiens reférés pour test Dx

129 + parmi les 373

Hommes jeunes prédominent




MH au CANADA

. perthermie chez 66.7%

- Tachycardie chez 62.0%

. percarbie chez 51.9%




DANTROLENE

. 20 mg / bouteille & dissoudre avec EAU STERILE
(60 ml)

. 2.5 mg/kg caque 5 min, peut aller jusqu’a 10
ako,




Administration du Dantrolene

- Minimum de 36 bouteilles de Dantrolene par
hopital

- SO, acces immediat par les cliniciens



Réanimation |

. |V gros calibre

. Salin froid pour diurese >2ml/kg/h




Réanimation ||

. Tx de I'nyperkaliemie PRN

- Tx des arythmies ventriculaires



MHAUS

- Poster du traitement d’'urgence

- EN CAS D'URGENCE:
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e MALIGNANT HYPERTHERMIA
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