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RESUME

Le bloc interscalénique du plexus brachial est une technique d’anesthésie loco-régionale utilisée dans la chirurgie de l’épaule et du membre supérieur. Les anesthésistes ont remarqué l’apparition, chez certains patients ayant subi cette anesthésie, de paralysies récurrentielles transitoires, persistant pendant quelques heures après la fin de l’intervention chirurgicale. Ceci peut faire craindre la survenue de fausses routes lors de la réalimentation de ces patients. Ce mémoire s’intègre dans un protocole visant notamment à déterminer la fréquence, les caractéristiques et les conséquences sur la déglutition du bloc interscalénique. L’objectif principal du mémoire est de déterminer si les anesthésistes peuvent détecter, à l’oreille, toutes les paralysies récurrentielles, afin de prendre les précautions nécessaires chez les sujets concernés. 

De courts échantillons sonores, recueillis avant et après la réalisation du bloc, ont été évalués subjectivement par un jury d’anesthésistes et par un jury d’experts en pathologie vocale. Le jury d’experts devait aussi décrire chaque voix au moyen d’une échelle inspirée de l’échelle GRBAS. J’ai par ailleurs analysé ces mêmes échantillons à l’aide du logiciel Praat. Les mesures aérodynamiques (TMP…) et acoustiques (F0, jitter, shimmer, HNR…) que j’ai utilisées, et leurs liens avec la physiologie et les paramètres de l’analyse subjective sont abondamment décrits. 

Les mesures acoustiques utilisées n’ont permis de repérer que les dysphonies les plus évidentes. L’analyse subjective reste donc la référence la plus fiable, même si les experts n’ont pas pu détecter toutes les atteintes de la motricité laryngée. Il existe une grande disparité dans les performances des anesthésistes, mais globalement, ils détectent moins bien les altérations vocales fines que les experts. La survenue de fausses routes n’a pas été clairement mise en évidence. Cependant, dans le doute, il est préférable de retarder la réalimentation des patients après chirurgie.
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