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méthodologie et une évaluation neuropsychologique rigoureuse tenant compte en 

particulier des phénomènes d’apprentissage. Par exemple, un même résultat pour un 

test neuropsychologique donné effectué à deux temps différents n’est pas neutre, 

mais traduit bien la survenue d’une détérioration cognitive qui a gommé le bénéfice 

de l’effet de l’apprentissage. Ainsi, grâce à cette approche, il est possible 

actuellement de dégager une approche épidémiologique de ces POCD. 

 Dans la première étude ISPOCD, réalisée en 1998 [3], l’anesthésie et la 

chirurgie (non cardiaque) s’accompagnaient de POCD en particulier chez les 

personnes âgées. Une semaine après l’intervention 23 % des patients âgés de 60 à 

69 ans avaient des dysfonctions cognitives post-opératoires contre 29 % des patients 

de plus de 70 ans. Ces troubles semblaient persister puisqu’ils étaient encore 

retrouvés chez 7 % des personnes entre 60 et 69 ans versus 14 % chez des 

personnes de plus de 70 ans, au troisième mois. Les facteurs de risques retenus 

dans la survenue de cet événement indésirable étaient : l’âge croissant, la durée de 

l’anesthésie et les complications post-opératoires, notamment infectieuses. Les 

facteurs de risques pour les POCD précoces retrouvées étaient : l’âge croissant (en 

particulier au-delà de 70 ans), la durée de l’anesthésie, le niveau socio-économique 

bas, les infections post-opératoires et les complications respiratoires. Pour les POCD 

tardives après 3 mois, seul l’âge élevé était retenu comme facteur de risque (Odds 

ratio : 2.1). L’incidence des POCD semblait donc augmenter avec l’âge, toutes 

chirurgies confondues. Un âge supérieur à 70 ans représente un facteur important à 

prendre en considération. Une corrélation entre les POCD précoces et les 

dysfonctions cognitives tardives a de même été mise en évidence.  

 La deuxième étude ISPOCD [6] s’intéressait à la recherche de ces 

dysfonctions cognitives dans une classe d’âge de 40 à 60 ans. Dans cet échantillon 

de population, l’incidence des POCD était de 19.2 % à une semaine et 6.2 % à trois 

mois. La résolution de ces dysfonctions cognitives s’effectuait ainsi dans les trois 

mois, mais avait tout de même comme conséquence une diminution de l’activité de 

ces personnes au cours de cette période.  

 L’équipe ISPOCD a confirmé ainsi l’implication du facteur âge dans l’incidence 

des POCD, puisque l’incidence des POCD est plus faible dans un groupe de patients 

plus jeunes (40-60 ans) recrutés au cours d’une chirurgie majeure. 

 L’étude des POCD chez les personnes âgées lorsque la chirurgie était 

« mineure » a permis d’identifier l’âge (> 70 ans ; OR : 3.8) et la durée de 
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l’âge, caractérisée par une perte progressive de la mémoire et la détérioration des 

fonctions cognitives. Le cerveau d’une personne atteinte de la maladie d’Alzheimer 

contient des plaques extracellulaires de protéine Aβ cytotoxique et des fuseaux 

neurofibrillaires intracellulaires qui contiennent une protéine tau hyperphosphorylée. 

L’extension des processus neurodégénératifs observés dans la maladie d’Alzheimer 

est augmentée lorsqu’il coexiste chez le même patient une hypoxémie cellulaire. Par 

ailleurs, l’incidence de la maladie d’Alzheimer est significativement augmentée chez 

des patients qui présentent dans leurs antécédents des épisodes hypoxiques ou 

ischémiques prolongés. Les phénomènes hypoxiques entraînent des processus 

apoptotiques et potentialisent l’effet cytotoxique de la protéine Aβ, impliquée dans la 

maladie d’Alzheimer. Les larges études multicentriques ISPOCD ne retiennent pas 

comme facteur de risque l’hypoxie et/ou l’hypoxémie cérébrale dans la genèse des 

POCD [3]. Cependant, aucune étude épidémiologique, à ce jour, n’a porté sur des 

patients ayant au préalable un processus neurodégénératif pour déterminer les 

facteurs de risques spécifiques de POCD au sein de cette population. 

 L’apolipoprotéine E a également joué un rôle important dans divers processus 

physiopathologiques. Il existe trois différentes isoformes de l’apoliprotéine E, codée 

par trois allèles différentes (ξ2, ξ3, ξ4). L’allèle ξ4 est ainsi associé à des risques 

élevés d’athérosclérose, de maladie d’Alzheimer, de diminution de la croissance 

neuronale et de mauvais pronostic après traumatisme crânien [10]. L’étude du 

groupe ISPOCD sur 976 patients n’a pas mis en évidence d’augmentation de 

l’incidence des POCD chez les patients porteurs de l’allèle ApoE ξ4. Cependant, les 

auteurs eux-mêmes insistent sur le manque de puissance statistique de leur étude 

[10]. Ainsi, de plus larges études épidémiologiques sont nécessaires pour infirmer ou 

confirmer une prédisposition génétique possible à l’apparition de POCD. 

 L’acétylcholine est un neurotransmetteur largement distribué dans le système 

nerveux central, impliqué dans de nombreuses fonctions telles que le développement 

cortical au niveau cérébral, le contrôle du flux sanguin cérébral, les cycles veille 

sommeil et la modulation des performances cognitives (mémoire et apprentissage). 

Les neurones cholinergiques du cerveau antérieur sont atteints au cours du 

vieillissement, entraînant une dysfonction cholinergique pouvant expliquer les 

dysfonctions mnésiques observées au cours du vieillissement non pathologique [15]. 

Ces dysfonctions cholinergiques sont également retrouvées au cours de la maladie 

d’Alzheimer, expliquant, du moins en partie, les troubles cognitifs observés. La 
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latents notamment chez le sujet âgé ? Les données de la littérature ne permettent 

pas de conclure clairement. La conduite à tenir qui peut être proposée à l’heure 

actuelle, au vue des données récentes de la littérature, est une stratégie de 

prévention et d’information de la survenue de ces POCD, en tenant compte des 

différents facteurs de risques issus de ces différentes publications.  
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Tableau I 

Différents facteurs de risques des POCD notamment liées au patient ou à l’acte opératoire 

 

 
 
 

Retour au texte 

 
POCD 

1 semaine 
POCD 
3 mois 

Facteurs de risques Auteurs 

60-69 ans 
 
> 70 ans 
 
Chirurgie 
majeure 

23% 
 
29% 
 

7% 
 
14% 

Age, durée de l’anesthésie, bas niveau 
socio-économique, complications 
infectieuses, complications respiratoires 
Absence d’effet de l’hypoxie ou de 
l’hypotension 

Moller et al, 1998 
ISPOCD 1 (réf 3) 

> 60 ans 
Chirurgie 
majeure 

27 % 8 % Dépression (POCD subjectif) 
Dijkstra et al, 1999 

ISPOCD (réf 4) 

> 60 ans 
Chirurgie 
majeure 

48.6 %  

Age, durée de l’anesthésie, niveau 
éducationnel, deuxième intervention, 

infection post-opératoire et complications 
respiratoires. 

Absence de corrélation avec BZD 
(diazepam) 

Rasmussen et al, 
1999 (réf 5) 

40-60 ans 
Chirurgie 
majeure 

19.2 % 6.2 % 
Analgésie péridurale ( ?), sevrage 

alcoolique, dépression 
Johnson et al, 2002 
ISPOCD 2 (réf 6) 

> 60 ans 
Chirurgie 
mineure 

6.8 % 6.6 % Age>70ans, chirurgie non ambulatoire 
Canet et al, 2003 
ISPOCD 2 (réf 7) 

> 60 ans 
Chirurgie 
majeure 

19.7 % 
AG 
12.5 % 
ALR 

14.3 % 
AG 
13.9 % 
ALR 

Non-respect de la randomisation 
Echantillon étudié trop faible 
Mortalité plus grande après AG 

Rassmussen et al, 
2003 
ISPOCD2 (réf 8) 

> 60 ans 
Chirurgie 
majeure 

8.1 % 11.8 % 
Pas de corrélation avec l’allèle 

Apoliprotéine ξ4 

Rentowl et al, 
2004 (réf 9) 

ISPOCD 

> 40 ans 
Chirurgie 
majeure et 
mineure 

11.7 %ξ4+ 
9.9 % 

10.3 %ξ
4+ 
8.3 % 

Pas de corrélation avec l’allèle 
Apoliprotéine ξ4 

Abildstrom et al, 
2004 
ISPOCD (réf 10) 


