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Cas clinique
Patient de 90 ans
ATCDs: 
- Médicaux: Fibrillation auriculaire depuis trois ans sous thrombix

découverte au décours  d’un AVC ischémique, sans séquelles 
cliniques, avec séquelles radiologiques à type d’infarcissement
ischémique frontal et occipital gauche

- Chirurgicaux: pontage coronarien tri-tronculaire il ya 30 ans avec 
scintigraphie faite dans l’année négative, MET et NYHA difficiles à 
apprécier, LEE à 3, CHADS2 vasc à 5

- Programmé pour Anévrisme de l’aorte abdominale sous rénale



Risque global:
Patient éligible à
cette chirurgie
hémorragique à
risque majeur avec
clampage de l’aorte
abdominale?

Cas clinique
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10% des anesthésies 
sont réalisées chez des
patients chirurgicaux à 

haut risque

Ces patients représentent 
plus de 80% des décès 

périopératoires

Lobo  et al. Critical Care 2013, 17:210



2022

Prise en compte des facteurs liés à la chirurgie permettant de 
classer les chirurgies à risques faible, intermédiaire et élevé



Lobo  et al. Critical Care 2013, 17:210

débit d'oxygène et 
d'acidose lactique

L'acidose lactique est liée à une mortalité accrue
chez les patients aux soins intensifs chirurgicaux

déséquilibre 
de la 

DO2/VO2



Les patients de chirurgie vasculaire

1) Morbidité cardiaque élevé et des risques

2) hétérogénéité:
- Chirurgie carotidienne

- Réparation de l'aorte ouverte contre
- EVAR / TEVAR vs
- TAAA réparation vs
- maladies périphériques
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Circulation 2009 Eur Heart Journal 2009



Eur Heart Journal; 2009; 30:2769-2812.

• risque élevé de complications cardiaques
(athérosclérose qui touche aussi les artères
coronaires)

• ce risque peut être influencée par des mesures
adéquates périopératoires chez ces patients.

Les Interventions vasculaires ont un intérêt 
particulier



J Am Coll Cardiol. 2009; 24;54:e13-e118



Hertzer et al. Ann Surg 1984; 199:223-33
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Le cœur de patients porteurs d'anévrismes aortiques: 
preuve de tomodensitométrie cardiaque.

Sténoses significatives 
ont été observées dans

33/60 patients (55%)

Stolzmann et al. Interact Cardiovasc Thorac
Surg 9:769-773, 2009.



À faible risque 
(<1%)

À risque 
intermédiaire (1-5%)

À haut risque> 5%

Seins Abdominal AORTIC and MAJOR 
VASCULAR SURGERY

Dental CAROTID PERIPHERAL VASCULAR
SURGERY

Endocrine PERIPHERAL ARTERIAL
ANGIOPLASTY

Eye ENDOVASCULAR ANEURYSM
REPAIR

Gynecology Head and neck surgery

Reconstructive Neurological/orthopaed major

Orthopaedic minor Pulmonary – renal – liver TX

Urologic minor Urologic major

Eur Heart Journal; 2009; 30:2769-2812.



Low-risk (<1%) Intermediate-risk
(1-5%)

Hihg-risk >5%

Breast Abdominal AORTIC and MAJOR 
VASCULAR SURGERY

Dental CAROTID PERIPHERAL VASCULAR
SURGERY

Endocrine PERIPHERAL ARTERIAL
ANGIOPLASTY

Eye ENDOVASCULAR ANEURYSM
REPAIR

Gynecology Head and neck surgery

Reconstructive Neurological/orthopaed
major

Orthopaedic minor Pulmonary – renal – liver TX

Urologic minor Urologic major

Eur Heart Journal; 2009; 30:2769-2812.



Risque lié à la chirurgie ESC 2022



Risque hémorragique ESC 2022



Endovascular
aneurysm repair
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PAC

CVC

TEE
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Goal-directed therapy - what is
the evidence in surgical patients? The effect on

different risk groups

Goal Directed Therapy and benefit on MORTALITY

Ceccconi   et al. Critical Care 2013, 17:209



Orientée vers un but thérapeutique - ce qui est
la preuve chez les patients chirurgicaux? L'effet sur

différents groupes à risque

Objectif Directed Therapy et de bénéficier sur la morbidité

Ceccconi   et al. Critical Care 2013, 17:209



Haemodynamic goal-directed therapy in cardiac and vascular
surgery. A systematic review and meta-analysis

Giglio et al. 
Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery. 2012; 15:878–887
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Giglio et al. 
Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery. 2012; 15:878–887

0.01 100
Favour

Controls
Favour

Tratment

La thérapie orientée vers un but dans hémodynamique cardiaque et 
vasculaire

la chirurgie. Une revue systématique et méta-analyse

• ... GDT ne peut pas diminuer les complications
postopératoires en chirurgie vasculaire.

• Aucune différence entre GDT hémodynamique et le
traitement standard pourrait être détecté dans mortalité
en chirurgie vasculaire.… GDT cannot decrease 
postoperative complications in vascular surgery. 

• No difference between GDT and standard haemodynamic 
treatment could be detected in mortality in vascular 
surgery.
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Berlauk 1991
PAC

8 ≤ PAWP ≤ 15 mmHg

CI>2.8 l/min/m2

SVR < 1100 dyne sec cm-5

Ziegler 1997
PAC

PAOP≥12 mmHg

SvO2>65%

Hb> 10 g/dL

Bender 1997
PAC

8≤PAWP ≤ 14 mmHg

CI>2.8 l/min/m2

SVR < 1100 dyne sec cm-5
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Valentine1998
PAC

8 ≤ PAWP ≤ 15 mmHg

CI>2.8 l/min/m2

SVR < 1100 dyne sec cm-5

Bonazzi 2002
PAC

Van der Linden 2010
Vigileo

CI>2.5 l/min/m2

10 ≤ PAWP ≤ 18 mmHg

CI>3.0 l/min/m2

SVR < 1450 dyne sec cm-5

DO2I > 600 ml/min/m2
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Orientée vers un but thérapeutique - ce qui est
la preuve chez les patients chirurgicaux? L'effet sur

différents groupes à risque

Cecconi   et al. Critical Care 2013, 17:209

• Bender  et al. 1997 – VASCULAR – PAC

• Berlauk et al. 1991 – VASCULAR – PAC

• Ziegler et al. 1997 – VASCULAR – PAC

• Bonazzi et al. 2002 – VASCULAR – PAC

• Valentine et al. 1998 – VASCULAR – PAC

• Van der Linden et al. 2010 – VASCULAR – Vigileo



FLUIDS INOTROPES



Infarctus du myocarde périopératoire

Landesberg G. et al. Circulation 2009; 119;2936-2944

Avis dans contemporaines
médecine cardiovasculaire



Type I

Thygesen K et al.  
J Am Coll Cardiol. 2007;50: 2173–2195.

Syndrome coronarien aigu

Plaques coronariennes instables

sympathique
hyperactivité

(catécholamines)

TACHYCARDIE
HYPERTENSION

coronaire
vasoconstriction

Plaque 
Rupture/Erosion

CORONARIEN
SYNDROME AIGUË

Hyperactivité Sympatheic,
peut exercer une contrainte de
cisaillement ... rupture des
plaques -> chape fibreuse



Type II Alimentation en oxygène du myocarde / Oxygen Demand
déséquilibre

 Fréquence 
cardiaque

/ arythmies

Sympathetic
hyperactivité

ST-depression

Retrait de
-bloquants

sang
pression

Thygesen K et al.  
J Am Coll Cardiol. 2007;50: 2173–2195.

Stable CAD

 infarctus O2
demande



Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology, Ed. 2009.



Bybee et al. Circulation. 2008;118:397-409

Précipitants de stress cardiomyopathie

Un stress émotionnel aigu

Événements intracrâniens aigus

saignement

traumatisme

coup

Maladie médicale aiguë (incl. Sepsis)

Avis contemporaines en médecine cardiovasculaire

Interventions chirurgicales

Catécholamines endogènes surproduction

Catécholamines exogènes Administration



Journal of Vascular Surgery

RÉSUMÉ DES PREUVES 

ß-bloquants périopératoires
pour les patients de chirurgie 

vasculaire
Benjamin S Brooke, MD
J Vasc Surg 2010;51:515-9



Author Study Proc. Risk Pts

(ß-block/

control)

ß-block

titrated

Results

Cucchiara

1986

RCT CEA Intermediate 74

(37/37)
No Significantly reduction in HR and

BP during intubation/induction.

Davies

1992

RCT CEA Intermediate 40

(20/20)
No Significant reduction in peri-op

Tachycardia.

Raby

1999

RCT CEA, 

AAA

Intermediate

High

26

(15/11)
Yes Significant reduction in post-op

Ischemia.

Poldermans

1999 

DECREASE

RCT AAA High 112

(69/63)
Yes Significant reduction in 30-day

CV death or MI.

Boersma

2001

Prospect

Cohort
AAA High 1292

(360/932)
No Significant reduction in 30-day

risk of CV death or MI

Kertai

2004

Prospect

Cohort
AAA High 670

(266/314)
No Significant reduction in 30-day

risk of death or MI.

Brady

2006

POBBLE

RCT AAA, 

EVAR

High, 

Intermediate

97

(60/43)
No No significant reduction in 30-

day CV events or death

Yang

2006

RCT AAA High 496

(246/250)
No No significant reduction in 30-

day CV events or death.

Brook

2007

Prospect

Cohort
AAA High 8670

(2167/6403)
No Significant reduction in risk of

in-hospital all-cause mortality.

Suttner

2009

RCT AAA High 50

(50/50)
Yes Significant reduction in

myocardial ischemia markers,

including ST-segment changes,

cardiac troponin, & BNP levels

781 (395/343)

Réduction significative dans les deux infarctus du

myocarde et de mortalité cardiaque associée à

périopératoire ß-bloquants chez les patients à haut risque

subissant des procédures de chirurgie vasculaire

... baisse

induite par le stress ischémie myocardique …. 

 La fréquence cardiaque

 la contractilité du myocarde,

Stabilizing plaques coronariennes

 Seuil de tachyarythmies.



recommandations

Pour le titrage periperative de la ß-bloquant

AHA / Lignes directrices FCAC 2009

... Preuves disponibles suggèrent que lorsque cela est possible et sauf

indication, les bêta-bloquants doit être démarré jours à plusieurs semaines

avant une intervention chirurgicale.

La dose doit être ajustée à la période périopératoire acheive contrôle de la

fréquence cardiaque adéquate (prestations >>> des risques observés dans

POISE).

... Titré contrôle de débit avec des bêtabloquants DEVRAIT CONTINUER

PENDANT LA PÉRIODE peropératoire et postopératoire, de maintenir un

taux de 60 à 80 bpm en l'absence d'hypotension ....

Fleisher et al. Circulation, 2009



CATH LAB O.R.

MostCare® – P.R.A.M.



Cas clinique
Patient fait sous anesthésie générale 

Monitorage invasif PAS- PVC

Monitorage de l’oxygénation cérébrale NIRS

Cell saver

Réchauffement avec monitorage de la température

Geste réalisé sans incidents

Extubation à H 6 post op

Sortie de la réanimation à J1 postoperatoire



Analyse sur la surveillance hémodynamique et
d'optimisation ont montré que, en particulier chez les
patients à risque élevé, début GDT présente un avantage
important dans la réduction des taux de complications et
de mortalité.

Ce constat ne peut pas encore être appliquée à la chirurgie
vasculaire population.

Une utilisation agressive des fluides et des catécholamines
aurait potentiellement compliqué ces catégorie de patients
(arythmies, l'infarctus du O2 offre / demande mismatch).



Par conséquent ...

PAS DE "pompage" Le 
système de CVNOT FOR 

“PUMPING” THE CV 
SYSTEM

Mais ...
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mais plutôt …
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Anesthesia and Intensive Care
University of Florence - Ospedale Careggi 

Florence, Italy

Stefano Romagnoli, M.D.

Thank You
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