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Cas clinique

Patient de 90 ans
ATCDs:

- Meédicaux: Fibrillation auriculaire depuis trois ans sous thrombix
découverte au décours d’un AVC ischémique, sans séquelles
cliniques, avec séquelles radiologiques a type d’infarcissement
ischémique frontal et occipital gauche

- Chirurgicaux: pontage coronarien tri-tronculaire il ya 30 ans avec
scintigraphie faite dans I'année négative, MET et NYHA difficiles a
appreécier, LEE a 3, CHADS2 vasc a 5

- Programmeé pour Anévrisme de |'aorte abdominale sous rénale



Cas clinique

Risque global:
Patient éligible a
cette chirurgie
hémorragique a

risqgue majeur avec
clampage de l'aorte
abdominale?




90 %

| 10% des anestheésies
ﬁ/ 10% sont realisées chez des
ﬁ/r patients chirurgicaux a
| | | haut risque

Risque élevé autres

80 %

Ces patients représentent
plus de 80% des déces
périopératoires

20%

Z

Lobo et al. Critical Care 2013, 17:210



Prise en compte des facteurs liés a la chirurgie permettant de
classer les chirurgies arisques faible, intermédiaire et eleve
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déséquilibre débit d'oxygene et
de la d'acidose lactique

D0O2/VO2 ‘

L'acidose lactique est liée a une mortalité accrue

chez les patients aux soins intensifs chirurgicaux

Goal Directed Therapy et I'optimisation
hémodynamique péri-opératoire réduit
considérablement les complications post-
opératoires et le risque de déces

Lobo et al. Critical Care 2013, 17:210



Les patients de chirurgie vasculaire

1) Morbidité cardiaque élevé et des risques
=

2) hétérogéneéité:

= Chirurgie carotidienne
- Réparation de |'aorte ouverte contre
- EVAR / TEVAR vs

- TAAA réparation vs

- maladies périphériques



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=l7zRthdk3xWPeM&tbnid=lXzbqnhoYVdW6M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.doctorq.ca/myocardial-infarct.html&ei=fI-YUZa_I4HdPfWbgZAM&bvm=bv.46751780,d.Yms&psig=AFQjCNFNnMaQe_r0tNfiuurU64o6hmtlBQ&ust=1369038917141155
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=lJuwn1Oe3IyqFM&tbnid=eMB48Ug2tTz8OM:&ved=0CAUQjRw&url=http://aorticstents.com/aneurysm-treatment-options/&ei=KZCYUavDMojZPeqxgcgC&bvm=bv.46751780,d.Yms&psig=AFQjCNHTSCNMiBbTK1rHYvcx-I5EH-v9Vw&ust=1369039204593110
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=vLzp38TTBBCUoM&tbnid=5TXrW-jLofBGVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://totalvascularsurgery.com/tag/abdominal-aortic-aneurysm/&ei=Q5CYUeOrAsaHOPmSgOAN&bvm=bv.46751780,d.Yms&psig=AFQjCNHTSCNMiBbTK1rHYvcx-I5EH-v9Vw&ust=1369039204593110

@ B cpsr Huare | ral (0 30, T8 -312 ESC GUIDELIMES
kI I P aurbu kT

PRACTIZE RUIFELMES: FULL TELT

2009 ACCF/AHA Focused Update on Penoperative 2)" Guidelines for pre-operative cardiac risl
Bata Blockade Incorporated Infa the ACC/AHA assessment and perioperative cardiac

200F Gudelines an Perin:-peratinre Cardivascular mmagement in non-cardiac surgery
Evaluatian and Cam for Boncardiae Surgeny

The Tasl Force for Preoperative Cardiac Rislkk Assessmemt and
Pericperative Cardiac Managemant in Mon-aardiac Surgery of the
Eurocpean Society of Cardiclogy (ESC) and endorsed by the
Eurocpean Society of Anaesthesiology (ESA)

Autho rsTaslc Force Members:s Don Poldermanms; {Chairperson) {T he hetherlands;
Jeroen |. Basx {The Metherlambs); Eric Boersma {The Metherlands); Stefan De Hert
{The Metherlamds); Erilc Eeclthowt {Switzer lamd ) Gerry Foeles { Y
Bulent Gorenel { Turleey); Michasl G, Hennerici {Fermany); Bermard lung {Francel;

Ny ) Malte Helm {Ger many, Keld Per Kjeldsen {enmarltt Steen Dalby K ristensen

Thn I, Fubb {Denmarl) Jose Loper-Sendon {Spain); Paclo Pelosi {ltaly} Frangoiz Philippe

’ {France} Luc Pierard {Belgiom); Pictr Ponilowsli {Poland); Jean-Paul Schmid

. ‘r""'"f‘{t_‘;‘;r;:_ ey {Switrerlamd); Olay F.M. Sellevold {Worwayh Rosa Sicari {taly’s

Zreet Yan den Berghe {Belgivm) Franl Yermassen {Belgiom)

Additional Contributors Sanne E. Hoels {The hetherlands)
Ilse ¥anhorebeelr -[B‘-l:l;glumj

s - Sy . prall gfl ey ey o ———

O H Mml:-u-rs

b F:*-r.-d-" TP RAHAT & Farmm Fu bt
[T TR AR Fapre.m e
Wilkarw, K. Erasrimn, MO, EACCH] i R

ADTAA 0D \ an

munalin g s gk F He Amare Gl oF G,

A wrim Hhat Scomsdias Tk Farn o Pk Sl s | e 2l O
Mnk-IF.

Circulation 2009 Eur Heart Journal 2009



Les. Interventions vasculaires ont un, intérét
particulier,

* risque éleve de complications  cardiaques
(athérosclérose qui touche aussi les arteres
coronaires)

e ce risque peut étre influencée par des mesures
adéquates périopératoires chez ces patients.

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



Table 4. Cardiac Risk* Stratification for Noncardiac Surgical
Procedures

Risk Stratification Procedure Examples

Vascular (reported cardiac risk Aortic and other major vascular surgery

often Peripheral vascular surgery

Intermediate (reported cardiac aperi and intrathoracic surgery
risk generally arotid endarterectomy
Head and neck surgery
Orthopedic surger
La maladie coronarienne est trouvé dans jusqu'a 92% des patients

atteints de la maladie artérielle périphérique
Taux d'infarctus du myocarde périopératoire jusqu'a 8%
Ce qui représente 40-60% des déces périopératoiresGajrajnm H et al.

Coronary artery disease in patients with peripheral vascular disease.
BrJ Surg 1994; 81:333-342

*Combined incidence of cardiac death and nonfatal myocardial infarction. tThese proceduras do

not generally require further preoperative cardiac testing.

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




¥ Coronary Artery Disease in Peripheral Vascular Patients

- .

A Classification of 1000 Coronary Angiograms and
Results of Surgical Management
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61% des patients ont eu au moins une lésion importante

8% de tous les patients présentaient aucune anomalie
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Le coeur 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.



A faible risque A risque A haut risque> 5%
(<1%) intermédiaire (1-5%)

Seins "Abdominal PAORTIC and MAJOR
VASCULAR SURGERY

MDental "CAROTID "PERIPHERAL VASCULAR
SURGERY

PEncocrine "PERIPHERAL ARTERIAL
ANGIOPLASTY

Eye —ENDOVASCULAR ANEURYSM
REPAIR

rGyneco|ogy wHead and neck surgery

|

Reconstructive Neurological/orthopaed major

-
Orthopaedic minor Pulmonary — renal — liver TX

L -
Urologic minor Urologic major

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



Low-risk (<1%)

Breast

rDentaI

"Endocrine

"Eye

r
Gynecology

rReconstructive

rOrthopaedic minor

r . .
Urologic minor

(1-5%)

*Abdominal

CAROTID

Intermediate-risk

—Head and neck surgery

Neurological/orthopaed
major
Pulmonary — renal — liver TX

Urologic major

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

Hihg-risk >5%

AORTIC and MAJOR
VASCULAR SURGERY

PERIPHERAL VASCULAR
SURGERY

J—




Risque |

Low surgical risk (<1%)

¢ Breast

¢ Dental

* Endocrine: thyroid

* Eye

» Gynaecological: minor

¢ Orthopaedic minor (meniscectomy)

* Reconstructive

+ Superficial surgery

* Urological minor: (transuretheal resection
of the prostate)

* VATS minor lung resection

e a

2 a la chirurgie ESC 2022

Intermediate surgical risk (1-5%)

+ Carotid asymptomatic (CEA or CAS)

Carotid symptomati (CEA)

Endovascular 20rtic aneurysm repair

Head or neck surgery

Intraperitoneat splencctomy, hiatal hernia
repair, cholecystectomy

INrAthoracic: NON-Major

Neurological or orthopaedic: major (hip and
Spne surgery)

Peripheral arterial angloplasty

Renal transplants

Urological or gynaccological major

High surgical risk (>5%)

¢ Adrenal resection

¢ Aortic and major vascular surgery

+ Carotid symptomatic (CAS)

* Duodenal-pancreatic surgery

* Liver resection, bie duct surgery

* Oesophagectomy

* Open lower kmb revascularization for acute limb
BChaema Or amputation

+ Pneumonectomy (VATS or open surgery)

* Pulmonary or liver transplant

* Repair of perforated bowel

+ Total cystectomy




Risque hémorragique ESC 2022

Surgery with minor bleeding risk

Cataract or glhaucoma procedure

Dental procedures: extractions (1-3 teeth), periodontal
surgery, implant positioning, endodontic (root caral)
procedures, subgingival scaling'deaning

Endoscopy without biopsy or resection

Superficial surgery (eg abscess incision, small skin excisions/

bsopsy)

Surgery with low bleeding risk
(infrequent or with low clinical
impact)

Abdominal surpery: cholecystectomy,
hemia repair, Colon resection

Breast surgery

Complex dental procedures (muRiple
tooth extractions)

Endoscopy with simpie blopsy
Gastroscopy or colonoscopy with
smple biopsy

Large-bore needies procedures (eg
bone marrow or lymph node biopsy)
Non-cataract ophthalmic surgery
Small orthopaedic surgery (foot, hand

arthroscopy)

Surgery with high bleeding risk
(frequent or with significant clinical

impact)

Abdomina surgery with liver biopsy,
extracorporeal shockwave ithotripsy
Extensive cancer surpery (eg. pancreas,
bver)

Neuraxaal (spinal or epidural) anaesthesa
Neurosurgery (intracranal, spinal)

Major orthopaedic surgery

Procedures with vascular organ biopsy
(sdney or prostate)

Reconstructive plastic surgery

Spedific interventions (colon polypectomy,
UMDAr pUNCIUre, eNdovascular ancurysm
repair)

Thoracic surgery, lung resection surgery
Urclogical surgery (prostatectomy,
bladder tumour resection)

Vascular surgery (e.g AAA repair, vascular

bypass)




Endovascular
aneurysm repair



http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=KERdDLk7j3xCDM&tbnid=M_WU6eGT8cy2QM:&ved=0CAUQjRw&url=http://my.clevelandclinic.org/heart/disorders/aorta_marfan/evabdomaneurysmpost.aspx&ei=tFOLUZrPJoy1PduSgdgI&bvm=bv.46226182,d.ZGU&psig=AFQjCNEsg9o9FuDN_W34g85MhmufrNfCGA&ust=1368171823648866






http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=3bQDMbVDYCQK4M&tbnid=6v6L-kaAClYs0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://intensivecarehotline.com/pulmonary-artery-catheters/&ei=8kOLUe7LJofLOOjrgcgI&bvm=bv.46226182,d.ZGU&psig=AFQjCNEtiOtlPDkAis9U4Du9pFxkT4mXGA&ust=1368167777553903
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Lh8Bu_iWZJOyoM&tbnid=cOVPey2ADg0dEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://mediworldrkr.blogspot.com/2010/06/clinical-procedure-video-free-download_13.html&ei=CEWLUbmKNcaMOObAgLAG&bvm=bv.46226182,d.ZGU&psig=AFQjCNFUGaLCd_v6i8aGM6h5nH4Ry3vVbA&ust=1368167991252249

Goal-directed therapy - what is

the evidence in surgical patients? The effect on
different risk groups

Goal Directed Therapy and benefit on MORTALITY

0,9

08 1~

06 ¥ E—
0,5 1~

0,4 1~

0,2 — — - ] —

Overall ntermediate Risk High Risk Extremely High Risk

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 a risque

Objectif Directed Therapy et de bénéficier sur la morbidité

0,6

e

0,1
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0+ | | | '
Overall ntermediate Risk High Risk Extremely High Risk

Ceccconi et al. Critical Care 2013, 17:209



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

MORTALITY

Treatment Control Odds Ratio Odds Ratio
Study Events Total Events Total Weight  M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Vascular surgery
Bender - 51 5: 1.04 [0.06, 17.08]
Berlauk 68 0.14 10.01, 1.65]
Bonazzi * 50 4 Not estimable
Valentine '® : 60 60 4% 3.11[0.31, 30.73]
Van der Linden * 20 17 Not estimable
Ziegler * . 32 40 : 1.97 [0.31, 12.54]
Subtotal (95% CI) 281 241 1.09 [0.30, 3.99]
Total events 8
Heterogeneity: Tau? = 0.39; Chi? = 3.84, df = 3 (P = 0.28); P = 22%
Test for overall effect: Z=0.13 (P = 0.90)

0.01 100
Favour Favour
Tratment  Controls

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



La thérapie orientée vers un but dans hémodynamique cardiaque et
vasculaire

Les complications postopératoires

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

®* Aucune différence entre GDT hémodynamique et le
traitement standard pourrait étre 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

c...surgery.
Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery. 2012; 15:878—-887



Vascular surgery

Bender ** 51 53 8.5% 1.04 [0.06, 17.08]
Berlauk * 68 21 10.9% 0.14 [0.01, 1.65]
Bonazzi * 50 50 Not estimable
Valentine '¢ : 60 60 12.4% 3.11[0.31, 30.73)

Van der Linden * 20 17 Not estimable
Ziegler . 32 40 Y 1.97 [0.31, 12.54]
Subtotal (95% CI) 281 241 1.09 [0.30, 3.99]
Total events 8

Heterogeneity: Tau? = 0.39; Chi? = 3.84, df = 3 (P = 0.28); 2 = 22%

Test for overall effect: Z = 0.13 (P = 0.90)

Pourquoi ne pas le GDT

(HEMODYNAMIQUE TUNE UP) TRAVAUX EN
VASCULAIRE patients de chirurgie

Vascular surgery

Bbender % . 53 1.05 [0.34, 3.22
Berlauk 2 3 21 0.26 [0.09, 0.76]
Bonazzi ¥ 50 0.48 [0.08, 2.74)
Valentine '¢ - 60 1.67 [0.68, 4.08]
Van der Linden * 3 17 / 1.32 [0.19, 9.02]

Ziegler *° : 40 2.0 % 1.05 [0.34, 3.23]

Subtotal (95% CI) 241 0.84 [0.45, 1.56)
Total events 41

Heterogeneity: Tau2 = 0.21; Chi2=7.77,df =5 (P=0.17); 2 = 36%

Test for overall effect: Z = 0.56 (P = 0.58)
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Orientée vers un but thérapeutique - ce qui est
la preuve chez les patients chirurgicaux? L'effet sur
différents groupes a risque

Cecconi et al. Critical Care 2013, 17:209
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Avis dans contemporaines
meédecine cardiovasculaire

Infarctus du myocarde périopératoire

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



Type | Syndrome coronarien aigu

Plaques coronariennes instables

TACHYCARDIE Hyperactivité Sympatheic,
sympathique ‘ HYPERTENSION peut exercer une contrainte de
hyperactivité cisaillement ... rupture des

(catécholamines) D coronaire plaques -> chape fibreuse
vasoconstriction

\—'—I

MELIE
Rupture/Erosion

-,

CORONARIEN
SYNDROME AIGUE

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




Type I I _) Alimentation en oxygéne du myocarde / Oxygen Demand

déséquilibre
Stable CAD
TSym pathetic
hyperactivité
Tsa ng
pression

A infarctus 02

demande

Retrait de
B-bloquants "‘M‘""‘{f

ST-depression

N Fréquence
cardiaque
/ arythmies Thygesen K et al.

J Am Coll Cardiol. 2007;50: 2173-2195.
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Avis contemporaines en médecine cardiovasculaire

STRESS-RELATED CARDIOMYOPATHIE

SYNDROMES

Précipitants de stress cardiomyopathie

Un stress emotionnel aigu
Evénements intracraniens aigus
saignement

traumatisme

coup

Maladie medicale aigué (incl. Sepsis)

Interventions chirurgicales
Catécholamines endogenes surproduction
Catécholamines exogenes Administration

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




Journal of Vascular Surgery

RESUME DES PREUVES
B-bloquants périopératoires

pour les patients de chirurgie
vasculaire

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




Réduction significative dans les deux infarctus du
myocarde et de mortalité cardiague associée a
périoperatoire 3-bloquants chez les patients a haut risque
| subissant des procédures de chirurgie vasculaire

1C

Intermediate Significant reduction in post-op
— 1 ME/11) 1

lecrhoamia

... baisse

Induite par le stress ischémie myocardique ....

Cohort (360/932) risk of CV death or Ml

Kertai Prospect Significant reduction in 30-day
200

¢ I La frequence cardiague
& la contractilite du myocarde,
< Stabilizing plaques coronariennes
{ Seuil de tachyarythmies.

Vi \YVYVIVTY)

m§ocardial ischemia markers,
including ST-segment changes,
cardiac troponin, & BNP levels




recommandations
Pour le titrage periperative de la 3-bloquant
AHA / Lignes directrices FCAC 2009

... Preuves disponibles suggerent que lorsque cela est possible et sauf
indication, les béta-bloquants doit étre démarré jours a plusieurs semaines
avant une intervention chirurgicale.

La dose doit étre ajustée a la période périopératoire acheive contrble de la

frequence cardiaque adéquate (prestations >>> des risques observeés dans
POISE).

... Titré contrble de débit avec des bétabloquants DEVRAIT CONTINUER
PENDANT LA PERIODE peropératoire et postopératoire, de maintenir un
taux de 60 a 80 bpm en 'absence d’hypotension ....

Fleisher et al. Circulation, 2009
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Cas clinique

Patient fait sous anesthésie générale

Monitorage invasif PAS- PVC

Monitorage de |'oxygénation cérébrale NIRS

Cell saver

Réchauffement avec monitorage de la température
Geste réalisé sans incidents

Extubation a H 6 post op

Sortie de la réanimation a J1 postoperatoire



CONCLUSIONS

Analyse sur la surveillance hémodynamique et
d'optimisation ont montré que, en particulier chez les
patients a risque élevé, début GDT présente un avantage

important dans la réduction des taux de complications et
de mortalité.

Ce constat ne peut pas encore étre appliquée a la chirurgie
vasculaire population.

Une utilisation agressive des fluides et des catécholamines
aurait potentiellement compliqué ces catégorie de patients
(arythmies, l'infarctus du 02 offre / demande mismatch).




CONCLUSIONS  Par conséquent ...

Hémodynamique
Mais ...

Surveillance?
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CONCLUSIONS mais plutot ...

Pour garder les PATIENTS
«Ou ils vivent»
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CONFERENCE ON PERIOPERATIVE MONITORING

Mougins, France, May 26 - 29, 2013

Thank You

Stefano Romagnoli, M.D-.

Anesthesia and Intensive Care
University of Florence - Ospedale Careggi
Florence, Italy
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