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Conflits d’intéréts

Je n’ai aucun conflit d’intéréts réel ou potentiel en lien ou non avec le contenu de
cette présentation.
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Présentation de la structure

Hopital Européen Georges Pompidou

B Centre de référence de maladie aortique (Syndrome de Marfan, d’Ehlers-Danlos)
B Centre de référence en chirurgie cardiaque et vasculaire

B 600 CEC /an

B 900 chirurgies vasculaires / an

B SOS Aorte créée en 2009, structure dédiée a la prise en charge des urgences
aortique en lle de France
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Particularités liées au patient

Nombre de patients

A I’Ho6pital Européen Georges Pompidou

Entre 70 a 80 opérations par mois

Score ASA des patients de chirurgie
vasculaire en décembre 2023 a I'HEGP

1 2 3 4 Urgence
Score ASA

Durée des opérations de
chirurgie vasculaire en
décembre 2023 a I'HEGP

Durée en heures
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Particularités liées au patient

Terrain du patient

Polyvasculaire
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Particularités liées au patient

Bilan pré opératoire

B Consultation d’anesthésie
B Risque chirurgical

B Classification NYHA

B Capacité fonctionnelle MET

B Stade AOMI avec classification Leriche et Fontaine

B Examens complémentaires
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Particularités liées a I’anesthésie
~ - :

Stratégie d’anesthésie

B Monitorage standard
B Monitorage et équipement spécifiques
B Epargne sanguine

B Protocole anesthésique
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Particularités liées a I’anesthésie

1g si durée = 4h,
H H = Cafazoli 2g IVL puis toutes les 4h
B Antibioprophylaxie B e
chirurgie:
= Chirurgie veineuse profonde ouverte ®DD (Avis d'experts)
Alternative : 0.75g si |:|ur|ée ;ﬁh
Céfuroxime puis toutes les
RFE SFAR 2024 N faince
chirurgie:
Fistule artério-veineuse
= Création ou reprise de fistule antéric-veineuse '
En cas d'allergie aux bétalactamines. si antibioprophylaxie indiquée dans ce tableau : sans mise en Iflgm de matériel PAS D' ANTIBIOPROPHYLAXIE ®®@ (GRADE 2)
Si céfazoline : vancomycine 20 mglkg IVL ou téicoplanine 12 mk/kg IVL 1g si durée > 4h,
’d Si amoxicilline/clavulanate : clindamycine 900 mg IVL + gentamicine 6 4 7 mglkg Céfazoline ZgivL E::Iﬁmﬁ? ::25 an
e d! chirurgie
@00 (Avis dexperts) = Création ou reprise de fistule antéric-veineuse @®6 (GRADE
avec mise en place de matériel ( 2
. 0.75g si durée »2h,
Alternative : ;
Dose |Réinjections et |Force dela SEEE puis toutes les 2h
Actes chirurgicaux ou interventionnels Molécules initiale | durée — jation Céfuroxime 159 IVL jusqu’a fin de
chirurgie
Chirurgie artérielle ouverte e
— Procédure interventionnelle vasculaire
19 si durée > 4h,
Céfazoline 2gIvL |puistouteslesdh i duré
= Chirurgie artérielle périphérique ou chirurgie g jusqu'a fin de ®@®® (GRADE 1) lgsi dureei > :':' '
aortique, avec ou sans mise en place de chirurgie ) . 9 VL puis 2“5? des
matérial ‘ 0750 i ke o2t = Stent couvert ou endoprothése Céfazaline ] tmf o e @®®@ (GRADE 2)
= Chirurgie carotidienne avec mise en place de gg:JmTi“i::e: pu:gm?.:térl‘: oh | @®O (GRADE 2) &
matériel 156 VL | jisqu fin de = Stent nu ou absence de mise en place de
chirurgie matériel chez un patient avec facteurs de Alternative : 0,75 si durée >2h, | #®© (GRADE 2)
« Chirurgi i i risque * Céfuroxime 1.5g IVL |puis toutes les 2h
S‘I';Lurl;gle carotidienne sans mise en place de PAS D ANTIBIOPROPHYLAXIE ©®® (GRADE 1) q 59 ]!I:.I';QIJ' 2 fin de
chirurgie
Chirurgle veineuse = Stent nu ou absence de mise en place de PAS D ANTE| LAXIE ®®0 (GRADE2)
' Chic : P matériel chez un patient sans facteur de risque”
S::::;g'e des varicos gans sbord chinurgical du PAS D'ANTIBIOPROPHYLAXIE ®OO (Avis d'experis)
—— Amputation de membre
19 si durée > 4h,
puis toutes les 4h P
Céfazoline 2gIVL  (lusquafin de ;gisﬂ Jﬂiﬁes g;n '
* Chirurgie des varices avec abord chirurgical du chirurgie ®®0 (GRADE 2) ) jusqu'a fin de
scapa 0,75 sidurée >2h, . :;“p.mi“’" de membre (hors conlexte Amaxiciline/Clavulanate | 2g VL |chinurgie @®0 (GRADE2)
Altemative : pis outes les 2h plique) Puis 50 mghgij en
Céfuroxime 1,5g VL |lusqu'a fin de 3ou 4 injections
chirurgie IVL pendant 48h™*
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Particularités liées a la chirurgie

Chirurgie carotidienne

B AGvsALR /AL

« Meilleur confort du patient et * Meilleure surveillance neuro
du chirurgien
* Maeilleure stabilité

« Meilleur contrdle des VAS hémodynamique
» Diminution de la « Gestion des VAS difficile si
consommation cérébrale en complication neurologique
oxygene
« AL moins sélective au niveau
« Monitorage cérébral difficile en des rameaux nerveux (dose
'absence d'EEG plus importante - intoxication
aux AL) 10
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Particularités liées a la chirurgie

Mode

Status**

EEG*

PEA

BIS

NIRS*

DTC*

PD

Tableau 19.3

Comparaison des différents modes de surveillance neurologique

Avantages
Sensible. spécifique. fiable
chez tous les patients
Continu. sensible

Différencie le coté
Sensible

Simple. continu. facile
Simple. continu, fiable
Différencie le coté
Mesure du flux sanguin

Détection des embolies

Mesure facile

Défauts

Impose 'ALR
Inconfort possible

Interprétation difficile
Influencé par I'anesthésie

Complexe. lent
Influencé par I'anesthésie

Ne différencie pas le coté
Valeur prédictive non fiable

Seuils non validés
Région fronto-temporale

Non-réalisable dans 15%
Encombrant
Opérateur-dépendant

Trés faible valeur prédictive
Mesure dans le champ opérat

Indications
Hypoperfusion
AVC/AIT embolique
Hyperperfusion

Hypoperfusion
Hypoperfusion
Hypoperfusion (?)
Hypoperfusion
Hyperperfusion
Hypoperfusion
Embolies
Hyperperfusion

Hypoperfusion

Status : sfatus neurologique du patient éveillé. EEG : €lectro-encéphalographie. PEA : potentiels évoqués auditifs.
BIS : indice bispectral. NIRS : spectroscopie infra-rouge (ScO;). DTC : Doppler trans-cranien. PD : pression distale.
* : fiable. ** : trés fiable.
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Particularités liées a la chirurgie

NIRS :
Near Infrared Spectroscopy

| BIS : Indice Bispectral
EEG:
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Particularités liées a la chirurgie

Chirurgie aortique a ciel ouvert

B 3 temps principaux

Sus-clampage:
11 RAS de 100%
. - P 1 PAM de 40%
» Syndrome de traction mésentérique idébitc:rdiaéue

1 PVC et PAPO

» Clampage aortique

» Déclampage aortique

Sous-clampage:

| | PAM de > 85%
Ischémie médullaire,
splanchnique et rénale
acidose, vasoplégie

Deuxiéme temps
* | retour veineux

- Clampage supra-coeliaque : ‘fi;:;'“égie
2 Foie, viscere, reins et moelle ischémique
* | DC et PAM
_ Clampage supra-rénal : sus-clampage
Reins, pelvis et membres inférieurs S| e—
_ Clampage infra-rénal :
Pelvis et membres inférieurs 13
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Particularités liées a la chirurgie

B Chirurgie de I'aorte descendante @ _J-—- A basilaire
N A spinale ant I

Artére LS |
_clav, =& Lo T —
» Clampage . 1 i
3o C5-C6
.
S C7-C8

» Déclampage

» Ischémie et protection médullaire : pose DLE

. , . - . 3| A. Adamkiewicz
» Selon le niveau de I'anévrysme : sonde d’intubation

D9-D12
sélective pour faciliter I'abord chirurgical
By A. lombo-
sacrees I
» Chirurgie sous CEC d’assistance
Précis d/Anesthésie Cardiaque version 6 14
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Particularités liées a la chirurgie

B Conduite de ’anesthésie » Gestion de l'analgésie post opératoire
'—" %! b
h y/

.

srif.fr edwards.com anesthesiesaintjean.fr

» Monitorage hémodynamique

» Surveillance de la diurése

gamida.fr

» Surveillance biologique horaire

» Anticoagulation 15
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Particularités liées a la chirurgie

Sus-clampage:

B Chirurgie de I'aorte abdominale '] RVS
' PAM
| débit cardiaque
! PVC et PAPO

» Priorités
* Stabilité hémodynamique per opératoire Clampage
supra-coeliaque
* Risque d’ischémique myocardique
Fluxdes ——»
coliatérales
» Anestheésie Tronc —
coeliaque S
* Dysfonction du VG fréquente o
mésent ———— P Clampage
* KTA, KTC, SAD sup < sus-rénal
. .. . . At —
* Maintien PAM supérieure ou égale a 80 mmHg renales Clampage

sous-renal

Art Sous-clampage:
mesent > | PAM de > 90%

nbisieure Ischémie rénale,
splanchnique,
acidose, vasoplégie

Q
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Particularités liées a la chirurgie

Chirurgie endovasculaire aortique

B Une chirurgie en plein essor

» Diminutions des saignements
» Meilleure stabilité hémodynamique

» Pas de thoracotomie/sternotomie, pas de ventilation uni-pulmonaire, pas de clampage
aortique, pas de CEC et pas d’anticoagulation

» Diminution de la mortalité

B Qui nécessite cependant un monitorage invasif

» Pertes sanguines insensibles

» Risque d’endofuite, d’AVC, d’ischémie médullaire ou splanchnique
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Particularités liées a la chirurgie

B Complications

» Ischémie » Diaphragme
» AVC » Atélectasie
» Embolique

» Rénale

» Etat de choc
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Particularités liées a la chirurgie

Chirurgie vasculaire périphérique

B Angioplastie / Endartériectomie / Pontage

» Intervention longue - AG de préférence

» Syndrome d’ischémie reperfusion, pouls périphériques, chaleur, couleur, cedéme, Redon,
syndrome des loges

B Amputation
» Antibioprophylaxie
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Particularités liées a la chirurgie

Abord de dialyse

B Patient insuffisant rénal

» Troubles ioniques / métaboliques
» Troubles volémiques si dialyse récente

» Mauvais état veineux

B Fistule artério-veineuse

» AL ou ALR le plus souvent

» Complications : Thrombose, HEmorragie, Ischémie, Infectieux

B Cathéter de Canaud

B Cathéter de dialyse péritonéale
20
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Particularités liées a la chirurgie

Autres

B Eveinage

B Homogreffe ou allogreffe

» Permet d’éliminer I'infection du site opératoire et/ou de rétablir la vascularisation
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Conclusion

En conclusion

B Spectre large de techniques chirurgicales
B Adaptation de I'anesthésie aussi bien au terrain du patient qu’a la chirurgie

B Chirurgie aortique majeure, morbi mortalité élevée, anesthésie a risque et
surveillance post op souvent en soins critiques

B Chirurgie endovasculaire qui prend de plus en plus de place... monitorage +++ et
surveillance de I'ischémie médullaire

B Chirurgie carotidienne risque neurologique +++
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Merci de votre attention !
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