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Je n’ai aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en lien ou non avec le contenu de 

cette présentation.

Conflits d’intérêts
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Présentation de la structure

◼ Centre de référence de maladie aortique (Syndrome de Marfan, d’Ehlers-Danlos)

◼ Centre de référence en chirurgie cardiaque et vasculaire 

◼ 600 CEC /an 

◼ 900 chirurgies vasculaires / an

◼ SOS Aorte créée en 2009, structure dédiée à la prise en charge des urgences 

aortique en Ile de France

Hôpital Européen Georges Pompidou
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L’anesthésie en chirurgie vasculaire
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Particularités liées au patient

Entre 70 à 80 opérations par mois 

A l’Hôpital Européen Georges Pompidou
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Particularités liées au patient

Terrain du patient

Âge > 65 ans

ASA 2, 3 et 4

Polyvasculaire
Urgence

Risque infectieux Comorbidités

Douleurs chroniques
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Particularités liées au patient

◼ Consultation d’anesthésie

◼ Risque chirurgical

◼ Classification NYHA

◼ Capacité fonctionnelle MET 

◼ Stade AOMI avec classification Leriche et Fontaine

◼ Examens complémentaires

Bilan pré opératoire
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Particularités liées à l’anesthésie

◼ Monitorage standard

◼ Monitorage et équipement spécifiques

◼ Epargne sanguine

◼ Protocole anesthésique

Stratégie d’anesthésie
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Particularités liées à l’anesthésie

◼ Antibioprophylaxie

RFE SFAR 2024



10

Particularités liées à la chirurgie

◼ AG vs ALR / AL

Chirurgie carotidienne

AG ALR/AL

• Meilleur confort du patient et 
du chirurgien

• Meilleur contrôle des VAS

• Diminution de la 
consommation cérébrale en 
oxygène

• Monitorage cérébral difficile en 
l’absence d’EEG 

• Meilleure surveillance neuro

• Meilleure stabilité 
hémodynamique

• Gestion des VAS difficile si 
complication neurologique

• AL moins sélective au niveau 
des rameaux nerveux (dose 
plus importante → intoxication 
aux AL)
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Particularités liées à la chirurgie

Précis d’Anesthésie 
Cardiaque version 6
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Particularités liées à la chirurgie

EEG : 
Electro Encéphalogramme

BIS : Indice BispectralNIRS : 
Near Infrared Spectroscopy
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Particularités liées à la chirurgie

◼ 3 temps principaux

 Syndrome de traction mésentérique

 Clampage aortique

 Déclampage aortique

Chirurgie aortique à ciel ouvert

Clampage supra-coeliaque : 
Foie, viscère, reins et moelle

Clampage supra-rénal : 
Reins, pelvis et membres inférieurs

Clampage infra-rénal : 
Pelvis et membres inférieurs
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Particularités liées à la chirurgie

◼ Chirurgie de l’aorte descendante

 Clampage

 Déclampage

 Ischémie et protection médullaire : pose DLE

 Selon le niveau de l’anévrysme : sonde d’intubation 

sélective pour faciliter l’abord chirurgical

 Chirurgie sous CEC d’assistance

Précis d’Anesthésie Cardiaque version 6
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Particularités liées à la chirurgie

◼ Conduite de l’anesthésie

 Monitorage hémodynamique

 Surveillance biologique horaire

 Gestion de l’analgésie post opératoire

 Surveillance de la diurèse

 Anticoagulation

gamida.fr

srlf.fr edwards.com anesthesiesaintjean.fr
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Particularités liées à la chirurgie

◼ Chirurgie de l’aorte abdominale

 Priorités 

• Stabilité hémodynamique per opératoire

• Risque d’ischémique myocardique

 Anesthésie

• Dysfonction du VG fréquente

• KTA, KTC, SAD

• Maintien PAM supérieure ou égale à 80 mmHg
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Particularités liées à la chirurgie

◼ 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

◼ Qui nécessite cependant un monitorage invasif

 Pertes sanguines insensibles

 Risque d’endofuite, d’AVC, d’ischémie médullaire ou splanchnique

Chirurgie endovasculaire aortique 

Précis d’anesthésie Cardiaque version 6
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Particularités liées à la chirurgie

◼ Complications

 Ischémie

 AVC

 Embolique

 Rénale

 Etat de choc

 Diaphragme

 Atélectasie
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Particularités liées à la chirurgie

◼ Angioplastie / Endartériectomie / Pontage

 Intervention longue → AG de préférence

 Syndrome d’ischémie reperfusion, pouls périphériques, chaleur, couleur, œdème, Redon, 

syndrome des loges

◼ Amputation

 Antibioprophylaxie

Chirurgie vasculaire périphérique
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Particularités liées à la chirurgie

◼ Patient insuffisant rénal

 Troubles ioniques / métaboliques

 Troubles volémiques si dialyse récente

 Mauvais état veineux 

◼ Fistule artério-veineuse

 AL ou ALR le plus souvent

 Complications : Thrombose, Hémorragie, Ischémie, Infectieux

◼ Cathéter de Canaud

◼ Cathéter de dialyse péritonéale

Abord de dialyse
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Particularités liées à la chirurgie

◼ Eveinage

◼ Homogreffe ou allogreffe

 Permet d’éliminer l’infection du site opératoire et/ou de rétablir la vascularisation 

Autres
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Conclusion

◼ Spectre large de techniques chirurgicales

◼ Adaptation de l’anesthésie aussi bien au terrain du patient qu’à la chirurgie 

◼ Chirurgie aortique majeure, morbi mortalité élevée, anesthésie à risque et 

surveillance post op souvent en soins critiques 

◼ Chirurgie endovasculaire qui prend de plus en plus de place… monitorage +++ et 

surveillance de l’ischémie médullaire 

◼ Chirurgie carotidienne risque neurologique +++

En conclusion



23

Merci de votre attention !
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