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L ' JOURNEE MONOTHEMATIQUE DE LA SFAR

Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme

« Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
* |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

JL Sacidtd Frangass d'Anasthésie et da Réanimation



., LE PATIENT CORONARIEN EN CHIRURGIE NON CARDIAQUE
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Facteurs associés aux complications périop

Surgery Anesthesia
A \d
SNS stimulation SMNS stimulation
Hypercoagulability Hypotension
Bleeding Tachycardia
Inflammation Hypothermia
1 | &— Postoperative Factors
Hypotension
Tachycardia
Bleeding
Hypoxemia
Pain
}SFAR Cardiac Complications in Patients

Undergoing Major Noncardiac Surgery
P.). Devereaux N Engl ) Med 2015;373:2258-69,
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ldentification d’un patient a risque

« Wait and see » Prévention
Détection de I'ischémie (segt ST) Prise en charge adaptée
Détection de la nécrose (troponine |) Suivi spécifique
action thérapeutique action thérapeutique
réduction des conséquences réduction des épisodes

Réduction du risque

d ‘apres Warltier, Anesthesiology, 2000
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme

« Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
* |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

Préconditionnement a
distance

Anesthésie générale
* Halogénés vs TIVA

e Xénon

Place de I'ALR Température
(perop et/ou postop)
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée
 ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme
e Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
* |EC
* Quelle prise en charge peropératoire ?

Préconditionnement a
distance

Anesthésie générale
* Halogénés vs TIVA

e Xénon

Place de I'ALR Température
(perop et/ou postop)

} Seciété Frangsise d'Anesthésie et da Réanimation



D)

00

0

Effet protecteur des halogénés

* Murry, 1986 : effet protecteur de brefs épisodes d’ischémie avant ischémie prolongée
** Warltier, 1988 : halothane améliore la fonction VG aprées occlusion coronaire

-~

Modeles expérimentaux : Pré-conditionnement précoce et tardif, post-conditionnement

-~

Mécanisme mieux connus : atténuation de nécrose et apoptose cellulaire

SAFE (Survivor activating factor enhancement) pathway : mPTP mitochondrial, modulation Ca;**
RISK (Reperfusion injury salvage kinase) pathway : activation de voies enzymatiques de
signalisation (PKC, MAPK, ERK, GSK3béta) protectrices

A plus long terme : synthese de protéines protectrices

Quelle traduction de ces effets en pratique clinique ??

Méta-analyse (32 études RCT, chirurgie cardiagque) (Yu et al., Can J Anaesth, 2006)
== Réduction du pic de troponine, sans effet sur la mortalité. Hétérogénéité +

Revue de 27 études RCT comparant halogénés vs propofol (Kunst et al., Anaesthesia, 2015)
== 13 études : en faveur halogénés, 14 études : pas de différence
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Halogénés en chirurgie cardiaque

* 38 études RCT comparant anesthésie avec halogéné ou propofol
* 63% de PAC, sous CEC
* Méta-analyse conventionnelle

Volatile

TIVA

Mortalité hospitaliere

9%

Effet non retrouvé en
I’absence de cette étude

Authors Year evenls events OR (95% CI) Weight
AmrYM 2010 1/15 115 1.00 (0.06, 17.62) 2.45
Ballester M 2011 /21 019 1.85 (0.06, 58.46) 1.69
Bein B 2005 0/26 0/26 1.00 (0.02, 52.386)
Belhomme D 1999 0710 0/10 1.00 (0.02,
Bignami E 2011 1/50 2/50 * 0.49 (0.04,
Cavalca V 2008 0/22 orz2 1.00 (0.0
Conzen PF 2003 012 011 0.91 (0.02
Cromheecke S 2006 0/15 015 1.00 (0.02, 53.
De Hert SG (1) 2003 0/30 115 0.24 (0.01, 7.50) J
De Hert SG (2) 2004 0/160 2/160 0.50 (0.02, 14.96) .
De Hert SG (3) 2004 0/150 0/50 0.33(0.01,186.91) 1,
De Hert SG (4) 2009 13/269 18/145 ——— 0.36 (0.17, 0.75) 36.34
Flier S 2010 0/51 2/49 0.23 (0.01, 5.29) 2.06
Garcia C 2005 0/37 0/35 : 0.95(0.02,48.96) 1.29
Gozdzik W 2012 0/40 0/20 . 0.49(0.01,25.83) 1.29
Guarracino F 2006 0/57 1/55 . 0.48 (0.02, 14.54) 1.73
Hellstrom J 2012 1/50 0/50 1.00(0.02,51.40) 1.30
Helman JD 1992 1/100 3/100 * 0.33 (0.03, 3.19) 3.87
Howie MB 1996 0/27 0/23 0.85(0.02,44.54) 1.28
Huang Z 2011 0/60 0/60 1.00(0.02,51.23) 1.30
Jovic M 2012 0/11 011 1.00 (0.02, 55.27) 1.25
Kendal JB 2004 0/10 0/10 1.00 (0.02, 55.80) 1.25
Kottenber E 2012 019 019 1.00 (0.02, 53.12) 1.28
Landoni G 2007 0/59 2/61 * 0.25(0.01,5.71) 2.07
Lee MC 2006 1/20 1/20 1.00 (0.06, 17.18) 2.49
Leung JM 1991 1/62 3/124 * 0.66 (0.07, 6.49) 3.86
Meco M 2007 014 0/14 1.00(0.02,54.16) 1.26
Musialowicz T 2007 0/12 012 1.00 (0.02, 54.83) 1.26
Royse CF 2011 0/91 0/91 1.00 (0.02, 50.94) 1.30
Schoen J 2011 2/64 0/64 * 4.10(0.18,92.65) 2.07
Story DA 2001 1/240 2/120 - 0.25 (0.02, 2.75) 3.47
Temp DK 2011 0/23 1/22 0.47 (0.01, 14.65) 1.70
Tritapepe L (1) 2003 1/52 3/55 * 0.34 (0.03, 3.38) 3.82
Tritapepe L (2) 2007 1/75 175 1.00 (0.06, 16.29) 2.59
Yildirim V 2009 0/40 0/20 0.43(0.01,25.83) 1.29
Overall (I2=0.0%, P=1.00) <b 0.51(0.33, 0.81) 100.00
H
[
r :
00648 154
. .
En faveur halogénés En faveur TIVA

} Sccifté Frangaise d'Anesthésia et de Réanmation

* Nb d’événements faible
* Effet non retrouvé pour:
o PAC a cceur battant
o Chirurgie non coronarienne
o Encomparant la TIVA a chaque
halogéné individuellement

¥

«meta-analysis are still statistically fragile»

Anaesthetic drugs and survival: a Bayesian network
meta-analysis of randomized trials in cardiac surgery

G. Landoni

British Journal of Anaesthesia 111 (6): 886-96 (2013)
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Halogénés en chirurgie non cardiaque

385 patients, 72 ans, 3 centres

* Coronariens connus et chirurgie majeure (75%) ou

* 2 FdR et chirurgie vasculaire (25%)

AG : induction étomidate puis entretien Sévo vs Propofol (randomisé)

Sevoflurane (n=184) Propofol (n=201) RR or HR (95% CI)

Primary end point

Myocardial ischemia (cECG and troponin) 75 (40.8) 81 (40.3) RR=1.01 (0.78-1.30)
Secondary end points

Myocardial ischemia on cECG* 41 (36.3) 36 (28.1) RR=1.29 (0.87-1.91)

Troponin T elevation 46 (25.0) 57 (28.4) RR=0.88 (0.62-1.25)

Myocardial ischemia or any Q-wave 85 (46.2) 94 (46.8) RR=0.99 (0.79-1.24)

development

— Suivia 1l an

0,98+

L Sévoflurane
:_épropofm /\ Pas de différence de mortalité

0,96+
0,94+

0,924

Survie sans MACE

ndomized Comparison of Sevoflurane Versus Propofol to
Reduce Perioperative Myocardial Ischemia in Patients
Giovanna A.L. Lurati Buse Undergoing Noncardiac Surgery Circulation. 2012;126:2696-2704

J postop (1 an)
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Halogénés peropératoires

Isoflurane
(n=1,056) T

c

TIVA
(n=3,210)

Sevoflurane
(n=2,072)

\
N\
N

”é,\\ ¥ mEm Cardiac (n=47)
\\ Bl Thoracic (n=4)
" Bl Vascular (n=3)
Desflurane 3 General/Visceral (n=8)
(n=766) 3 Other (n=6)

Effects of Volatile Anesthetics on Mortality and
}SFARWM Postoperative Pulmonary and Other Complications in
o - Patients Undergoing Surgery ANEsTHEsIOLoGY 2016; 124:1230-45

A Systematic Review and Meta-analysis Christopher Uhlig
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Halogénés en chirurgie non cardiaque

Autres complications

nian VT (V. YN |Iv e Vi) vvEiglin

VOL vs.TIVA (%)

Beck-Schimmer 2012% 9/48, 8/17 0.2 (0.1, 0.8) 1.1

Biboulet 2012° —_— 214,314 0.6 (0.1, 4.2) 48

Conno 2009%¢ - . 0/27, 1/27 0.1 (0.0, 6.8) 1.1

Godet 199028 _._.__ 2/10, 4/10 0.4 (0.1, 2.6) 5.0

Ko 2008%7 T "R 3/35, 3/35 10(0.2,53) 63

Lee, J. 20129 ——.’—— 7124, 9124 0.7 (0.2, 2.3) 12.3
7

Lindholm 201346 11/97, 12/96 0.9 (0.4,21) 229

Lurati Buse 20124 14/184, 17/201 0.9 (0.4, 1.9) 321
Song , J-G., 2010% 2/50, 2/50 1.0 (0.1, 7.3) 4.4

Overall z = 1.68, p = 0.092
P =0.0% p=0.762

50/489, 59/474 0.70 (0.46, 1.05) 100.0

Halogénés ar2 TIVA

Effects of Volatile Anesthetics on Mortality and
Postoperative Pulmonary and Other Complications in
Patients Undergoing Surgery ANEsTHESIOLOGY 2016; 124:1230-45

A Systematic Review and Meta-analysis Christopher Uhlig
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Xénon
* Gaz (trés) rare, inhibition des R N-méthyl-D-Aspartate
* Propriétés anesthésiques 1951, AMM 2007 chez les patients sans ATCD
» Cinétique rapide, non métabolisé, non toxique
* Mais MAC = 71%, dense, émétisant, administration, colt

Effet pré- et post conditionnement ischémique (Smit, Br J Pharmacol, 2015)
Non infériorité vs halogénés en chirurgie cardiaque
Meilleure stabilité hémodynamique : méta-analyse (Law, Anesth Analg, 2016)

43 études (/123) Xénon vs Halogénés Xénon vs TIVA

N patients 1.677 733
Delta FC (b/min; m[IC 99%)) -9 [3-14] -10 [6-12]
Delta PAM (mmHg, m[IC 99%)]) -17 [5-25] -14 [2-26]

Etude Carvasax, : Xénon vs Sévoflurane, chirurgie non cardiaque, troponine J3,
Non infériorité du Xénon

JL Sacidtd Frangass d'Anasthésie et da Réanimation

13
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme
e Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
 |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and
Management of Patients Undergoing Noncardiac Surgery: Executive
Summary

6.1. Choice of Anesthetic Technique and Agent

Class Ila
1. Use of either a volatile anesthetic agent or total intravenous anesthesia is reasonable for patients
undergoing noncardiac surgery, and the choice is determined by factors other than the prevention
of myocardial ischemia and MI (146, 147). (Level of Evidence: A)
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme

« Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
* |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

Préconditionnement a
distance

Anesthésie générale
 Halogénés vs TIVA

e Xénon

Place de 'ALR Température
(perop et/ou postop)

} Seciété Frangaise d'Anesthésie et de Réanimation
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AG vs AG + APD (Master Trial)

915 patients, 25 centres
Chirurgie abdominale ou thoracique majeure

Risk factor* Control group Epidural group
Randomisation (n=454) (n=461)
Morbid obesity 19 (4%) 18 (4%)
Diabetes mellitus 209 (46%) 191 (41%)
Chronic renal failure 37 (8%) 30 (7%)
Respiratory insufficiency 36 (8%) 44 (10%)
Cardiac failure 57 (13%) 56 (12%)
Acute myocardial infarction 61 (13%) 69 (15%)
- Exertional angina 88 (19%) 91 (20%)
Myocardial ischaemia 133 (29%) 115 (25%)
Severe hepatocellular disease 33 (7%) 29 (6%)
o Age =75 years on day of surgery, 39 (9%) 45 (10%)
Complication Douleur plus at least two criteria
aJ30 postopératoire
225 protocoles
complets
SmSFAR Epidural anaesthesia and analgesia and outcome of major

surgery: a randomised trial John R A Rigg Lancet 2002; 359: 1276-82
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AG vs AG + APD (Master Trial)

Endpoint Frequency of endpoint (%) p*
Control (n=441) Epidural (n=447)

Postoperative death 4.3 5-2 0-67
Respiratory failure 30-2 23-3 0-02
Cardiovascular event 24-0 25-7 0-61
Renal failure 8-2 7-4 0-75
Gl failure 6-8 6-5 0-95
Hepatic failure 2:9 2:2 0-65
Haematological failure 4-1 3-4 0-69

Inflammation/sepsis

BSSFAR Epidural anaesthesia and analgesia and outcome of major
surgery: a randomised trial John R A Rigg Lancet 2002; 359: 1276-82
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Anesthésie périmédullaire en orthopédie

Méta-analyse de 17 études controlées randomisées (Barbosa, 2013)

1.900 patients opérés en chirurgie orthopédique majeure sous APM ou sous AG
Mortalité non différente dans les 2 types d’anesthésie,

Manque de puissance pour démontrer I'absence de différence des AVC, IDM, POCD et
pneumopahtie postop

Etude rétrospective (2006-2010) (Mentsoudis, Anesth, 2013)
« Premier Perspective database » 2006 — 2010
382.236 patients opérés de PTH ou PTG

% patient

AVC (%) 0,1 0,1 0,2 *
Detresse respi (%) 0,3 0,6 1,0*
IDM (%) 0,3 0,2 0,3 (NS)
Complications 6,2 6,6 6,8 (NS)

cardiaques (%)

Mortalité (%) 0,2 0,1 0,3* 2
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APM et risque périopératoire

e 117 études RCT, incluses dans 9 méta-analyses
* Comparaison :
o AG vs APM (rachianeshtésie)
o AG vs AG + APM (APD)
» Sélection de 40 études (3006 patients), chirurgie a risque :
o Intermédiaire (76,5%) : chirurgie intraabdominale ou orthoépdique
o Elevé (23,5%) : chirurgie vasculaire

‘ Random sequence generation (selection bias) _:I
Allocation concealment (selection bias) - ‘

D é cés é J 3 0 Blinding of participants and personnel (performance bias) _

Blinding of outcome assessment (defection bias) - -

Incomplete outcome data (attrition bias) _:-

IDM I——
postopératoire overics [N

io% 25=% 50=% 75=% 100%=

Pneu mopathle | .Low risk of bias DUnc\ear risk of bias .High risk of bias |

}SFAR Neuraxial Anesthesia for the Prevention of

Postoperative Mortality and Viajor VMorbidity: An

Overview of Cochrane Systematic Reviews
Joanne Guay Anesth Analg 2014;119:716—25
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APM vs AG

Regional anaesthesia ~ General anaesthesia Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% Cl

Mortalité ] ] .l

Subtotal (95% Cl) 1570 1436 100.0% 0.71[0.53, 0.94]

Total events 81 13

IDM postopératoire

Subtotal (95% CI) 197 203 100.0% 0.45[0.26, 0.79] ’

Total events 15 34

0 01 1 10 10
Favours RA Favours GA

}SFAR Neuraxial Anesthesia for the Prevention of

Postoperative Mortality and Viajor VMorbidity: An
Overview of Cochrane Systematic Reviews

Joanne Guay

Anesth Analg 2014;119:716—25
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APM + AG vs AG

Regional anaesthesia  General anaesthesia Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI Year M-H, Random, 95% ClI
Mortalité
Subtotal (95% Cl) 1665 1563 100.0% 1.07 [0.76, 1.51] 1
Total events 65 60

IDM postopératoire

Subtotal (95% CI) 1206 1227 100.0% 0.74[0.53, 1.03] .ﬂ

Total events 79 119

001 0.1 1 10 100
Favours RA Favours GA

}SFAR Neuraxial Anesthesia for the Prevention of
Postoperative Mortality and Viajor Morbidity: An

Overview of Cochrane Systematic Reviews
Joanne Guay Anesth Analg 2014;119:716—25
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APM et patient a risque

Inclusion

Age > 45 ans et chirurgie non cardiaque et
(CAD ou chirurgie vasculaire ou AVC ou

3 FdR athérome)

J& 56 Fangin  restvsis s e Blsimsion

I

Analyse en sous groupe
APM vs 0 APM (non
randomisée)

934 patients exclus

—— —

n = 4938 (55%) n = 3986

No neuraxial Neuraxial

block %* block %
Sex (female) 45.6 45.3 \
Coronary artery disease history 23.4 23.2
Peripheral vascular disease history 8.3 8.8
Stroke history 5.7 5.9
Congestive heart failure history 3.2 3.2
Transient ischaemic attack history 4.0 3.9
Diabetes on oral hypoglycaemic or insulin 37.5 37.0
Hypertension 85.9 86.2
Preoperative serum creatinine elevated 2.9 2.7

BJA

Neuraxial block and postoperative epidural analgesia:
effects on outcomes in the POISE-2 trialt

British Journal of Anaesthesia, 116 (1): 100-12 (2016)

= NS

K. Leslie
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APM et patient a risque

Anesthesie perimedullaire

‘ Critére composite |

OR, 0.89
95% Cl, 0.73-1.08; P=0.24

Déces | IDM |

OR, 0.84 AVC OR, 0.91
95% CI, 0.53-1.35; P=0.48 95% Cl, 0.74-1.12; P=0.36

OR, 1.05
95% Cl, 0.44-2.49; P=0.91

J&SFAR B A Neuraxial block and postoperative epidural analgesia:
J effects on outcomes in the POISE-2 trialt K. Leslie

British Journal of Anaesthesia, 116 (1): 100-12 (2016)
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APM et patient a risque

Rachi anesthésie seule vs AG

| Critére composite |

OR, 0.44
95% Cl, 0.33-0.57; P<0.001

Déces [ IDM

OR, 0.41 OR, 0.46
95% Cl, 0.15-0.86; P=0.02 95% Cl, 0.35-0.60; P- Péridurale postopératoire

(AL et/ou morphiniques)

Critére composite |

OR, 1.48
95% Cl, 0.89-2.48; P=0.13

Déces IDM
OR, 0.84 AVC OR, 1.53

95% Cl, 0.35-1.99; P=0.68 95% Cl, 0.90-2.61; P=0.11

OR, 0.65
95% Cl, 0.18-2.32; P=0.50

}SFAR B A Neuraxial block and postoperative epidural analgesia:
J effects on outcomes in the POISE-2 trialt K. Leslie

British Journal of Anaesthesia, 116 (1): 100-12 (2016)
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Bloc périphérique et PTH/PTG

« Premier Perspective database » 2006 — 2013
3000 Hopitaux US, patients opérés de PTH ou PTG

Co-morbidités non connues

Type de blocs nerveux :

Taux d’utilisation d’'un bloc nerveux périphérique

e Nerf fémoral 100 (selon les centres)

* Nerf sciatique
80
60

n patients 342.726 719.426 %
4

n blocs 24.839 110.237 0

%deblocs  4,4289% 10,54 19,5% 20

2006 a 2013
0

}SFARM The impact of peripheral nerve blocks on

o o . perioperative outcome in hip and knee
PAIN arthroplasty—a population-based study

Stavros G. Memtsoudis

PAIN® 157 (2016) 23412349
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Bloc périphérique et PTH/PTG

PTH PTG

( o ds Ratio and 95% CL f§‘° T Odds Ratio and 95% CL q;\\o B
& @0 Qéo N & &\0 Q@«O K

Incidence : F ¢ ¥ F ¢ ¥ &
1,8vs 2,1% \

R 1 079 073 086 0000 Combined N 096 092 100 0333

Cardiac —a— 089 077 101 .0769 Cardiac HEH 096 090 103 .2470

Pulmonary —a— 087 065 117 .3425 I-Dulmonary —a— 083 072 094 .0045

Gastrointestinal —a— 068 054 086 .0013 Gastrointestinal - 093 082 105 2173

Renal —a— 072 062 084 .0000 Renal HEH 097 091 104 4189

Infections —a— 082 072 094 .0044 Infections HH 097 090 103 .3064

Wound —a— 060 049 074 .0000 Wound ::tj 101 092 111 7884

Inpatient falls —a— | 082 070 096 0116 Inpatient falls 101 093 109 8139

Transfusion HH 102 095 109 5893 Transfusion ‘ L] 122 118 126 .0000

Admission to ICU (o 066 060 073 .0000 Admission to ICU e 097 093 102 .2009

Favors PNB Favors No PNB Favors PNB ‘ Favors No PNB
[ | | | | | |
0.4 06 08 1 14 0.4 06 08 1 1.4

Combined complications: sum of cardiac, pulmonary, gastrointestinal and renal complications, cerebrovascular events, infections, thromboembolism, inpatient falls, and mortality

}SFARM The impact of peripheral nerve blocks on
PAIN perioperative outcome in hip and knee

arthroplasty—a population-based study
Stavros G. Memtsoudis PAIN® 157 (2016) 2341—2349
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
* IDMilya5ans
* Tabagisme

« Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
* |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

Choix d’'une technique d’ALR non liée a la prévention des complications

cardiaques périopératoires

} Secidté Frangaise d'Anesthésie et de Réanimation
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme

« Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
* |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

Préconditionnement a
distance

Anesthésie générale
 Halogénés vs TIVA

e Xénon

(perop et/ou postop)
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Maintien de la normothermie

Perioperative Maintenance of Normothermia Reduces the Incidence of Morbid

JAMA Cardiac Events : a Randomized Clinical Trial Frank Setal. JAMA 1997; 277(14): 1127-34
- [ © Hypothermic B Normothermic | F No. {%} ;
S0 — ”
“;E::‘; ‘é J W}—#ﬂ\\,{\Y Hyg::r‘q:gnlc No;;::t‘:;rlmls "
o5 1 \r'f\’\\'//‘,‘?"‘gﬁg—sz""’”?‘”“i Intracperative Cardiae Outcormes
w0 - @ Electrocardiographic svarn® 15 (10} 13 (93 T
= ° 2 Myocandial imchemis ©(8) 7 (8} 99
TN £ Vantricular sachycardia 7(5) 5 (5) o5
g Postoperative Cardiac Outcomest
é Electracarciographic event® 230158} 3 (7} 02
= Myocardial ischemiaf 32(9) 5 (5} a7
Ventricular {achycargiag 11 (8) 3 (2 e
Marbig cardiac avent} 10(6) 2(13
Unstabla anginalischemia 7 (4) 20 :l e
Cardiac arrest 2(1) Q{03
Myccardial infarction 1{1) 0@ i
Eiectrocardicgraphic or mordid cardiac event 3321} 11 (8} oot
Postoperative S i B T A e B O RS e S s 0351

Active body surface warming systems for preventing complications

caused by inadvertent perioperative hypothermia in adults
Madrid E et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;4:Cd009016.

79 études : pas d’information supplémentaire chez le coronarien
Prévention de nombreuses complications périopératoires (infection, saignement, confort)
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Maintien de la normothermie

2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular Evaluation and
Management of Patients Undergoing Noncardiac Surgery: Executive
Summary

Class IIb
1. Maintenance of normothermia may be reasonable to reduce perioperative cardiac events in
patients undergoing noncardiac surgery (150, 151). (Level of Evidence: B)

JL Sacidtd Frangass d'Anasthésie et da Réanimation
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme

« Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
* |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

Préconditionnement a
distance

Anesthésie générale
 Halogénés vs TIVA

e Xénon

Place de I'ALR Température
(perop et/ou postop)
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Heart L] Heart Extracellular signaling
. molecules acting
Ischemia/ on specific receptors:
Reperfusion Adenosine
NQ Bradykinin
v - Interleukin 10
Brain - Neuronal: Opioids
\O Activation of peripheral Brain Stromal derived factor-1a
\ sensory fibers with
‘ involvement of Membrane protein:
Tty Surgical trauma PKC gamma Connexin 43
1 Intracellular signal
skin - transduction:
R4 RISK pathway
= (Phosphoinositol-
=4 Skin triphosphate kinase,
ﬂq Syé C o protein kinase B,
s Rx oy )q L extracellular regulated
i % Q T

(i.e. adenosine, .
bradykinin) / " Protein kinase C
) :) ﬁ & Endothelial nitric
*] ¢ oxide synthase
Ry : Liver Signal transducer and

Kidney Humoral: activator of transcription 5
Hitiic oxide Nitric oxide
Peripheral MicroRNA-144
/ nerve stimulation: Stromal derived factor-1a B @ Mitochondrium: :
Electrical or (Humoral transfer *]rf( (ATP-dependent potassium
chemical (capsaicin) includes lung passage) channel, mitochondrial
permeability transition
Muscle Kidney pore, nitrosation)

BSER Remote Ischemic Conditioning

Gerd Heusch 7 .4m Coll Cardiol. 2015 JTanuary 20: 65(2): 177195
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Pré-conditionnement a distance

Cardiac Remote /schemic Preconditioning Prior to Elective Vascular
Surgery (CRIPES): A Prospective, Randomized, Sham-Controlled

Phase Il Clinical Trial

RIPC

se ™ NocTnl Increase

P (chi-square) = 0.9

Control

Sa ntiago Garcia J Am Heart Assoc. 2016;5:e003916 doi: 10.1161/JAHA.116.003916

25 % of patients had an elevated cTnl

RIPC did not decrease the % of patients with cTnl
elevations

RIPC did not reduce the distribution of increased cTnl
RIPC had no effect on NTpro-BNP levels;

RIPC did not reduce % of patients with clinical MlI.
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Mr JMT, 68 ans, reprise de PTH programmée

* ATCD:
e IDMilyab5ans
* Tabagisme
e Traitement, optimisé en préop :
* Aspirine
 |EC

* Quelle prise en charge peropératoire ?

Messages :

* Choix de I'agent et bloc nerveux non liée a la prévention des complications
cardiaques péropératoire

 Maintien de la température

* Pas de préconditionnement a distance

e Optimisation de la coronaropathie et gestion des traitements
e Stabilité hémodynamique et monitorage adapté
* Criteres habituel de qualité de la prise en charge peropératoire
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