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Pas de conflit d’intérêt
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INTRODUCTION
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Chirurgie cardiaque

Population Anesthésiste
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D’après https://www.pac5.ch/fr/node/1141/take

o Importance du travail d’équipe
o Comprendre les interven6ons
o Compétence en ETO
o Collabora6on avec 

cardiologues, intensivistes, 
perfusionniste

o Monitorage par6culier
o Transfusion, an6coagula6on
o Physiologie cardio-vasculaire
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Score de prédiction de mortalité à 30 jours
Euroscore III en cours de construction
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https://www.euroscore.org/index.php?id=17&lang=en
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La circulation extra-corporelle
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https://www.pac5.ch/fr/node/155/take



7

• Choix de se focaliser sur les recommandations fortes vu 
le temps imparti

• Analyser les recommandations  de Grade 1+ et 1-
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A.Carillion et al. Anaesth Crit Care Pain Med 41 (2022) 101106 
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Un monde qui change, des complications qui changent, 
une activité anesthésique qui change

Evolution des guidelines 
ESC/EACTS entre 2017 et 2021

Transcatheter Aortic Valve 
Implantation
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Pathologies cardiaques:
• Forte prévalence
• Associées à une importante morbi-mortalité

La chirurgie cardiaque:
• Majoritairement sous circulation extra-corporelle (CEC)
• Associée à une mortalité et morbidité postopératoire 

de 5 à 75% (type de chirurgie, comorbidités et fragilité 
des patients)

Koh LY, et al. J CVA, 2019;33(2):521-531. 
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RAACC:
• Optimalisation multimodale et interdisciplinaire de la prise en 

charge du patient
• Application aux 3 phases de prise en charge du patient: le pré-, le 

per- et le post-opératoire
But: 
• Favoriser le rétablissement précoce des capacités du patient
• Améliorer la satisfaction du patient
• Réduire morbi-mortalité 
• Réduire les durées de séjour
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• Niveau de preuve de chacune des 
références bibliographiques

• Analyse de la littérature et formulation 
de recommandations selon 
méthodologie GRADE: Grade of 
Recommandation Assessment, 
Development and Evaluation

• Choix de développer les accords forts:
₋ Grade 1 +: « Il est recommandé de 

faire »
₋ Grade 1 - : « Il n’est pas recommandé 

de faire »
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Anaesth Crit Care Pain Med 41 (2022) 1010599
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1. Parcours du patient et information 
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2. Pré-habilitation préopératoire
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Obtenir le plus tôt possible un sevrage tabagique avant la chirurgie

• DiminuKon des complicaKons postopératoires, en 
parKculier respiratoire

• Prise en charge mulKdisciplinaire dès la période 
préopératoire

• Durée d’arrêt: le plus tôt possible à minimum 1 mois en 
foncKon des publicaKons
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Stratégie de prévention de la FA postopératoire (FAPO) par le maintien en péri-
opératoire ou l’introduction précoce postopératoire de bétabloquants
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• 30% des patients tout âge confondus
• Jusqu’à 50% des patients de plus de 80 ans
• Majore le risque d’AVC par 2 à 3 en postopératoire
• (Ré)- introduction de β-Bloquants doit être la plus 

précoce possible en tenant compte de l’existence de 
troubles éventuels de conduction, de la fréquence 
cardiaque et de l’hémodynamique
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• Amiodarone présenterait un moindre intérêt préventif
• Magnésium: pas de bénéfice d’une supplémentation 

systématique en magnésium sans confirmation d’une 
hypomagnésémie avérée en postopératoire, futile 
lorsqu’une prévention par bêtabloquant était effectuée 
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3. Anesthésie et Analgésie
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• Un nombre croissant d’études a été publié sur ces blocs mais il n’existe pas 
d’étude de haut niveau de preuve ayant évalué le bénéfice clinique 
(complications, durées de séjour, mortalité) de leur utilisation

• De manière constante, l’utilisation d’une analgésie loco-régionale de la paroi 
thoracique est associée à une diminution de la consommation de 
morphinique.

ASD-EUIA 11.2.2023



22

Schiavoni et al. / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 36 (2022) 
4173-418
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• Normothermie réduit le risque transfusionnel  et 
possiblement la mortalité postopératoire après CEC

• La protecKon cérébrale de la normothermie n’est pas 
formellement démontrée
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4. Stratégie chirurgicale et CEC
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• Possible bénéfice à J30 en faveur des pontages à coeur
battant mais meilleure à 1 et 5 ans après pontages à 
cœur battant avec clampage aortique

• Meilleures perméabilité des greffons lorsqu’ils sont 
réalisés sous CEC

• Pas de diminution des troubles cognitifs ou 
d’insuffisance rénale aiguë: pas retrouvé à distance de 
la chirurgie

• Possible bénéfice chez les patients avec une aorte très 
athéromateuse
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Anastasiadis K, et al. Interact Cardiov Th 2016;22:647–62. doi :10.1093/icvts/ivv380. 
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• CEC Optimisée incontestable progrès par rapport à la 
CEC conventionnelle en réduisant toutes les 
complications postopératoires excepté la durée 
d’hospitalisation) 
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5. Gestion personnalisée du capital sanguin
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• Maîtrise du capital sanguin en chirurgie cardiaque est 
basé sur 3 axes:

- Optimisation de l’hémoglobine préopératoire
- Lutte contre les pertes sanguines peropératoires
- Politique de transfusion restrictive

→ Niveau de preuve élevé en terme de diminution de transfusion 
hétérologue
→ Effet sur la mortalité hospitalière, complications postopératoires 
ou sur la durée de séjour: incertain



30

• Une anémie pré-opératoire est un facteur de risque 
indépendant de morbi-mortalité et d’augmentation de 
la durée de séjour

• L’anémie pré-opératoire est un facteur de risque de 
complications post-opératoires (neurologiques, rénales 
et infectieuses)

• L’anémie pré-opératoire est corrélée à un risque plus 
élevé de transfusion sanguine

• Effet de la correction de l’anémie pré-opératoire: positif 
sur la durée d’hospitalisation, ? Sur les complications 
postopératoires 
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Anaesth Crit Care Pain Med 41 (2022) 1010599
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6. Réhabilitation post-opératoire
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• 2 métas-analyses: extubation précoce n’est pas associée 
à une augmentation du risque de :

- ré-intubation
- de saignement excessif
- infarctus du myocarde pério-opératoire 
- accidents vasculaires cérébraux
- d’insuffisance rénale aiguë
- de sepsis 
- de mortalité
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• En fin de chirurgie s’orienter vers un patient 
« extubable »:

- Stabilité hémodynamique
- Lutte contre l’hypothermie
- Troubles des désordres métaboliques
- Optimisation de la ventilation artificielle, de l’hémostase, curarisation résiduelle

• Extubation précoce parfois synonyme d’extubation 
nocturne (chirurgie de l’après-midi): pas de différence 
de morbi-mortalité postopératoire

• Corrélée à une réduction du séjour aux soins intensifs 
et à l’hôpital, effet maintenu si effectué par des équipe 
de nuit
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• hfps://sfar.org/download/rehabilitaKon-amelioree-
apres-chirurgie-cardiaque-adulte-sous-cec-ou-a-coeur-
bafant/

• hfps://youtu.be/amsdjBrqTTU
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https://sfar.org/download/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-cardiaque-adulte-sous-cec-ou-a-coeur-battant/
https://sfar.org/download/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-cardiaque-adulte-sous-cec-ou-a-coeur-battant/
https://sfar.org/download/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-cardiaque-adulte-sous-cec-ou-a-coeur-battant/
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Conclusion
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