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Pourquoi parler de Pourquoi parler de cardioprotectioncardioprotection péri-opératoire péri-opératoire
en chirurgie non cardiaque ?en chirurgie non cardiaque ?



InfarctusInfarctus

LL’’ischémie et la nécrose myocardique sont une causeischémie et la nécrose myocardique sont une cause
importante de décès en anesthésieimportante de décès en anesthésie

Enquête mortalité SFAR Enquête mortalité SFAR –– INSERM 2003 INSERM 2003

anémieanémie hypoxiehypoxie

Décès de cause cardiaqueDécès de cause cardiaque
Ischémie = 1Ischémie = 1èreère cause cause

Incidence ?Incidence ?
Impact ?Impact ?
Diagnostic ?Diagnostic ?
Timing ?Timing ?
Protection ?Protection ?



Quelle est lQuelle est l’’incidence des complications cardiaqueincidence des complications cardiaque
péri-opératoires en chirurgie non cardiaque ?péri-opératoires en chirurgie non cardiaque ?



Incidence des complications cardiaques péri-opératoiresIncidence des complications cardiaques péri-opératoires
en chirurgie non cardiaqueen chirurgie non cardiaque

36 (3,2)31 (2,8)8 (0,7)1992-951121 patients, > 50 ans avec insuf. Coronaire connue ou suspectéeKumar et al.

59 (1,4)46 (1,1)12 (0,3)1989-944315 patients, > 50 ans, hospitalisation supposée > 48h
Urgences excluesLee et al.

Etude évaluant des patients non sélectionnés

Etudes évaluant des patients à risque cardiaque

41 (1,0)

239 (5,7)

18 (5,6)

15 (1,8)

12 (2,5)

32 (4.7)

14 (3,1)

IDM
n (%)

84 (2,0)18 (0,4)1990-943970 patients, > 50 ans chirurgie non cardiaque
Urgences excluesFleischmann et al.

290 (6,9)58 (1,4)2002-74177 patients, > 45 ans avec facteurs de risque cardiovasculaire
Chirurgie majeure et/ou vasculaire

POISE
(groupe placebo)

18 (5,6)3 (0,9)1993-96323 patients, > 50 ans avec insuf. coronaireBadner et al.

20 (2,4)9 (1,1)1987-89835 patients, >40 ans, avec insuf. coronaire ou facteurs de risque
d’insuf. coronaireAshton et al.

13 (2,7)6 (1,3)1987-88474 patients, avec insuf. coronaire ou 2 facteurs de risque d’insuf.
coronaireMangano et al.

40 (5,8)15 (2,2)1986-87688 patients, >70 ans avec pathologie cardiaqueShah et al.

25 (5,5)11 (2,4)1983-85455 patients, >40 ansDetsky et al.

ECG
n (%)

Décès cardiaque
n (%)AnnéesPatients et populationEtude

> 5%> 5%

# 10 000 000 anesthésie en France# 10 000 000 anesthésie en France

8 000 000 : chirurgie8 000 000 : chirurgie
        dont >25 000 chirurgie cardiaquedont >25 000 chirurgie cardiaque
1 500 000 : endoscopie1 500 000 : endoscopie
   500 000 : péridurale   500 000 : péridurale 9 500 000 patients9 500 000 patients

          dont 30% à risque CVdont 30% à risque CV

4%4%

150 000 patients avec ECG150 000 patients avec ECG

1%1% 2%2%



Incidence selon la chirurgie Incidence selon la chirurgie –– Score de Lee Score de Lee
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Lee TH G Lee TH G et alet al. Circulation 1999;100:1043-9. Circulation 1999;100:1043-9

Chirurgie à haut risque
Atcd Cardiopathie ischémique
Atcd Insuffisance Cardiaque congestive
Atcd d’AVC ou AIT
Insuffisance rénale (créatininémie > 174 µM)
Diabète



Exemple de la chirurgie orthopédiqueExemple de la chirurgie orthopédique

Etude de cohorte sur 10 ans, 10 244 patients
chirurgie de la hanche ou du genou
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Femme

Homme

Genou bilatéral

Hanche

Lee TH G Lee TH G et alet al. . AnesthesiologyAnesthesiology 2002;96:1140-6 2002;96:1140-6

Etude de cohorte sur 3 mois, 111 patients
Chirurgie de la hanche ou du genou
Mesure Tn I postopératoire J1, J3, J5
Age : 68 + 3
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myocardiquemyocardique
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Pour le patient : Quel est lPour le patient : Quel est l’’impact des complicationsimpact des complications
cardiaques péri-opératoires ?cardiaques péri-opératoires ?



La complication cardiaque péri-opératoire augmente leLa complication cardiaque péri-opératoire augmente le
risque de complication non cardiaquerisque de complication non cardiaque

Fleischmann KE et al. Am J Med 2003;115:515-20

Etude de cohorte, prospective, 3970 patients chirurgie non urgente, durée de séjour à l’hôpital prévue > 48h

10,6 [5,0 – 22,2]    OAP

6,4 [3,9 – 10,6]Toute complication cardiaque (ajusté)

4,5 [2,2 – 9,3]    IDM

9,3 [2,9 – 29,5]    FV / ACR / BAV

Odds Ratio
[IC 95%]

Association avec les complications
non cardiaques

Ischémie péri-opératoireIschémie péri-opératoire

OAPOAP ArythmiesArythmiesDysfonction VGDysfonction VG

Complications non cardiaquesComplications non cardiaques
Hospitalisation prolongéeHospitalisation prolongée

Décès postopératoireDécès postopératoire

InfarctusInfarctus

Court termeCourt terme
Moyen et Long termeMoyen et Long terme



La complication cardiaque péri-opératoire augmente leLa complication cardiaque péri-opératoire augmente le
risque de décès à long termerisque de décès à long terme
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LandesbergLandesberg G  G et alet al. J . J AmAm  CollColl  CardiolCardiol 2003;42:1547-54 2003;42:1547-54

Chirurgie vasculaire majeureChirurgie vasculaire majeure



Comment détecter une complication cardiaqueComment détecter une complication cardiaque
péri-opératoire ?péri-opératoire ?



Diagnostic de lDiagnostic de l’’ischémie myocardique péri-opératoireischémie myocardique péri-opératoire
La La troponinetroponine Ic Ic

TroponineTroponine I cardiaque I cardiaque

PronostiquePronostiqueThérapeutiqueThérapeutiqueDiagnostiqueDiagnostique

SpécificitéSpécificité
Nécrose Nécrose (> 1,5 (> 1,5 ngng/mL)/mL)

Souffrance Souffrance (0,2 à 1,5 (0,2 à 1,5 ngng/mL)/mL)
   - ischémie myocardique   - ischémie myocardique

Toute valeur anormale de Toute valeur anormale de TnTn Ic en péri-opératoire doit être considérée comme un syndrome Ic en péri-opératoire doit être considérée comme un syndrome
de menace dde menace d’’infarctusinfarctus

Le monitorage péri-opératoire de la Le monitorage péri-opératoire de la Tn Tn Ic est indispensable pour les patients à risqueIc est indispensable pour les patients à risque

Suivi cliniqueSuivi clinique ElectrocardiogrammeElectrocardiogramme

Signes cliniques : nonSignes cliniques : non
   - souvent absent   - souvent absent
   - perte de spécificité en péri-opératoire   - perte de spécificité en péri-opératoire

IndispensableIndispensable
  - repérer les modifications de ST  - repérer les modifications de ST
  - repérer la survenue d  - repérer la survenue d’’arythmiesarythmies

Court et long termeCourt et long terme
   - morbidité   - morbidité
   - mortalité   - mortalité



LL’é’évaluation pré-opératoire du risque cardiaque peutvaluation pré-opératoire du risque cardiaque peut
permettre de détecter des patients à risque élevépermettre de détecter des patients à risque élevé



Cette évaluation doit être guidée par un information et uneCette évaluation doit être guidée par un information et une
formation institutionnelleformation institutionnelle



A quel moment surviennent les complicationsA quel moment surviennent les complications
cardiaques péri-opératoires ?cardiaques péri-opératoires ?



Le timing des complications cardiaques péri-opératoiresLe timing des complications cardiaques péri-opératoires

Souffrance
myocardique

Souffrance + IDMIDM Inaugural

CoagulationCoagulationPlaque dPlaque d’’athéromeathéromeMyocardeMyocarde

Complication cardiaque péri-opératoireComplication cardiaque péri-opératoire

Erosion - RuptureErosion - Rupture HypercoagulationHypercoagulation
InflammationInflammation

Besoins / Apports OBesoins / Apports O22



Un petit mot de physiopathologieUn petit mot de physiopathologie
Jeûne préopératoire

Stress Hospitalier
Intubation / Réveil

Douleur
Hypothermie

Hémorragie / Anémie
Hypotension

Hémorragie / Anémie

InflammationInflammation HypercoagulabilitéHypercoagulabilité StressStress HypoxieHypoxie

Baisse des
apports en O2

TNF-α
IL-1
IL-6
CRP

Fissuration de la
plaque d’athérome

PAI-1
Facteur VIII

Activité Plaquettes
Antithrombine III

Catécholamines
Cortisol

Shear Stress
coronaire

Fissuration de la
plaque d’athérome

Thrombose coronaire Ischémie myocardique

Tachycardie
Hypertension

Hyperglycémie
AGL

Augmentation
demande en O2

Lésions tissulaires chirurgicales
Anesthésie Analgésie



Il y a donc bien une place pour la Il y a donc bien une place pour la cardioprotectioncardioprotection
péri-opératoire en chirurgie non cardiaquepéri-opératoire en chirurgie non cardiaque



MaisMais……

Faut-il croire en la Faut-il croire en la cardioprotectioncardioprotection induite par les induite par les
anesthésiques volatils halogénés ?anesthésiques volatils halogénés ?



Les preuves expérimentales sont nombreusesLes preuves expérimentales sont nombreuses

Les anesthésiques volatils halogénés déclenchent desLes anesthésiques volatils halogénés déclenchent des
mécanismes protecteurs endogènes ubiquitairesmécanismes protecteurs endogènes ubiquitaires

(c(cœœur, cerveau, rein, endothéliumur, cerveau, rein, endothélium……))



Le concept général actuel de la cardioprotectionLe concept général actuel de la cardioprotection
Ischémie prolongéeIschémie prolongée ReperfusionReperfusion
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PréCPréC à distance à distance

Brèves ischémies duBrèves ischémies du
membre inférieurmembre inférieur

Ischémie prolongéeIschémie prolongéePréCPréC à distance à distance

Ischémie prolongéeIschémie prolongée ReperfusionReperfusion
PréConditionnementPréConditionnement

PréCPréC

Ischémie prolongéeIschémie prolongée ReperfusionReperfusionPostConditionnementPostConditionnement

PostCPostC



Le timing du Le timing du préconditionnementpréconditionnement = le timing des = le timing des
complications cardiaques postopératoirescomplications cardiaques postopératoires



Peu importe les mécanismes ce qui compte cPeu importe les mécanismes ce qui compte c’’estest
de les déclencherde les déclencher

ControlControl
PostC DesfluranePostC Desflurane
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Y a-t-il des preuves cliniques du bénéfice apportéY a-t-il des preuves cliniques du bénéfice apporté
par la par la cardioprotectioncardioprotection induite par les induite par les
anesthésiques volatils halogénés ?anesthésiques volatils halogénés ?



Effets à court terme du Effets à court terme du préconditionnementpréconditionnement par le par le
sévofluranesévoflurane en chirurgie coronaire sous CEC en chirurgie coronaire sous CEC
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Evolution du NT Evolution du NT proBNPproBNP

controlcontrol
PCPC

Etude contrôlée en double aveugleEtude contrôlée en double aveugle
n=72; 3 centres, PAC sous CECn=72; 3 centres, PAC sous CEC
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10 min 4% (2 MAC)10 min 4% (2 MAC)

JulierJulier K  K et alet al. . AnesthesiologyAnesthesiology 2003;98:1315-27 2003;98:1315-27

3131

1919

% patients% patients
TnTTnT > 0,65µg/l > 0,65µg/l

PC PC SevoSevo ControlControl
00

1010

2020

3030

4040

 %
 d

e 
pa

tie
nt

s
 %

 d
e 

pa
tie

nt
s

**



SévoSévo
1 / 37 patients1 / 37 patients 1 OAP1 OAP

JulierJulier K  K et alet al. . BrBr J  J AnaesthAnaesth 2005;94:159-65 2005;94:159-65
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Effets à long terme du Effets à long terme du préconditionnementpréconditionnement par le par le
sévofluranesévoflurane sur la morbidité cardiaque sur la morbidité cardiaque



La cardioprotection induite par les anesthésiques volatilsLa cardioprotection induite par les anesthésiques volatils
halogénéshalogénés

De De HertHert SG,  SG, et alet al. . AnesthesiologyAnesthesiology 2004; 101:299-310 2004; 101:299-310

CECCEC

PropofolPropofol
Etude Etude randomiséerandomisée

PAC PAC sous sous CECCEC
Postop très protocoliséPostop très protocolisé

n=50 par n=50 par groupegroupe SevoSevo Post Post

SevoSevo all all

SevoSevo Pré Pré



Le sévoflurane avant, après ou tout le temps deLe sévoflurane avant, après ou tout le temps de
ll’’ischémieischémie……

Fonction VG post CECFonction VG post CEC
SevoSevo all >  all > propofolpropofol

De De HertHert SG,  SG, et alet al. . AnesthesiologyAnesthesiology 2004; 101:299-310 2004; 101:299-310

Durée de séjour en soins intensifs et àDurée de séjour en soins intensifs et à
ll’’hôpital diminuée dans le groupe hôpital diminuée dans le groupe SevoSevo all all



CardioprotectionCardioprotection par les anesthésiques volatils halogénés par les anesthésiques volatils halogénés
(chirurgie coronaire)(chirurgie coronaire)

En Faveur des halogénésEn Faveur des halogénés En Faveur du contrôleEn Faveur du contrôle
-1-1-2-2-3-3-4-4-5-5 11 22 33 44 55

Index CardiaqueIndex Cardiaque  (n=1590)

Pic de Pic de TnTn postopératoire postopératoire  (n=864)

Infarctus du myocarde postopératoire Infarctus du myocarde postopératoire (n=2409)

Non utilisation des inotropesNon utilisation des inotropes  (n=1595))

Durée de ventilation contrôlée Durée de ventilation contrôlée (n=2259)

Durée de séjour en soins intensifs Durée de séjour en soins intensifs (n=1377)

Durée de séjour à lDurée de séjour à l’’hôpital hôpital (n=600)

P=0,006P=0,006

P=0,002P=0,002

P=0,94P=0,94

P=0,004P=0,004

P=0,04P=0,04

P=0,12P=0,12

P=0,0009P=0,0009

Symons JA, Symons JA, et alet al. Br J . Br J AnaesthAnaesth 2006;97:127-36 2006;97:127-36

27 27 étudesétudes, 2979 patients, 2979 patients



Pourquoi la Pourquoi la cardioprotectioncardioprotection les anesthésiques volatils les anesthésiques volatils
halogénés nhalogénés n’’est pas appliquée ?est pas appliquée ?

•• Des études montrent peu ou pas dDes études montrent peu ou pas d’’effeteffet……
– Problèmes méthodologiques (méthode, sélection des patients…)

•• Ce nCe n’’est démontré quest démontré qu’’en chirurgie coronaireen chirurgie coronaire……
•• Effet hémodynamiqueEffet hémodynamique

– Ne permet pas toujours d’administrer la concentration nécessaire (>1CAM)
– Il faut une concentration seuil pour déclencher la protection endogène

•• Ca ne marche pas chez les diabétiquesCa ne marche pas chez les diabétiques……
– Le seuil est plus important

•• Ca ne marche pas chez les patients les plus âgésCa ne marche pas chez les patients les plus âgés……
– C’est suggéré expérimentalement
– Ce n’est pas confirmé par les études cliniques

•• Et puis il y a les bêta bloquants et les statinesEt puis il y a les bêta bloquants et les statines……
– Oui mais le mécanisme de cardioprotection est différent
– On peut bénéficier d’une protection supplémentaire avec les halogénés
– Toute cardioprotection est bonne à prendre



Y a t-il des études sur la Y a t-il des études sur la cardioprotectioncardioprotection induite induite
par les anesthésiques volatils halogénés enpar les anesthésiques volatils halogénés en

chirurgie non cardiaque ?chirurgie non cardiaque ?



Etude rétrospective : Analyse à posteriori des données d’une étude avec objectif autre
784 patients : halogéné=319 – Pas d’halogéné=465 - Etude du pic de Tn I
Concentration ? Durée ? Données cliniques ?



Y a t-il un espoir de Y a t-il un espoir de cardioprotectioncardioprotection en dehors des en dehors des
anesthésiques volatils halogénés ?anesthésiques volatils halogénés ?



Le Le préconditionnementpréconditionnement à distance au cours de la chirurgie à distance au cours de la chirurgie
réglée de lréglée de l’’anévrysme de lanévrysme de l’’aorte abdominaleaorte abdominale

Ali ZA et al. Circulation 2007;117[Suppl I]:I 98-I 105

41 procédures habituelles41 procédures habituelles

41 avec 41 avec PréCPréC à  distance à  distance

82 AAA programmés82 AAA programmés
InfarctusInfarctus

CréatCréat.  > 177 .  > 177 µµmolmol/L/L
Décès HospitalierDécès Hospitalier

TnTn Ic Ic



ElevationElevation  TnIcTnIc
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12%12%
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27%27%

5%5%

Dysfonction RénaleDysfonction Rénale

30%30%

7%7%

DC HospitalierDC Hospitalier

7%7% 5%5%

Ali ZA et al. Circulation 2007;117[Suppl I]:I 98-I 105

Le Le préconditionnementpréconditionnement à distance au cours de la chirurgie à distance au cours de la chirurgie
réglée de lréglée de l’’anévrysme de lanévrysme de l’’aorte abdominaleaorte abdominale



En conclusionEn conclusion

Y a-t-il un place pour la Y a-t-il un place pour la cardioprotectioncardioprotection en chirurgie non cardiaque ? en chirurgie non cardiaque ?
Réponse : ouiRéponse : oui

Avec les anesthésiques volatils halogénés ?Avec les anesthésiques volatils halogénés ?
Réponse : probablement pas en routineRéponse : probablement pas en routine

Par dPar d’’autres moyens ?autres moyens ?
Réponse : certainementRéponse : certainement






