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Chirurgie de | épaule en position assise

Hervé Bouaziz,
Médecin conseil au cabinet Branchet
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A propos de la chirurgie de | épaule

J" induis volontiers une hypotension contrdlée
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A propos de la chirurgie de | épaule

Mes patients sont plutot positionnés en

GSemi assis

9 Décubitus latéral
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A propos de la chirurgie de | épaule

La pression artérielle en per opératoire est maintenue:

o Dans les 90% de la valeur de base

9 Dans les 80% de la valeur de base
9 Dans les 70% de la valeur de base

Q En dessous de 70% de la valeur de base
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A propos de la chirurgie de | épaule

La pression artérielle est mesurée:
OAu bras controlatéral quand ¢’ est possible

eA la jambe parfois

9 De maniere invasive
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A propos de la chirurgie de | épaule

En pratique, je tiens compte de la hauteur entre le
site de prise de pression artérielle et le cerveau
pour connaitre les valeurs de pression cérébrale:
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A propos de la chirurgie de | épaule

OJ’ ai entendu parler de complications neurologiques
centrales en postopératoire

eJ’ ai eu moi-méme a gérer une complication de ce type
en postopératoire

eje n’ ai ni entendu parler ni eu a gérer ce type de
complication
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- Homme la cinquantaine, sans ATCD particulier,
qui présente une rupture de la coiffe des

rotateurs

- Une intervention chirurgicale sous arthroscopie
est programmeée
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* Retard de réveil signalé plus d’ une heure aprés
I"arrivée en SSPI

* PAS entre 85 et 128 mmHg en SSPI, score de
Glasgow = 7, pupilles symétrigues, machonnement

* TDM réalisé = sans particularité
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Arbre décisionnel correspondant a la conduite a tenir lors d” un retard de réveil
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e EEG lent et aréactif
 |RM initiale normale
* PEV, PES et PEA normaux

* Clinique inchangée: ouverture des yeux, VS, pas de réaction
adaptée aux ordres simples, le patient pousse des cris

 AJ+9 IRM pathologique: atteinte corticale diffuse, partie
postérieure du corps calleux, téte des noyaux caudeés, partie

antérieure des noyaux lenticulaires

* Apres élimination de toutes les causes de coma (endogene,
infectieuse, ionique, toxique, encéphalique...)?????7?

 Déces du patient a distance
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Risque et chirurgie de I'épaule en position assise

Salety of Shoulder Surgery in e Deach chall Position Unders inerscalens
Nerve Bloch wis Spontanscus Neapiration: A Siagle Center Sortes

Maw | ABRP VD S L Owliag® VMO et A Wl MO M B A Ve L Savioe

1D Dgf

RISQUES ET SOLUTIONS

13512 cas sur S ans et 12 (avril 2001-octobre 2010)
* Precperatve nterscalone biock

* IV sodason with propodol

* Oxygen by facemask

= Spontaneous resprabon

Traitement
* Si iypotenson (PAS < 90 mmbg ou PAM < 80 mmHg)
= Si teadycarde < 40 bpm

AZI5 ASA 2N
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P Outcomes of Shoulder Surgery in the Sitting Position

n:‘ ASS P RO m&s With I:tirsclalgne NServe Block
ingle-Center Series
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and Brian Williams, MD, MBA*%

1> 014 cas RAPM 2012

Période: 11 ans

TABLE V. Sesous Corvpcatorn Occuming Durng Shoulde Swrgery n the Boach-Ohar Postion
Adversw Evews Tipw o v b8 Froguessy, “ . L5

VT ey voomeouee tchycacdis; TR, cmorgency ssom. TR, pelmsonary oo B FONY pOoporamn © sy andlor womemng.
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Stroke, Regional Anesthesia in the Sitting Position,
and Hypotension

A Review of 4169 Ambulatory Surgery Patients
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RISQUES ET SOLUTIONS

Jacques T. YaDeau, MD, PhD.* Mary Casciano, MD,7 Spencer S. Liu, MD,* Chris R. Edmonds, MD,*
Michael Gordon, MD,* Jennifer Stanton, BS,* Ravmond John, BA,* Pamela M. Shaw, BS,*
Sarah E. Wilfred, BA,* and Maureen Stanton, RN*

RAPM 2011

No patient had a stroke (95% Cl 0-0.07)
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Risque neurologique, anesthésie et position assise
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RISQUES ET SOLUTIONS

pn N D L S ME B e WE MRS WL B gateny of Shoukter Surgery in the Besch-chair Positien Lnder Interscalene
Uty of Pliary Vaing Swde P luinrg Pemssine o Suied Dates Nerve Block with Sportanecus Respiration: A Single Center Serles

In settngs where general anesthesa and posive pressure vendiaton are used, the combmation of
upnght posiion, volalle anesthetc Inducad vasodiatadon and cardisuppréssion, and ncreased
nirahoeatic pressure could ad 10 decreased carebral blood Sow and more CNS morbidty than

occumed in thes senes A235 ASA 2011

Cerebral ischemia during shoulder surgery in the
upright position: a case series .lu(']qu;ai:;f
mics

SO PN, POV Ce Anesthesia_ 2008

Abstract We roport 4 cases of ischemic brin and spinal cond imury afler shoulder surgery in the
beach chaar position, wsing data from medical legal case reviews, We angue that the comrelation between
cardiovascular nsk factors and cercbral ischemic complicabons for this type of surgery s poor in these
middic-aged patients. Rather, our analysis suggcests that the sitting position and the head position create
specific physiological conditions that may be conducive to corcbral and spanal cord ischemia duning thas
type of surgery., Thromboembolic cvents may be an additional cause of adverse neurologk outcomes.

Blood pressure values less than 80% of preoperative resting values should be treated aggressively
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Ce risque existe-t-il en France?

Annsies Froog s diacmhibeer o & Rhmmmson 1 (D2 19020

ﬁ B SFAR

Sockitd Frangsse d' Anesthisie ot de Réanmaton
Cas clindque

Chirurgie arthroscopique de I'épaule et complications ischemiques cerébrales

Arthroscopic shoulder surgery and ischemic cerebral complications
T. Villevieille %, L. Delaunay®. M. Gentili<, D. Benhamou %"
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The Anesthesia Patiend Safety Foundation has ostablshed this Registry in collaboration with the
ASA Closed Claims Project 10 investigate the mechanism of severe brain and spinal cord
damage that has been reporied afer shoulder surgery in the sfting position  Thes complication
has occurred in both the old and young patant populations. Severcal theonas exist as 1o the

eticlogy of these catastrophec neurcloge: injuries including

1) The loss of venous rélumn and dacreased canSac oufpul in he upnghl posion
2)Loss of a compensaiory sympathelic response 10 positional changes caused by anssthesia.
3) Fadure %0 comect for the dilerence in height bedween the sl of blood pressure measurement and

the head level
4) The use of delerale or permessive hypotension mw

5) Dynamec vortobral artery stenosis or ccdusion with rotason of the head Nea-Sopine Shsalder Rargery

| )
S sl NEWSLETTER ]

-'d-d.w,s.-o::-i
g A et -
APSF Fusts New Ragustry r“ -

Sorgary NMES ) Regeatry J ; D v v
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Gestion de la TA et position assise

Blood pressure management during beach chair position shoulder
surgery: What do we Kknow?
Glomn 5. Murpis, MD - Jaseph W, Szoked. MU

The adverse ncurologic events reported thus far were
atnbuted most commonly to inadeguate cerchral perfusion
secondary 0 mtrasoperative  hypotensson.  Sigmufscant
hemodyramic changes occur when the petient’s position is Can J Anesth 2011
changed from sepine 10 sitting. In awake subjects, wpright
postioning  activales the svmpathelic  nervous  svsicm.
producing increases i systemae vascular resistance (V-
4% ) amd systeanic blood pressure (10-15% ) and reductioas
in_casdiac outpet (15-20%) Under general ancsthesia

or Ws Me resultin i:aaluw;
wminsMcvmmhm‘adnxmin

mcan arcenal pressure andd 0 greater recuction 1n cording
outpot compascd with the awake state
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Autorégulation du débit sanguin cérébral
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Syviolc Bood Prossae (mmbilg) l

Coretrst Bi00d Flow jré 100 g/mn)

PAM autour g 90 mmHg
FPC = PAM - PIC PIC < 13 mmHg
PPC est noemakement d'errvaron 80 mmbig

Modification de PPC lors de tout changement de PAM ou de PIC
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Polygone de Willis = systéme artériel anastomotique
* Entre lo sysiéene carobden et ko sysiéme vertébro-basdare
* Enlre les 2 sysiémes carobdens nlemes

Intérét

* Dspositd de suppléance el de sécunié arculalore pallant dans certans cas
Irsuffsance dimgabon d une Source vascuiane

* Donne nassanos 4 loutes les ardres assurant 1a vasculansaton du carnveau.

Concept simple

La b3de asl plus haute que Je coawr

Au niveay cérdbral, 3 pression dans le polygone de Willks st plus
basse en rason dun gradient de presson

Ajustement de la pression : 0,8 mm de Hg par cm de hautewr,
Exempie : pour 20 & 30 cm de diNerence de hauteur, diminution
de 15 &4 > 20 mmHg au niveau du polygone de Willis,

57, rue de Chateaudun 75009 Paris « T +33 (0)1 5507 1515 - F +33 (0)1 45 26 66 28 - contact@assproscientifique.fr « www.assproscientifique.fr



4ifp ASSPRO
P SCIENTIFIQUE o o sownons

Hypotension et position assise
Visual Loss and Ophthalmoplegia After Shoulder Surgery

M. Tardg Bham, setr, and T Kayser Dnnwling, sce Asweth Aswhg D0 S S g ar

Thpersmnnt o Vphihdmpnnyy Nesadog anld Nrwmangaod Saugpry wmd ¢V Avnatbasdogy Cwbegebon sl
Patdnb bow o Mt bw Lvwrstnty of |owade Ladnge o Vade wu Conmns the

Hypotensive Technique and Sitting Position

in Shoulder Surgery Salvatore Sia, M0
To the Editor: oy o

the most likely cause was 3 severe and
m&wm gravitational effect of patient’s ponbcn
on artena mlm (BF) has been mwlnoh'd In fact, after
(90 degrees upright), patient’s head
mﬂk&&mM&oWwﬂM at the ankle, BY is
0.77 man Hg for coch centimweter of gradent.
request « + surgeon, a value of 100 mm Hg systolic BP
was maintained for 98 min. Therefore, the value of mean arterial
pressure (MAP) at patient’s head was lower than the lowest value of |~ Anesth Analg 2003 | 96 © §99.902
MAP at which the auw«gulauun of cercbral bleod flow (CBF) s | Anesth Analg 2003 ; 97 ; 11851207
still in force, with \mtmlk\l hyperten-
sion, which curve for autoregulabon of s to the ng
We shouldn’t adjust BI* at the surgeon’s mqmst, espocially whcn
a sitting position Is used, without taking into account the adequacy
of cercbral perfusion,
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« Anesthézoologie »
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RISQUES ET SOLUTIONS

Prise en compte de la difference de hauteur entre 'emplacement
de la mesure de PA et le cerveau

Cancept du siphos Concepl de ba comnde
on madile Termd oo medele smnenn

i
i

i

-
-

Conceptdu siphon

Colonne contnue de sang entre sysiames arkinsis of veneux & la arculasion ciréteale

Eflets gravitabonnels wdenbgues dans la boucle (réducions équivalentas de 1a PAM et de 1a PVC) < pas de
coeficen! de comechon

Concept de la cascade
En raison de & gravitd_ e sang veneux du cOlé oinédeal « tombe »
Le cosur doil pomper une colonne de sang vers ke carveau <P cosfficient da comection
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Monitorage cérébral

APSF MEWKLITIER  Soriog 39 !

Cerebral Oximetry May Provide Helpful Information

Lol de Beer-Lambent
Mesure de la concentrabion dune
saalance salon Son Gagréd
d absoeplion do kumidre

OO bl e oy B Wy — — s — ¥

Modulateurs de  rSO, Désaturation cérébrale
§ Traropont
cfriben

M tatolure Trarnpont
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Monitorage cérébral et chirurgie de I'épaule en position assise

sty by R v et S More hypotension in patients taking antihy pertensives

Kaevie 4 Bouadres, MO - Steven 1. Hattrnp, M ~ preoperatively durimg shoulder surgery in the beach chair position
Cerchrad eximtry doaturution durieg sheslder sargery Oy rm for smocuton betwees oo doatarsten |
performed in & stting pasition ssder regional anesthesia |ondpeand) 230 bypacees
Been 7. Wallinan, M P - Sy &, Lin, W3 - . Fare Nakses %9501 P s
g Sanp P Paomde M s, B0 S 1 Nl B O F S D A (04
Towna Wiy, MB - Mahad Condan, VD o~ o U -0)0&

Hypeimason in B LRSS ax

& T wvad alpeocd asudvin
Results  Hyporension occsrred in 76 of obrervations Hymaroabon an eNmdry am |
(mean duration 4,261 sec). but cercbral desatwration way “-"*:"::‘-' 1 008 e 10l <000 |

. . Ger W) wocomds)
seen In only 0.77% of observations (mean duravion 426 | E
vec) Ninely-mine percent of padients experienced hypo- Sputeminn s 88 MmN 05
tension, bt cerebral desatwration ocowrred in only 10%, Femasbe (v7 Mabe) L) e  Om
e o - - fataCaia” - A"”’)’ﬂ Y ) e wim oo
Conclusions Despite freguent hvpotension in the sitting a -« :“ wi oM
position, r$02 desauration wes wncommon duering sheosl - gy ot e candi o B
der arthroscopy performed in the diting posilion with docwe (13 srece)
regional anesthesia.
J Can Anesth 2011
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Monitorage céréebral et chirurgie de I'épaule

In the Beach Chalr anxd Lateral Decubitus Pondtions

e & Wieghy WL ' s A s W — t Weser u—(a—...‘c.-
—— W Pt aaen L ey ML s wngr e WA e e Sewwer WA

CONCLUSIONS: Shoulder surgery in the BCP is assodiated with significant reductions in cerebral
oxygenation compared with values obtained hthc LDP. (Anesth Araig ?9105111:496-6&1

.

Bt o o P ¥ P e e

WP o= B Chaw
-~
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rSO, cérébrale

10 Dgf

RISQUES ET SOLUTIONS

| 2 capteurs @ falsceaux lumineux (profond ¢
Le compartiment cérébeal conbient 75% de sang veineux et 26% de sang arléniel

Soustrachon des données parasites (0s, peau, elc )
En temps réel, balance enfre apport el consommabon en O,
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Conclusion Hydrostatic Gradient is Important
Blood Pressure Should be Corrected
Too High Likely Safer Than Too Low

Beach Chair Surcey
"NEWSLETTER ot

The Ofcal Jounal of e Avssthacia Patient Safety Fourndiation
Lodume 2. Mo 4 4b6n Chorwintos 849 e D S ¢

(Cadt o Ao bl i b ™ v A

APSF Workshop: Cerebral Perfusion Ex e e Ay
Share Views on Management of Head-Up (g:.see . =

wehig sy b VT

1) xSk pas de méhode non Mvasve gu permetie 3¢ Sifinr une e iInfireure o8 presson
ealle ez un patent donesd

2) Lapresson artéredie en posion assse dewad dre ajusiée pour tene comple dun gradend
hrpdroststque

3} Vg éder une hypotenson délibérde en posibon assise

4) Laredection macmaie de b presson artdnelie par rapport aux valewrs de base devrad &bve de 30%
IS aeoe Prs 0N CoNSASdraton on gradent Rydrosiaique on positon assise
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1) Informer les patients de cet événement tres rare mais imprévisible
et de la possibilité d’associer un BIS a une sédation comme solution
alternative +++

2) La position semi assise (<45°) sera plutét proposée aux patients sans ATCD
3) Positionner le brassard pour prise de PNI au bras
4) Eviter I'hypotension délibérée

5) Traiter de fagon « agressive » les hypotensions dés lors que les
chiffres de PA sont sous le seuil de 80% des chiffres mesurés en préopératoire
au repos

6) Tenir compte de la distance entre le site de mesure de la PA et le cerveau
ainsi que de l'existence d'une HTA dans les ATCD dans la prise en charge
peropératoire du patient
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