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Cure brèche par craniotomie 
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Cas clinique 
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Cécité complète bilatérale au réveil 

Conclusion : 

Ischémie choroïdienne massive et bilatérale 

Dans la mesure où le doppler cervical ne montre pas 
de sténose bi carotidienne, l'hypothèse d'un bas 

débit d'origine cardiocirculatoire lors de 
l’anesthésie est l'explication la plus logique 

par défaut 
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Intérêt du monitorage 
hémodynamique péri-opératoire 
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Parmi les propositions suivantes, lesquelles 

sont vraies: 

Le volume d’éjection systolique dépend de la volémie du patient 

 

Les colloïdes sont recommandés chez l’insuffisant rénal 

 

Optimiser le débit cardiaque peut permettre de diminuer les 

complications liées à la chirurgie 

 

La PVC permet de guider très efficacement le remplissage 

vasculaire 
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Monitorage Hémodynamique 

Balance 
hydrique 
positive 

Balance 
hydrique 
négative 



Mr B, 62 ans est pris en charge pour DPC. Il est 

porteur d’une cardiomyopathie ischémique avec une 

FEVG 40%  

Vous appliquez la règle des 10 ml/kg/h de remplissage vasculaire 

 

Monitorer/optimiser son débit cardiaque peut diminuer la durée 

de séjour et les complications postopératoires 

 

Vous vous basez sur la PVC pour guider le remplissage. 
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Remplissage guidé 

par le monitorage du VES 
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Durée de séjour: - 2j 
Complications : - 37% 

Délai de réalimentation: - 2j 
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Juin 2014 

 730 patients à risque en chirurgie digestive lourde 

 Optimisation péri-opératoire du DC vs remplissage standard 

 Patients optimisés ‘réhabilitation précoce’ ALR… 

 

 Remplissage équivalent 2,5L par patient pour 4h de chirurgie 

 Autant de vasoconstricteurs 

 

                     Étude: Pas de différence significative de morbimortalité 
Méta analyse:  23% complications et  
réduction non significative de la morbimortalité 
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Volume  
d’éjection  
systolique 

précharge-dépendance 

Précharge ventriculaire 

précharge-independance 

Relation de Frank-Starling 
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Remplissage guidé par  

variations du VES 



Mesure du 
 DC =VES x FC 

• Doppler œsophagien • Vigileo 



Titre de la présentation  
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5 études, 420 pts randomisés 
Traitement : optimisation du flux et du DC 
 
Plus de colloïdes, moins d’inotropes 
Amélioration significative : 
 DC 
 D02  
 Admissions en réa postop. 
 Reprise du transit 
 Durée séjour 
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Mesure automatique du ∆PP en pléthysmographie : 
le Pleth Variability Index 
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 Ventilation Mécanique 

 Anesthésie Générale 

 Volume courant > 7 ml/kg  

 Rythme sinusal 

 Pas d’IVD 

 Adultes 

 Tonus Vasomoteur (vc, temp,douleur) 

 

•VVE 

•PVI 

•∆PP 

•PVI 

Indices dynamiques de précharge dépendance basés sur les variations 
respiratoires du VES qui résultent des variations de la pression intrathoracique 

Principales limites à l’utilisation 
des indices dynamiques de Précharge Dépendance 



Mlle A bénéficie d’une césarienne 

sous rachianesthésie 

 

70 % des césariennes sous RA présentent une hypotension pouvant être 

délétère 

pour le Nné 

 

Vous effectuez systématiquement un « préremplissage » par 500 ml de 

cristalloïde 

avant la RA 

 

Vous effectuez un remplissage rapide d’1L de cristalloïde en même temps 

que la RA 

 

Vous associez un vasoconstricteur type phényléphrine/ éphédrine 
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RA pour césarienne 
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RA pour césarienne 



Concernant les HEA (QCM): 

Leur usage est limité en France dans le cadre de la 

grossesse 

 

Ils peuvent créer des coagulopathies à dose élevée 

 

Ils seraient néphrotoxiques 

 

Ils coutent environ 2 fois plus cher que les cristalloïdes 

 

1 

2 

3 

4 

41 % 

53 % 

66 % 

79 % 



57, rue de Châteaudun 75009 Paris  •  T +33 (0)1 55 07 15 15  • F +33 (0)1 45 26 66 28  • contact@asspro.fr  • www.asspro.fr 

 

 

 

 

2 rue Villaret de Joyeuse 75017 Paris – T: 01 55 07 15 15 – F: 01 45 26 66 28 – contact@asspro.fr – www.asspro.fr  

Grossesse et allaitement 

 

L'utilisation systématique à titre préventif des amidons n'est pas 
recommandée en cours de grossesse mais ils peuvent être 
prescrits quel que soit le terme de la grossesse si besoin à titre 
curatif. 

 

Voluven et grossesse RCP 
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 1L RL vs 0,5L RL + 0,5L HEA 
 Préremplissage (23min) 
 Hypotension < 80% basal 
 Néosynéphrine 350 µg dans 
chaque groupe 
 Pas d’HEA retrouvée dans 
le sang du cordon 
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HEA et coagulopathie  
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HEA et fonction rénale  
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Conclusion 
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 Monitorage adapté au type de patient et à la chirurgie 

 Optimisation du remplissage = Optimisation du DC  

 Optimisation de la perfusion tissulaire 

 Amélioration du pronostic du patient (complications, hospit) 

 en chirurgie abdominale lourde 


