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Neuromonitoring de base : 
 

BIS et NIRS systématiques 
 

+/- DTC  
 

et ETO systématique 









DEBIT de PERFUSION 
 

DEBIT de GAZ (O2/Air) 
 

FiO2 
 

    GAZ HALOGENE … 

∆ PA 

∆ PaCO2 

∆ PaO2 

∆ BIS 









Semin Cardiothorac Vasc Anesth 
2007 ; 11 : 274-81 Denault 



 POSITION DE LA TÊTE             Dans l’axe et en extension 
 CANULATION VEINEUSE  

 Cannulation VCS 
 Mauvais retour veineux          Repositionner 

 PAM < basale – 20%  
 Etiologie ?               VasoC / ↗ Débit 

 PaO2 < 120 mm Hg 
 Etiologie ?               ↗ FiO2  

 PaCO2 < 35 mm Hg              ↘ Ventilation ( = 40 mmHg ) 
 Hte ≤ 25 %                  CGR 
 SvO2 < 60% 

 BIS > 50 : réveil ?              ↗ Anesthésie 
 BIS < 50 : débit inadapté ?      ↗ Débit 

DESATURATION  CEREBRALE  PER-CEC 



Sem Cardiothor Vasc Anesth 2004 ; 8 - 2 : T1–T20  Edmonds 



Femme 74 ans, CABG+RVA+RVM , canulation bi-cave… 

Perfusion 2010; 26 (2) : 79-81  Faulkner 

RV inchangé 
PAM # 75 mmHg 
T° nasoph. = 32°C 
PaO2 = 33,4 Kpa 
PaCO2 = 4,8 KPa 
SvO2 > 70% 
BIS = 37 
 
POD  -3 à +5 mmHg 
 
NIRS        vérification des canules         canule VCS a glisssé dans l’OD… 
 

            Sans NIRS           ↘ DSC …           œdème cérébral ? … 

CEC 
 

       38’ 
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Ver si on 3.2Case Hist ory Dat a f rom vendredi, sept embre 3, 2010

            Gauche                Droite 

AG Rachi Incision Sterno 

RVA 
Panne mélangeur/analyseur gaz au départ CEC 

        3 mn                    50 mn   

Reprise de la VC 
Arrêt de la CEC 

CEC 



Notion de « FIRST-ALERT »… 

            STS National Database 
   http://www.sts.org/sections/stsnationaldatabase/riskcalculator/ 
 
 
 
 
 
 

OUI …  23%  ! 
 

     ( 8406/36548 ) Janvier 2008 à décembre 2009 



                                                        DAo - Bentall 
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Version 3.2 Real Time Data from jeudi, août 5, 2010 
               Gauche                Droite 

DOBU 10       5      stop CEC 1 l/mn 
Clamp. TSA 

3 mn 

    CEC   OD-sous-clavière droite      ( 3h15mn ) 

                                                                   

    CLAMPAGE                               ( 2h34mn ) 

DTC DTC DTC 

PP > 70 mmHg – Hte > 30% 

Sterno. 
 AG 

FiO2 1 

Ouv.Péric. 

NPS 

  T°     36°7             36°5                             30°          25°                          32°       35°                         37° 

BIS    64       55         50   57                  2      10      38                            55         60                          65 







  Cardioplégie 
 

Réduire l’anesthésie ? 
Vasoconstricteur ? 


