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RESULTATS

ePatients decedes a 28 jours

NB TOTAL
PATIENTS INCLUS
599

|
NB DE PATIENTS NB DE PATIENTS EXCLUS
INCLUS VALIDES PAR EXPERTS
582 17
|
| |
NB DE PATIENTS = NB DE PATIENTS
VIVANTS A 28 JRS DECEDES A 28 JRS

433 f




RESULTATS

ePatients decédés a 1 an

Titre du diagramme

NB TOTAL
PATIENTS INCLUS
599

|
NB DE PATIENTS NB DE PATIENTS EXCLUS
INCLUS VALIDES PAR EXPERTS
582 L
|

| |
NB DE PATIENTS NB DE PATIENTS
VIVANTS A1 AN DECEDES A 1 AN

262 f
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Survival rate
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« non cardiac »
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Predictive factors

» = probability of coronary artery disease and/or
congestive heart failure

* Assessment
— by history, pre-operative risk factors
— by exercice tolerance

— by testing, to better confirm and define cardiovascular
disease




Multivariable models to predict perioperative cardiac
death or myocardial infarction

Odds ratio

Prior cerebrovascular accident 3.4
Perioperative 3-blocker therapy 0.3
Congestive heart failure 3.0
Prior myocardial infarction 2.5
Current stable angina or prior 2.1

angina
Age=T70y 1.9




Importance de la tolérance a 1 ’exercice

. Autonome . Monte des marches ou une colline

. Marche dans la maison . Marche a pied (6 km/heure)

. Fait ses courses a pied . Court pour attraper un bus

. Travaux ménagers minimes . Travaux ménagers majeurs

v . Sport a effort modéré (golf,bowling,...)
4 METs . Sport a effort important (foot, tennis,...)

MET = équivalent métabolique

Circulation 1996, 93;6:1278-317




INTERROGATOIRE

- Infarctus du myocarde —
- Angor
- Diabete Si negatif, 96 % de VPP
- AVC/AIT

- TOLERANCE A LCEFFORT __|

EXAMEN CLINIQUE

- Galop 30% des OAP

- Distension des jugulaires
- Walk-test: 6 minutes < 300 metres

‘ NORMALEMENT \

INTERROGATOIRE
EXAMEN CLINIQUE

\ + 95% des patients




MALADIE CORONARIENNE

| SILENCIEUSE | +++ méme chez les non diabétiques

—p Difticile de diagnostiquer, donc traitement tardif

—p Le plus souvent insuffisance ventriculaire

Droite / Gauche / Bilatérale

[LChpparition dChine ischémie — hausse de la mortalité
al,2etSans (X2 et plus)




EN CAS DE VALVULOPATHIES

Chirurgie cardiaque : RVM —

Mortalité > RVAo

PAC —

Chirurgie non cardiaque :

RAo0, mortalité 20 % < coronarien et MM




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Doit éetre exceptionnel

ECG : repos + ECG dCEffort

Scinti au thallium dipyridamole = moins bon que 1’examen clinique

Echo : ne prédit pas la survenue de problemes péri-opératoires

Si insuffisance cardiaque :

= fonctions systolique et diastolique

FEVG o~ N\

Obstruction Ao Flux de remplissage nitral
Obstruction sous-Ao

: Taille, paroi libre, taille OD, VCI, PAP
(ex : ciment et orthopédie)

Coro : aujourdChui exceptionnel




EVALUATION PRE-OPERATOIRE
DCIUN PATIENT INSUFFISANT CARDIAQUE

Préciser le risque individuel en fonction de la chirurgie
= ameliorer la prise en charge

IC dCbrigine cardiaque
(valvulaire / cardiomyopathie)
PER OPERATOIRE

IC dCbrigine ischémique

1) SILENCIEUX
2) 12° - 36° heure
3) Pronostic + défavorable

MONITORAGE
TERRAIN RISQUE OPERATOIRE




Mechanism 1:
decrease 1n 1motropy (systolic function) +
alteration 1n diastolic function = CHF

Ees
/ pulmonary edema

NelinEl
ventricle
— — 25 mmHg

Pressure




Pressure

Mechanism 2: diastolic dysfunction
by increased afterload

A

Normal
ventricle

Ees

/

e

1

preserved relaxation

LVH + ischemia
=altered compliance

pulmonary edema !

25 mmHg

12 mmHg




Pathogenesis of acute pulmonary edema
during hypertension

Pulmonary edema:

* 1S a sign of pulmonary congestion =
increased Pcwp = LAP = LVEDP

* 1s a sign of diastolic dysfunction and not a
direct sign of systolic dysfunction

SK Ghandi, NEJM 2001, 344: 17-22




DurRrinNG ACUTE
PuLmomMNARY AFTER
EpEma TREATMENT

mean =50

Blood pressure {mn: Hgj
Systolic 20026 139x17*
Diastolic 10025 64+15*
Heart rate {bears,/tmin ) 8314 72x12*
Mirral flow velocity (cm/sec)
E wave QR*=33 QR +28
A wave 88=33 TE*r26*
E wave:A wave 1.31=0.80 1.51*+097*
E-wave deceleration ome {msec) 174+62 194+62%
lsovolumic relaxation time {msec) 7819 75%25
Left ventricular volume {(ml)

End diastolic 109 =43 11750
End systolic S8+32 61+37
Left ventricular ¢jection fracton 0.50+0.15 0.50%0.13

Left ventricular wall thickness (mm )
Posterior 12829 128+x3.1
Seprtal 12.5+3.7 129+3.6
Lett venrrncular dimension (mm )
End diastolic 49.7+9.5 49 4+9 8
End systolic 38.3x10.1 38.3x10.7

SK Ghandi, NEJM 2001, 344: 17-22




During Acute Pulmonary Edema After Treatment
Blood pressure, 240/144 mm Hg Blood pressure, 149/75 mm Hg

End Diastole End Systole End Diastole End Systole

SK Ghandi, NEJM 2001, 344: 17-22




What is the role of BNP

In the diagnosis of

acute/decompensated HF?




B-Type Matriuretic Peptide
(pg/mil)

E— - -

! |
Mo Dyspnea Dyspnea

Congestive Due to Due to
Heart Moncardiac Congestive
Failure Causes in Heart
{(N=770) Patients with Failure
a History {(N=744)
of Left
Ventricular
Dysfunction
(N=T72)

Maisel et al NEJM 2002, 347:161-167




Sansitivity

ENF, 80 pg'mil

BHP. BO pgiml
BNF, 100 pag/mil
BMP, 125 pgimil
BMP. 150 pgiml

Area under the recaivar-oparaling-charecteristic cundse,
0.91 {85% confidence interval, 0.90-0.93)

SEMNSITHITY

97 (9658
93 {31 -95}
50 {88-52)
g7 {85-90]
a5 {32 -BE)

ﬂlrd- ﬂrﬂ
1-Speacificity

Posmve MEGATIVE

PRECICTIVE  PREDICTIVE
SPECIFICITY VALLE W ALLIE ACCURACY

(95 percent confidence niereall

B2 (E5-68) T1{ER-T74]  96(94-57)
T4 (Fo-771 TT{T5-80] 92 {B9-84)
TEIT3-T5) Ta(TE-811  a3{Ev-91)
T8 (TE-82] B0 {ra-83] 87 {84-BE)
B3 (B0-85) B3 (BD-35)  B5433-88)

Maisel et al NEJM 2002, 347:161-167




Conduite a tenir

* 1° geste : REMPLISSAGE pour ¢lever la
pression intramurale (le risque est
I’augmentation de la congestion hepatique et

rénale)

» clampage des drains en cas de plaie du coeur

* s1urgence extréme et diagnostic certain :
ponction sous echocardiographie au lit




