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LE PATIENT (POLY)VASCULAIRE

� 20% des patients de plus de 65 ans

� Tabagique

� Hypertendu

� Sédentaire

� Diabétique

� Hypercholestérolémie
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LE PATIENT (POLY)VASCULAIRE

� CLAUDICATION INTERMITTENTE:

� 20% d’infarctus du myocarde/AVC à 5 ans

� 10-15% mortalité à 5 ans

� STÉNOSE CAROTIDIENNE >50% ASYMPTOMATIQUE:

� Mortalité cardiaque 2.9%/an

Weitz. Circulation 1996;94:3026-3049

Giannopoulos. Eur J Vasc Endovasc Surg 2015;50:573-582
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STRESS CHIRURGICAL ET MORTALITÉ PÉRI-OPÉRATOIRE

Registre de 3.7 millions d’opérations, 1990 – 2005, Pays-Bas

1.8% décès en total

Noordzij PG, et al. Anesthesiology. 2010;112:1105-1115

Repris de C. Ellenberger, évaluation cardio-pulmonaire pré-opératoire (HUG) septembre 18 4Eric Jaunin
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ISCHÉMIE MYOCARDIQUE PÉROPÉRATOIRE

� Sténose coronarienne
- Tachycardie

- Hypoxie

- Hypotension

- Pertes sanguines

- Shifts liquidiens

� Syndrome coronarien aigu
- Activation facteurs prothrombotiques
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« Myocardial Injury is More Common than Deep
Venous Thrombosis after Vascular Surgery and is
Associated with a High One Year Mortality Risk »
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MINS (MYOCARDIAL INJURY AFTER NONCARDIAC SURGERY)

Górka, J. et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2018; 56: 264–270
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MINS (MYOCARDIAL INJURY AFTER NONCARDIAC SURGERY)

Eric Jaunin

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2018 56, 161-162DOI: (10.1016/j.ejvs.2018.06.034) 
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OPTIMISATION PRÉ-OPÉRATOIRE

� Avis cardio?
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OPTIMISATION PRÉ-OPÉRATOIRE

� Chirurgie (endovasculaire, voie ouverte H)

� Capacité d’effort

� Traitements H
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BÊTA-BLOQUANTS

� Antagonistes compétitifs des récepteurs bêta 
adrénergiques

� (+/- effet agoniste partiel = activité sympathique 
intrinsèque)
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� Récepteurs Bêta 1 :
- Inotrope négatif, chronotrope négatif, dromotrope négatif

� Diminution de la consommation myocardique en 
O2, augmentation de la perfusion coronarienne 
(en diastole)

� Réduction de la tachycardie per-opératoire
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BÊTA-BLOQUANTS
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BÊTA-BLOQUANTS

� Récepteurs Bêta 2 :
- Musculature lisse vasculaire, bronchique, utérine

� Pas de contre-indication dans l’AOMI faible à 
modérée, pas de réduction du périmètre de 
marche. Suivi régulier nécessaire.

2017 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of PAD
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BÊTA-BLOQUANTS

� Effet stabilisant membranaire (doses supra 
thérapeutiques)

� Effet anti-arythmique classe III (sotalol)

� Effet alpha-bloquant (labetolol)

� Antioxydant? (carvedilol)

� Activateur NO synthase endothéliale (nebivolol)
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BÊTA-BLOQUANTS

� CAVE: up-régulation des récepteurs
- Effet rebond en cas d’arrêt brusque du traitement

- Réponse hyperadrénergique au stress chirurgical et 
augmentation de la mortalité péri-opératoire

- Récidive d’angor, risque de SCA

Shammash et Al. Am Heart J 2001;141:148-53

Hoeks et Al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007;33:13-9
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ANNÉES 90

� Bêta-bloquant: réduction de la mortalité et l’incidence 
des complication cardiovasculaires péri-opératoires

� ACA/AHA: recommandation classe II jusqu’en 2002
- Hypertendus non traités, coronaropathes, FRCV

Poldermans et Al. The effet of bisoprolol on perioperative mortality and

myocardial infarction in high-risk patients undergoing vascular surgery.

N Eng J Med. 1999;341:1789-94
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ANNÉES 2000

Eric Jaunin Repris de C. Ellenberger, évaluation cardio-pulmonaire pré-opératoire (HUG)
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ETUDES CONSÉCUTIVES

� MaVS study (Metoprolol after Vascular Surgery)

� « Metoprolol was not effective in reducing the 30-day 
and 6-month postoperative cardiac event rates »

� Augmentation de l’incidence de bradycardie et 
hypotension per opératoire

Yang et Al. Am Heart J 2006
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ETUDES CONSÉCUTIVES

� POISE-1 (PeriOperative Ischemic Evaluation)

� Réduction 17% de la mortalité cardiaque, IDM, ACR 
non fatal à 30 jours (5.8% vs 6.9%, p=0.04)

� Augmentation 33% de la mortalité globale (3.1% vs 
2.3%, p=0.03)

� Incidence AVC doublée (1% vs 0.5%, p=0.005)

Devervaux et Al. Lancet 2008
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ETUDES CONSÉCUTIVES
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2014 ACC/AHA PERIOPERATIVE GUIDELINE SYSTEMATIC REVIEW REPORT

� Revue systématique
� 17 études (16 RCT, 1 étude cohorte, >12’000 patients)

� « Available data consistently show increased risks of 
stroke, hypotension and bradycardia with
perioperative beta blockade »
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2014 ACC/AHA PERIOPERATIVE GUIDELINE SYSTEMATIC REVIEW REPORT

Eric Jaunin



|| 22septembre 18

2014 ACC/AHA PERIOPERATIVE GUIDELINE SYSTEMATIC REVIEW REPORT
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RECOMMANDATIONS ACTUELLES

� Pas d’arrêt d’un traitement bêta-
bloquant au long cours

� Possible bénéfice chez les patients 
à haut risque

� Favoriser bêta 1 sélectif

� Non recommandé pour une 
chirurgie à faible risque
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TAKE HOME MESSAGES

� Indiqués dans l’arsenal thérapeutique pour la prise en 
charge de l’hypertension, de la cardiopathie 
ischémique ou de l’insuffisance cardiaque chez le 
patient vasculaire

� Probable bénéfice sur la mortalité cardiaque péri-
opératoire chez le patient à haut risque

� Timing idéal ???

� Augmentation de la mortalité globale et du risque 
d’AVC en cas d’introduction de « dernière minute »
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