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CAS CLINIQUE
• Un soir de garde au CHRTR!

• Grossesse ectopique rompue annoncée
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CAS CLINIQUE

• F 32 , HAP associée à une sclérodermie (forme CREST)!

• Histoire :  CF III / IV, 6MWT : 300 m, évolution clinique rapide en 1 an  
dysphagie aux solides et RGO fréquent.!

• Examen :  orientée, dyspnéique, TA 110/65 FC 115, FR 30 SpO2 96 % 
(VM 50%), cou et visage cartonnés, ouverture buccale 2-3 cm. OMI 
bilatéral modeste.
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CAS CLINIQUE

• Médication : HCTZ, epoprostenol, bosentan !

• Test para-cliniques : !

• ECG - tachycardie sinusale, ondes P pointues et signes HVD!

• Gaz artériel : pH 7,35 PaO2 80, PaCO2 30, HCO3 18, lactates 4
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OBJECTIFS

• Principaux : !

• Interprétation du monitoring invasif!

• Traitement approprié de l’instabilité hémodynamique!

• Secondaires : !

• Évaluation préopératoire de la sévérité de l’hypertension pulmonaire
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MA QUESTION POUR VOUS
• Advenant une instabilité hémodynamique peropératoire chez 

cette patiente, quel paramètre doit être pris en charge en 
priorité ?!

A. TVC!
B. PAP!
C. RVP!
D. PAPO!
E. TAM
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CLASSIFICATION HTAP

1. Hypertension artérielle pulmonaire (HAP) 

1. Idiopathique!
2. Associée à une maladie systémique!

2. Secondaire à un atteinte ventriculaire gauche!
3. Secondaire à maladie du parenchyme pulmonaire ou l’hypoxie!
4. Maladie thromboembolique chronique!
5. Étiologies multifactorielles et autres
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PRISE EN CHARGE MÉDICALE

• Anticoagulation, O2 à domicile, diurétiques!

• BCC oraux !

• ERA (bosentan) ou iPDE-5 (sildenafil)!

• Prostanoïdes (epoprostenol, treprostinil, iloprost)!

• Combinaisons
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HTAP ET CHIRURGIE NON-CARDIAQUE

• Mortalité élevée en chirurgie urgente (15% vs 2%)!

• Facteurs de risque morbidité/mortalité :!

• chirurgie urgente - OR 2,4!

• 6MWD < 400 m - OR 2.2 11 %

27 %

62 %

Électif
Semi-urgent
Urgent
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PÉRIODE PRÉOPÉRATOIRE

• Tenter une approche multidisciplinaire : !

• Risque/bénéfice de l’intervention, surtout en urgence*!

• Gestion de l’anticoagulation!

• Évaluer la cause et la sévérité de l’HTAP!

• Hx, Ex. phys., ECG, RXP, 6MWT, ETT/ETO, cathétérisme cardiaque droit 

• Évaluer les comorbidités!

• Optimiser/poursuivre le traitement pour l’HTAP si possible

10



PEROPÉRATOIRE
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MONITORING CLASSIQUE

• Standard!
• Canule artérielle !
• Voie centrale!
• Cathéter artériel pulmonaire !
• Échocardiographie
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QUOI D’AUTRE ? 

• Courbe TVC  
 
 
 

• Saturométrie cérébrale
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COURBE VENTRICULAIRE DROITE

I II

III IV
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RÉFÉRENCES HÉMODYNAMIQUES

Paramètre Normal Anormal
PAPs 15-30 mmHg > 30-40 mmHg
PAPm 9-16 mmHg > 25 mmHg

RVP 1.1-1.4 WU!
90-120 dyn*s*cm

modéré : 200-300 dyn*s*cm
sévère : > 600 dyn*s*cm

ratio PAPm/TAM < 25% modéré : 33-50%!
sévère : >50%

ratio TAM/PAPm > 4 < 4
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PHYSIOPATHOLOGIE DE 
L’INSTABILITÉ HÉMODYNAMIQUE
• Ventricule droit fragilisé !

• Post-charge !
• Perfusion myocardique droite!
• Sensible à la baisse du retour veineux!

• Interdépendance ventriculaire!
• Dysfonction diastolique gauche induite!
• Contractilité gauche!
• Risque de shunt droit - gauche si FOP
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 PRÉVENTION DYSFONCTION VD -  
PRINCIPES GÉNÉRAUX

• Soutenir la TAM*!

• Minimiser la RVP!

• Autres buts hémodynamiques : !
• Maintenir précharge droite !
• Maintenir contractilité!
• Maintenir rythme sinusal!
• Viser une fréquence cardiaque 80-100 bpm
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RÉSISTANCE VASCULAIRE PULMONAIRE

• Hypoxie / Hypercapnie!

• Hypothermie!

• Acidose!

• Douleur / Adrénergisme!

• Paramètres ventilatoires !

• Phénomènes emboliques!

• Arrêt de vasodilatateurs pulmonaires
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AGENTS D’INDUCTION
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Etomidate  
Midazolam

Ketamine  
Propofol

Agents Inhalés

Opioïdes

Rocuronium  
Succinylcholine



MAINTIEN

• Cocktail anesthésique sécuritaire: !

• Agents inhalés (sauf N2O) ou IV!

• Opioïdes !

• Bloqueurs neuromusculaires!

• Méthodes pharmacologiques et non-pharmacologiques 
d’optimisation de l’hémodynamie…
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ÉMERGENCE / POST-OPÉRATOIRE

• Analgésie locorégionale et non-opioïde optimisée!

• Ventilation optimale malgré analgésie!

• Euvolémie et stabilité hémodynamique!

• Sevrage/poursuite vasodilatateurs pulmonaires!

• Surveillance/Prévention des complications :!

• Défaillance droite!

• Embolie pulmonaire
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ET L’INSTABILITÉ… 
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APPROCHE / PRISE EN CHARGE

• Influencées par le monitoring et l’étiologie 
suspectée. !

• Le rétablissement de la pression de perfusion 
systémique est prioritaire en attente d’une prise 
en charge étiologique
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VASOPRESSEURS

• Agents pharmacologiques centraux!

• Rapides et efficaces!

• Contribuent à éviter l’hypervolémie!

• Complémentaires à certains inotropes ou vasodilatateurs!

• Meilleurs choix : noradrénaline et vasopressine
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INOTROPES
• Dobutamine 

• Profil favorable jusqu’à 10 ug/kg/min!

• Tachycardie, hypotension!

• Milrinone 

• Profil inodilatateur !

• Tachycardie légère, hypotension*!

• Adrénaline 

• Tachycardie, arythmies
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VASODILATATEURS PULMONAIRES

• Voie systémique!

• Altération de la RVS!

• Diminution de la vasoconstriction hypoxique (RVP vs PaO2)!

• Voie inhalée 

• Altération sélective de la RVP « sans » altération de la RVS!

• Moins d’altération V/Q
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NO INHALÉ
• Réduit RVP et améliore débit cardiaque en HTAP,  ischémie VD et 

post-opératoire!

• Combinaison bénéfique avec prostanoïdes et iPDE-5!

• Utilisation limitée par la disponibilité, le coût et les effets secondaires!

• HTAP rebond à l’arrêt!

• Toxicité
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PRÉCURSEURS DU NO
• Nitroglycérine inhalé 

• Métabolisme en NO et effet vasodilatateur local!

• Effet bénéfique démontré chez l’adulte et l’enfant !

• Nitroprussiate inhalé!

• Citrulline
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PROSTANOÏDES
• Epoprostenol (Flolan)!

• Tx médical à long terme!

• Périopératoire : efficace, sécuritaire, simple et peu dispendieux!

• Voie inhalée à favoriser!

• Efficacité équivalente au NO et effet additif NO + epoprostenol 
inhalé!

• Altération plaquettaire!

• Précautions d’entreposage et d’administration
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INHIBITEURS PDE
• Sildenafil oral!

• Prévention ou traitement de l’HTAP rebond!

• Vasodilatateur pulmonaire!

• Instabilité hémodynamique possible via diminution RVS!

• Milrinone inhalée!

• Effet pulmonaire sans atteinte de la TAM ou RVS!

• Moins de mismatch V/Q, meilleure PaO2/FiO2
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RETOUR SUR LE CAS CLINIQUE
• Hypertension pulmonaire sévère = morbi-mortalité importante!

• Priorité des considérations anesthésiques!

• Autant que possible, évaluer et optimiser l’hémodynamie 
en préopératoire. !

• Canule artérielle, voie centrale, cathéter artériel 
pulmonaire, ETT!

• Volume/produits sanguins, vasopresseurs, inotropes, 
vasodilatateurs pulmonaires
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CLASSIFICATION
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PRISE EN CHARGE MÉDICALE
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PRONOSTIC MÉDICAL
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ET LA CHIRURGIE CARDIAQUE…

• Mortalité jusqu’à 25%!

• Prédicteurs de morbi-mortalité : !

• PAPs > 60 mmHg, PAPm > 30 mmHg !

• TAM / PAPm < 4 !

• HTAP responsable de 19% de la mortalité et de 50% des complications en 
transplantation cardiaque 
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BILAN HYPERTENSION PULMONAIRE
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ÉPREUVE DE VASORÉACTIVITÉ
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COURBE TVC NORMALE
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COURBE TVC - ANORMAL
FA + régurgitation tricuspidienne
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vs 2,5 ug/kg/min (Yurtseven et al 2003 Anesthesiology)



57



58



AUTRES PROSTANOÏDES
• Iloprost (Ventavis)!

• Utilisé en périopératoire!

• Comparé à NO : efficacité supérieure mais diminue RVS!

• Combinaison NO + iloprost : possiblement additifs!

• Plus simple d’utilisation que l’epoprostenol
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MONTAGE NÉBULISEUR AERONEB
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MONTAGE EPOPROSTENOL

61



62



63



64


