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POSITIF 



CAS CLINIQUE

• Patient de 32 ans, sans ATCD, piéton heurté 
par une moto

• Recu aux Urgences à H2, 
• Examen: patient confus, abdomen distendu. 

Impact sous costal gauche et douleur à la 
palpation
– (PAS)  à 90 mmHg après 1500 ml SSI et 500 ml 

colloides. 
– Diurèse 25 ml/heure 



CAS CLINIQUE

• Imagerie en urgence: épanchement intra 
abdominal de grande abondance. 

• Votre diagnosZc?  

• Votre orientaZon thérapeuZque immediate? 



INTRODUCTION



INTRODUCTION

• Prise en charge pré- per- et post opératoire
• diminution aiguë et durable de la pression 

artérielle systolique (PAS) 
– inférieures à 90 mmHg
– 30 % valeurs habituelles de PAS du patient, 

• perte rapide et importante de sang par 
effraction vasculaire



INTRODUCTION

• Défi pour l’anesthésiste  
– gestes urgents 
– hémostase chirurgicale 
– cours d’une chirurgie hémorragique. 

• Bonne connaissance: 
– spécificités de la physiopathologie 
– modifications induites 
– Retentissement des anesthésiques. 





ETIOLOGIES



PHYSIOPATHOLOGIE





CONSEQUENCES POUR L’ANESTHESIE

• Conséquences physiologiques 
– vasoconstriction périphérique 
– redistribution régionale vasculaire 

• Impacts variables: 
– nature 
– intensité 



CONSEQUENCES POUR L’ANESTHESIE

• Agents anesthésiques : 
• vasodilatation périphérique  
• Action inotrope négative  
• Diminution 
– perfusion tissulaire 
– transport d'oxygène. 



CONSEQUENCES POUR L’ANESTHESIE

• Modifications  pharmacologiques avec:  
• majoration de l'effet des agents 
• On notera: 
– diminution du volume de distribution ; 
– augmentation de la concentration apparente ; 
– augmentation de la fraction libre (active) et 

diffusible ; 



CONSEQUENCES POUR L’ANESTHESIE

• Préserve la circulation cérébrale, 
• s’ensuivent : 
– majoration délai d’action, 
– majoration d’effet 
– retard d’élimination des anesthésiques. 

• Nécessite : réduire doses et titrer. 



CONDUITE DE L’ANESTHESIE



EVALUATION PRE OPERATOIRE 

• Consultation d’anesthésie rarement possible. 
• Urgence : impératif visite pré-anesthésique 
– antécédents médico-chirurgicaux, 
– allergies, 
– Traitements
– Critères intubation difficile. 

Mesures de réanimation déjà entreprises 



GRAVITE 



BILANS 

• GSRh RAI NFS plaquettes 
• crase sanguine : TP-INR, TCK, fibrinogène…
• Urée, créatinine, ionogramme sanguin 
• taux des lactates
• Glycémie
• Les enzymes hépatico-pancréatiques
• Gazométrie sanguine
• Examens imagerie clinique



ACCUEIL - MISE EN CONDITION 

• 2 aides compétents
• matériel préparé et vérifié 
• équipe chirurgicale présente et prête 
• Voie veineuse 
• Cathéter artériel 
• Sonde vésicale à demeure 



MONITORAGE 

• paramètres classiques : 
– fréquence cardiaque, 
– oxymétrie de pouls 
– Capnométrie, curarisation 
– Diurese , température 
– pression artérielle invasive

• Evaluation: volémie , débit cardiaque 
• Profondeur de l’anesthésie (BIS) 



CHOIX TECHNIQUE 

• Anesthésie périmédullaire d'emblée écartée 
chez le patient en 
– état de choc 
– Retentissement du blocage sympathique. 

• L'ANESTHÉSIE GÉNÉRALE EST DONC LA SEULE 
TECHNIQUE UTILISABLE 



CHOIX DES AGENTS ANESTHESIQUES 

• Deux critères : 
– - rapidité d'action 
– - retentissement hémodynamique limité. 

• Agents à long délai d'action (ex: 
benzodiazépines) sont à exclure 

• Thiopental et Propofol: 
– important retentissement hémodynamique 
– modifications pharmacologiques 



CHOIX DES AGENTS ANESTHESIQUES 

• Hypnotique: +++ l'étomidate ou kétamine. 
• L'étomidate (0,2 à 0,4 mg/kg): 
– modifications pharmacologiques relativement 

faibles. 
– risque d'insuffisance surrénalienne 

• Kétamine: (0,5 à 1,5 mg/kg): 
– Effet inotrope négatif et vasodilatateur, 
– effet sympathomimétique (augmentation FC , DC)

• réduire de moitié la dose 



CHOIX DES AGENTS ANESTHESIQUES 

• Curare: succinylcholine
– rapidité d'action 
– réversibilité. 

• Rocuronium: 
– alternative 
– contre-indication formelle de succinylcholine



INDUCTION 

• Hypovolémie corrigée ou, au moins, 
correction entamée 

• Induction séquence rapide + manœuvre de 
Sellick

• Préoxygénation par masque 
• Si nécessaire, les catécholamines 
– avant l'induction. 
– diminuer le risque hypotension artérielle brutale. 



INDUCTION 

• Hémodynamique très instable, 
– faibles doses de morphinomimétiques
– (bolus de fentanyl 50 g, de sufentanil 5 g, ou de 

rémifentanil 0,1 à 0,2 g/kg par minute). 
– Apres intubation 

• Acide tranexamique +++ 
• Antibioprophylaxie fonction chirurgie 



ENTRETIEN 
• Essentiellement: morphiniques 
• Curarisation 
– pas systématique, 
– curare d’action intermédiaire .

• Propofol: 
– fort retentissement hémodynamique. 
– doses utilisées réduites. 

• Halogénés 
– mal tolérés chez le patient hypovolémique
– CAM est réduite 

• Protoxyde d'azote n’a pas de place 



ENTRETIEN 

• Thiopental/Etominate: 
– accumulation 
– effets secondaires  

• KÉTAMINE:  ++++ 
– possède les critères pharmacologiques requis 

pour l'entretien de l'anesthésie. 
– Pousse seringue électrique 
– à la dose de 0,1 à 0,4 mg · kg-1 · h-1, 



VENTILATION MECANIQUE

• Nécessaire sous AG 
• Impact: hémodynamique +++ 
• FIO2 est ajustée pour une SpO2 sup ou= 95 % 
• VT inf 7,4 ml/kg de poids théorique 
• FR pour une PETCO2 = 28-30 mm Hg 
• Objectif thérapeutique permet d’éviter 
– collapsus de reventilation
– majorer hypotension 



REANIMATION PEROPERATOIRE 







PRINCIPES 

• « Le damage control resuscita1on » en a<endant 
et pendant le contrôle du saignement 
– Remplissage vasculaire à bas volume 
– Hypotension permissive 
– CorrecZon coagulopathie
– CorrecZon acidose 
– CorrecZon hypothermie 

• Le plus rapidement possible dès le début de la 
prise en charge 



PRINCIPES  DU REMPLISSAGE 

• Mesure thérapeutique première intention =
• restaurer une volémie efficace 
• Deux concepts ont émergé : 
– concept de low volume ressuscitation 
– concept de hypotensive ressuscitation 

• Eviter expansion volémique excessive tant que 
le saignement n’est pas contrôlé 



PRINCIPES DU REMPLISSAGE 

• Hypotension artérielle permissive ou 
réanimation hypotensive (hypotensive 
resuscitation). 

• Greaves I, Porter KM, Revell MP. 
Fluid resuscitation in pre-hospital trauma care: a 
consensus view. J R Coll Surg Edinb 2002;47:451-7. 

• Soreide E, Deakin CD. 
Pre-hospital fluid therapy in the critically injured patient-
-a clinical update. Injury 2005;36:1001-10. 



PRINCIPES  DU REMPLISSAGE 

• Maintenir la pression artérielle systolique en 
dessous des valeurs habituelles du patient 
avant le polytraumatisme 

• Objectif: 
– maintenir la perfusion des organes 
– en évitant la reprise ou l’aggravation du 

saignement ». 



VOIE D’ABORD 

• UNE ou plusieurs VVP (dédiées) 
• Periphérique
• ou Centrale 
• Calibre maximum possible selon l’état veineux 



VOIE D’ABORD 



VOIE D’ABORD 



TYPE DE SOLUTE 



TYPE DE SOLUTE 



TYPE DE SOLUTE 



TYPE DE SOLUTE 



TYPE DE SOLUTE 



VOLUME DU REMPLISSAGE 



VOLUME DU REMPLISSAGE 



OBJECTIF 



OBJECTIF 



OBJECTIF 



VASOPRESSEURS 



VASOPRESSEURS 



PRODUITS SANGUINS 

• ObjecZf double: 
– Transport d’oxygène 
– Restaurer hémostase 

• PaZents à risque de mauvaise tolérance de 
l'anémie
– coronariens, 
– traités par b-bloquant, 
– traumaZsés crâniens. 

• ObjecZf d'hémoglobine : entre 9 et 10 g/dL. 



PRODUITS SANGUINS 



PRODUITS SANGUINS 



PRODUITS SANGUINS 



PRODUITS SANGUINS 



PRODUITS SANGUINS 



ACIDE TRANEXAMIQUE



ACIDE TRANEXAMIQUE



HYPOTHERMIE

• Réchauffement cutané externe 
• réchauffement 
– des solutés 
– sang

• salle autour de 24°C. 



ACIDOSE 

• Monitorée et détectée précocement 
• effets délétères: 
– dépression myocardique 
– baisse efficacité catécholamines. 



SURVEILLANCE



PERIODE POST OPERATOIRE  

• réveil différé 
• stabilisation adéquate en réanimation, 
• Critères de reveil et extubation +++ 
• prise en charge globale associant :
– soutien hémodynamique
– prévention et traitement  défaillances d’organes
– surveillance intensive





CAS CLINIQUE 



CONCLUSION



CONCLUSION

• Anesthésie à risque, 
• Instabilité hémodynamique +++ 
• Préalable: 
– Connaissance physiopathologie 

• Maintien hémodynamique 
– Par remplissage 
– Voire drogues vasoactives. 



CONCLUSION

• Kétamine +++ et l’Etomidate titrés 
• Induction à séquence rapide 
• objectifs 
– normalisation du transport en oxygène, 
– perfusion tissulaire adéquate 
– restauration de l’hémostase. 




