
““Docteur, estDocteur, est--on obligon obligéé de de 
mm’’endormir complendormir complèètement pour tement pour 

cette intervention?cette intervention?””

Choix de la technique dChoix de la technique d’’anesthanesthéésiesie



““Docteur, estDocteur, est--on obligon obligéé de mde m’’endormir endormir 
complcomplèètement pour cette intervention?tement pour cette intervention?””

•• IntIntéérêt grêt géénnééral ral –– question frquestion frééquentequente
•• Mais aussiMais aussi

••““DoisDois--je faire mon testament avant cette intervention, je faire mon testament avant cette intervention, 
estest--ce que vous me rce que vous me rééveillerez?veillerez?””

••““Y aY a--tt--il un risque que je me ril un risque que je me rééveille pendant veille pendant 
ll’’intervention?intervention?””

••““VaisVais--je y laisser mes capacitje y laisser mes capacitéés intellectuelles?s intellectuelles?””
••«« Combien de temps fautCombien de temps faut--il pour que les effets de il pour que les effets de 

ll’’anesthanesthéésie gsie géénnéérale se dissipent? Jrale se dissipent? J’’ai un ami, ai un ami, çça lui a a lui a 
pris des mois pris des mois …… »»

••““Si on ne mSi on ne m’’endort pas, estendort pas, est--ce que je vais tout voir?ce que je vais tout voir?””
••““EstEst--ce que je risque dce que je risque d’’être paralysêtre paralyséé apraprèès s 

ll’’intervention?intervention?””
••……



““Docteur, estDocteur, est--on obligon obligéé de mde m’’endormir endormir 
complcomplèètement pour cette intervention?tement pour cette intervention?””

•• Tous les praticiens sont concernTous les praticiens sont concernééss

•• Conseils appropriConseils appropriééss
•• Consentement Consentement “é“éclairclairé”é”

•• Consultation prConsultation préé--anesthanesthéésiquesique
•• Concertation:Concertation:

patient patient –– ggéénnééraliste raliste -- chirurgien chirurgien –– anesthanesthéésistesiste--rrééanimateuranimateur



Plan gPlan géénnééralral

•• Risques de lRisques de l’’anesthanesthéésiesie

•• CritCritèères de choixres de choix

•• Techniques anesthTechniques anesthéésiquessiques
•• HypnoHypno--sséédationdation

•• SSéédationdation

•• AnesthAnesthéésie gsie géénnééralerale

•• AnesthAnesthéésie sie locoloco--rréégionalegionale

•• CombinaisonsCombinaisons

•• Avantages/inconvAvantages/inconvéénientsnients

•• ContrindicationsContrindications



Risques liRisques liéés s àà ll’’anesthanesthéésiesie

•• France, 1996 France, 1996 -- 19991999

•• DDééccèès lis liéés s àà ll’’anesthanesthéésie: 5,4/100.000sie: 5,4/100.000
•• 10 fois moins qu10 fois moins qu’’en 1978en 1978--19821982
•• AmAmééliorationlioration

•• Salle de rSalle de rééveilveil
•• OxymOxyméétrie de poulstrie de pouls
•• Agents anesthAgents anesthéésiquessiques

•• Causes principalesCauses principales
•• Hypotension perHypotension per--opopéératoireratoire
•• AnAnéémie permie per--opopéératoireratoire
•• InfarctusInfarctus



Risque mortel ou incapacitRisque mortel ou incapacitéé sséévvèèrere

TrTrèès frs frééquentquent
FrFrééquentquent

Peu frPeu frééquentquent
Rare

TrTrèès rares rare

1/101/10 1/1001/100 1/10001/1000 1/10.0001/10.000 1/100.0001/100.000

Accidents de roulage: 1/200Accidents de roulage: 1/200

Accidents de roulage mortels: 1/10.000Accidents de roulage mortels: 1/10.000

AnesthAnesthéésie: 1/400.000sie: 1/400.000Patient en bonne santPatient en bonne santéé
Chirurgie moyenne ou mineureChirurgie moyenne ou mineure
Chirurgie programmChirurgie programmééee



AnesthAnesthéésie contemporainesie contemporaine
==

SSéécuritcuritéé !!!!

«« Ether partyEther party »»



Multitude de patientsMultitude de patients

EnfantsEnfants
ObObéésitsitéé morbidemorbide

GrossesseGrossesse

ETCETC……
Personnes âgPersonnes âgééeses PrPréématurmaturééss



Multitude de procMultitude de procééduresdures

Chirurgie cardiaqueChirurgie cardiaque
ImagerieImagerie

EndoscopieEndoscopie

ETCETC……
NeurochirurgieNeurochirurgie



Service personnalisService personnaliséé

PatientPatient ProcProcééduredure

Technique anesthTechnique anesthéésiquesique



Techniques anesthTechniques anesthéésiquessiques

••AnesthAnesthéésie localesie locale

••HypnoHypno--sséédationdation

••SSéédationdation

••AnesthAnesthéésie gsie géénnéérale (AG)rale (AG)

••AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionale (ALR)gionale (ALR)

••Combinaison (ALCombinaison (AL--ALR) ALR) –– (s(séédationdation--AG)AG)



CritCritèères de choixres de choix

•• Type de procType de procéédure dure –– territoire territoire àà couvrircouvrir
•• Type de patientType de patient
•• AntAntééccéédents et thdents et théérapeutique habituellerapeutique habituelle
•• DegrDegréé dd’’urgenceurgence
•• ExpExpéérience du praticienrience du praticien
•• PrPrééfféérences du patient rences du patient –– confortconfort
•• MorbiditMorbiditéé -- mortalitmortalitéé
•• ContrindicationsContrindications

Balance risque Balance risque -- bbéénnééficefice



Arsenal de lArsenal de l’’anesthanesthéésistesiste--rrééanimateuranimateur

••HypnoHypno--sséédationdation
•• Etat dEtat d’’hyperhyper--concentration dconcentration déétenduetendue

•• Souhait du patient Souhait du patient –– prprééparationparation

•• PrPréémméédication, ambiance calmedication, ambiance calme

•• IndicationsIndications
•• Tous les actes rTous les actes rééalisables sous anesthalisables sous anesthéésie localesie locale

•• Contrindication Contrindication àà ll’’AGAG

•• Chirurgies ORL, dentaire, maxilloChirurgies ORL, dentaire, maxillo--faciale, plastique, thyrofaciale, plastique, thyroïïde, de, 
gyngynéécologique, cologique, ……

•• ProcProcéédures ddures d’’exploration mexploration méédicaledicale



Arsenal de lArsenal de l’’anesthanesthéésistesiste--rrééanimateuranimateur

••HypnoHypno--sséédationdation
•• Avantages (chirurgie de la thyroAvantages (chirurgie de la thyroïïde)de)

••RRééalimentation immalimentation imméédiatediate

••Pas de nausPas de nausééeses--vomissementsvomissements

••Participation active du patientParticipation active du patient

••RRéécupcupéération plus rapide ration plus rapide –– moins de douleursmoins de douleurs



Mais,
si l’hypnose 
ne convient

pas?



Arsenal de lArsenal de l’’anesthanesthéésistesiste--rrééanimateuranimateur

••SSéédation intraveineusedation intraveineuse
••AnesthAnesthéésie gsie géénnéérale rale «« plus lplus lééggèèrere »»

••IndicationsIndications
••Actes peu invasifsActes peu invasifs

••ComplCompléément dment d’’une AL ou locorune AL ou locoréégionalegionale

••ProcProcéédures ddures d’’exploration mexploration méédicaledicale

••Collaboration du patient nCollaboration du patient néécessairecessaire



Exemple: maladie de ParkinsonExemple: maladie de Parkinson

••«« DeepDeep brainbrain stimulationstimulation »»



Arsenal de lArsenal de l’’anesthanesthéésistesiste--rrééanimateuranimateur

••AnesthAnesthéésie gsie géénnééralerale



Cas extrêmeCas extrême
Jeudi 26 juillet 2007, 8:02 BelJeudi 26 juillet 2007, 8:02 Bel--RTLRTL

A cA cœœur ouvert, sous anesthur ouvert, sous anesthéésie sie 
locorlocoréégionalegionale

L'L'ééquipe quipe cardiocardio--chirurgicale de lchirurgicale de l’’Hôpital Hôpital …… vient de rvient de rééussir une ussir une 
premipremièère dans le monde belge de la chirurgie cardiaque: une re dans le monde belge de la chirurgie cardiaque: une 

opopéération ration àà ccœœur ouvert sous anesthur ouvert sous anesthéésie locorsie locoréégionale chez un gionale chez un 
malade de 71 ans. malade de 71 ans. 

http://www.rtlinfo.be/news/news_image_thickbox/18523/26709/


AnesthAnesthéésie gsie géénnééralerale

•• Monitorage sophistiquMonitorage sophistiquéé
•• HHéémodynamiquemodynamique
•• Ventilation Ventilation –– oxygoxygéénationnation
•• Profondeur de lProfondeur de l’’anesthanesthéésiesie

•• Agents Agents àà courte durcourte duréée de d’’actionaction
•• MMééthodes dthodes d’’administrationadministration

•• AnesthAnesthéésie intraveineuse sie intraveineuse àà
objectif de concentration objectif de concentration 
(AIVOC)(AIVOC)

•• Ajustement prAjustement prééciscis
•• RRééveil de qualitveil de qualitéé



AnesthAnesthéésistesiste--rrééanimateur = pilote danimateur = pilote d’’avionavion

Type de chirurgieType de chirurgieDonnDonnéées pres prééopopéératoiresratoires
AnamnAnamnèèsese

PhysiologiePhysiologie

PhysiopathologiePhysiopathologieSens cliniqueSens clinique

PharmacologiePharmacologie



Exemple dExemple d’’AG nAG néécessairecessaire

••Circoncision chez un jeune enfantCirconcision chez un jeune enfant
••Bloc pBloc pééniennien



Arsenal de lArsenal de l’’anesthanesthéésistesiste--rrééanimateuranimateur

••AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionalegionale
••Blocs centraux ou Blocs centraux ou neuraxiauxneuraxiaux

••PPéériduraleridurale

••RachianesthRachianesthéésiesie

••Blocs pBlocs péériphriphéériquesriques
••AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionale intraveineusegionale intraveineuse

••Blocs Blocs plexiquesplexiques

••Blocs tronculairesBlocs tronculaires



PPééridurale = Epiduraleridurale = Epidurale

•• TechniqueTechnique

•• IndicationsIndications
•• AnesthAnesthéésiesie
•• AnalgAnalgéésiesie



PPéériduraleridurale

NiveauxNiveaux ChirurgieChirurgie

LombaireLombaire
-- MIMI

-- PPéérinrinééee

-- Petit bassinPetit bassin

Lombaire haut Lombaire haut 
Thoracique basThoracique bas

--AbdominaleAbdominale

ThoraciqueThoracique --ThoraciqueThoracique

CervicaleCervicale
-- CarotideCarotide

-- SeinSein



Exemple dExemple d’’analganalgéésie psie péériduraleridurale

•• AccouchementAccouchement

•• ConfortConfort
•• AmbulationAmbulation



Exemple dExemple d’’anesthanesthéésie psie péériduraleridurale

•• CCéésariennesarienne

•• SemiSemi--urgenceurgence
•• Conscience de la mConscience de la mèère prre prééservservééee
•• MorbiditMorbiditéé –– mortalitmortalitéé maternellematernelle

•• Intubation difficileIntubation difficile
•• Inhalation du contenu gastriqueInhalation du contenu gastrique

•• Hypotension !Hypotension !
•• Pas de diffPas de difféérence sur le pronostic frence sur le pronostic fœœtaltal



Combinaisons ALR Combinaisons ALR –– AG AG -- sséédationdation

•• AvantagesAvantages
•• AG AG «« plus lplus lééggèèrere »»

••RRééveil perveil per--anesthanesthéésique accidentel !sique accidentel !

•• StabilitStabilitéé hhéémodynamiquemodynamique

•• AnalgAnalgéésie postopsie postopéératoireratoire
••AnalgAnalgéésie psie pééridurale contrôlridurale contrôléée par le patient (e par le patient («« PCEAPCEA »»))

•• BBéénnééfices de lfices de l’’ALRALR
••Chirurgie cardiaqueChirurgie cardiaque

••Chirurgie thoraciqueChirurgie thoracique

••Chirurgie abdominaleChirurgie abdominale

••Chirurgie longue Chirurgie longue -- en position ventraleen position ventrale



RRééveil perveil per--anesthanesthéésique accidentelsique accidentel

•• Incidence: 0,2 %Incidence: 0,2 %
•• CausesCauses

•• Dose insuffisante dDose insuffisante d’’agents anesthagents anesthéésiquessiques
••Absolue: intentionnelle (trauma, Absolue: intentionnelle (trauma, ……), accidentelle), accidentelle
••Relative: inducteurs enzymatiques, facteurs individuelsRelative: inducteurs enzymatiques, facteurs individuels

•• Agents bloquants neuromusculairesAgents bloquants neuromusculaires

•• ConsConsééquencesquences
•• ExpExpéérience drience déésagrsagrééableable
•• HHéémodynamiquemodynamique
•• MouvementMouvement
•• DDéétresse posttresse post--traumatique

““Awake under the knifeAwake under the knife””
traumatique



Exemple AG + ALRExemple AG + ALR

•• Pneumectomie sous AG + pPneumectomie sous AG + pééri thoraciqueri thoracique
•• Excellente analgExcellente analgéésie postopsie postopéératoireratoire

•• Moins de complications respiratoiresMoins de complications respiratoires

•• Moins de complications cardiaques chez le patient Moins de complications cardiaques chez le patient àà risquerisque



RachianesthRachianesthéésiesie

•• NiveauNiveau
•• T4 maximumT4 maximum

•• ModesModes
•• RachianesthRachianesthéésie classiquesie classique
•• RachianesthRachianesthéésie continuesie continue

•• IndicationsIndications
•• CCéésarienne programmsarienne programmééee
•• Chirurgie abdominale basseChirurgie abdominale basse
•• Chirurgie pChirurgie péérinrinééaleale
•• Chirurgie des membres infChirurgie des membres inféérieursrieurs
•• AnalgAnalgéésie (combinaison)sie (combinaison)



CCééphalphaléées postes post--ponction de dureponction de dure--mmèèrere

•• RachianesthRachianesthéésies sies –– ppééridurales (incident)ridurales (incident)

•• Fuite de LCRFuite de LCR

•• Orthostatiques, signes mOrthostatiques, signes mééningningéés, nerfs crânienss, nerfs crâniens

•• Traitement conservateurTraitement conservateur

•• «« Blood patchBlood patch »»



Exemple de rachianesthExemple de rachianesthéésiesie

•• HystHystééroscopieroscopie

•• Conscience prConscience prééservservééee
•• DDéétection du syndrome de rtection du syndrome de réésection section transurtransuréétraletrale

de la prostate (de la prostate («« TURPTURP »»))



SSééquentiellequentielle

••Combinaison rachi Combinaison rachi –– ppéériri
••IndicationsIndications

••OrthopOrthopéédie die –– MIMI
••CCéésariennessariennes

••AvantagesAvantages
••RapiditRapiditéé dd’’installationinstallation
••Voie de secoursVoie de secours
••Ajustement du niveauAjustement du niveau
••AnalgAnalgéésie postopsie postopéératoireratoire



Blocs nerveux pBlocs nerveux péériphriphéériquesriques

•• AnesthAnesthéésie locorsie locoréégionale intraveineuse (ALRIV)gionale intraveineuse (ALRIV)

••AvantagesAvantages
••Technique simpleTechnique simple

••Peu invasivePeu invasive

••IndicationsIndications
••(Membre inf(Membre inféérieur)rieur)

••Membre supMembre supéérieurrieur

••±± une heureune heure

••½½ heure de garrotheure de garrot
••ToxicitToxicitéé des ALdes AL



ToxicitToxicitéé des ALdes AL

•• RisqueRisque
•• Dose injectDose injectéée: posologie, concentratione: posologie, concentration

•• Vitesse dVitesse d’’injectioninjection

•• Site dSite d’’injection: vascularisationinjection: vascularisation

•• Type de molType de molééculecule

•• ToxicitToxicitéé neurologique et cardiovasculaireneurologique et cardiovasculaire



Blocs nerveux pBlocs nerveux péériphriphéériquesriques

MastoMastoïïdede

C2C2
C3C3
C4C4
C5C5
C6C6
C7C7

Transverse C3Transverse C3

CarotideCarotide

VertVertéébralebrale

RacinesRacines

•• Plexus cervical superficiel/profondPlexus cervical superficiel/profond
•• CarotideCarotide
•• NeurochirurgieNeurochirurgie

C2C2

C3C3
C4C4

MastoMastoïïdede

JugulaireJugulaire ext.ext.

PonctionPonction

SCMSCM



Blocs nerveux pBlocs nerveux péériphriphéériquesriques

•• Plexus brachialPlexus brachial
•• Chirurgie Chirurgie éépaule paule –– MSMS
•• AnalgAnalgéésie postopsie postopéératoire ratoire -- cathcathééterter
•• AbordsAbords

•• InterInter--scalscalééniquenique
•• SupraSupra--claviculaireclaviculaire
•• InfraInfra--claviculaireclaviculaire
•• AxillaireAxillaire



Blocs nerveux pBlocs nerveux péériphriphéériquesriques

Cubital Cubital -- coudecoude•• Blocs tronculaires du membre supBlocs tronculaires du membre supéérieurrieur
•• Fonction du territoire concernFonction du territoire concernéé
•• ComplCompléément de blocs partielsment de blocs partiels

Cubital Cubital -- poignetpoignet

MMéédian dian -- coudecoude

MMéédian dian -- poignetpoignet

DigitauxDigitaux



Blocs nerveux pBlocs nerveux péériphriphéériquesriques

•• Blocs tronculaires du membre infBlocs tronculaires du membre inféérieurrieur
•• Fonction du territoire concernFonction du territoire concernéé
•• ComplCompléément analgment analgéésiquesique
•• AnalgAnalgéésie postopsie postopéératoire (cathratoire (cathééter)ter)

FFéémoralmoral

SciatiqueSciatique

PoplitPoplitéé

ChevilleCheville



Aides techniquesAides techniques

•• EchographieEchographie

http://http://www.usra.cawww.usra.ca//



Avantages ALR/AGAvantages ALR/AG

•• MortalitMortalitéé ppéériri--opopéératoireratoire
•• Pas de preuve de la supPas de preuve de la supéérioritrioritéé de lde l’’ALR sur lALR sur l’’AGAG

•• Complications respiratoiresComplications respiratoires
•• Complications cardiaquesComplications cardiaques

•• PPééridurale thoracique chez le patient ridurale thoracique chez le patient àà risquerisque

GulurGulur, Best , Best PractPract. . ResRes. Clin. . Clin. AnaesthesiolAnaesthesiol. 2006; 20(2): 249. 2006; 20(2): 249--6363



Avantages ALR/AG: morbiditAvantages ALR/AG: morbiditéé

•• Complications thrombotiquesComplications thrombotiques
•• TVP: pas de preuveTVP: pas de preuve
•• Greffon vasculaire: oui !Greffon vasculaire: oui !

••Chirurgie vasculaire pChirurgie vasculaire péériphriphéériquerique

GulurGulur, Best , Best PractPract. . ResRes. Clin. . Clin. AnaesthesiolAnaesthesiol. 2006; 20(2): 249. 2006; 20(2): 249--6363



Avantages ALR/AG: morbiditAvantages ALR/AG: morbiditéé

•• Pertes sanguinesPertes sanguines
•• Moindres avec lMoindres avec l’’ALRALR

GulurGulur, Best , Best PractPract. . ResRes. Clin. . Clin. AnaesthesiolAnaesthesiol. 2006; 20(2): 249. 2006; 20(2): 249--6363



Avantages ALR/AG: morbiditAvantages ALR/AG: morbiditéé

••HypothermieHypothermie
••Pas de diffPas de difféérencerence

••Chirurgie dChirurgie d’’un jourun jour
••Pas dPas d’’avantage davantage déémontrmontréé
••LL’’ALR peut retarder lALR peut retarder l’’ambulation du patientambulation du patient

GulurGulur, Best , Best PractPract. . ResRes. Clin. . Clin. AnaesthesiolAnaesthesiol. 2006; 20(2): 249. 2006; 20(2): 249--6363



Avantages ALR/AGAvantages ALR/AG

••AltAltéération des fonctions cognitivesration des fonctions cognitives
••DegrDegréé variable (mvariable (méémoire, concentration, moire, concentration, ……))

••Quelques semaines Quelques semaines àà plusieurs moisplusieurs mois

••RRéépercussions socialespercussions sociales

••Facteurs favorisants (âge, chirurgie Facteurs favorisants (âge, chirurgie 
cardiaque, cardiaque, ……))

••Pas de supPas de supéérioritrioritéé de lde l’’ALRALR



Avantages ALR/AGAvantages ALR/AG

••RRéécupcupéération fonctionnelleration fonctionnelle
••Chirurgie orthopChirurgie orthopéédiquedique

••Meilleure analgMeilleure analgéésiesie

••Moindre rMoindre rééaction de stressaction de stress

••Mobilisation prMobilisation préécocecoce

••Chirurgie abdominaleChirurgie abdominale
••En combinaison avec AGEn combinaison avec AG

••Meilleure analgMeilleure analgéésiesie

••Moindre rMoindre rééaction de stressaction de stress

••Epargne morphiniqueEpargne morphinique



Avantages ALR/AGAvantages ALR/AG

••Douleurs fantômes aprDouleurs fantômes aprèès amputations amputation



Avantages ALR/AGAvantages ALR/AG

•• ConfortConfort

••PerPer--opopéératoireratoire
••Stress, durStress, duréée, positione, position

••RRééveilveil

••PostopPostopéératoireratoire
••Meilleure analgMeilleure analgéésiesie

••Ambulation?Ambulation?



Contrindications Contrindications àà ll’’ALRALR

••AbsoluesAbsolues
••Refus du patientRefus du patient

••Stress Stress –– agitation agitation –– nonnon--collaborationcollaboration
••DifficultDifficultéés techniquess techniques
••Echec de la techniqueEchec de la technique

••Malaise vagalMalaise vagal
••Crise de tCrise de téétanietanie
••ImportantImportant

••Expliquer (avant Expliquer (avant -- pendant)pendant)
••Rassurer

HeblHebl, , AnesthAnesth. . AnalgAnalg. 2006; 103: 223. 2006; 103: 223--88

Rassurer



Contrindications Contrindications àà ll’’ALRALR

••AbsoluesAbsolues
••Troubles de la coagulationTroubles de la coagulation

••Risque dRisque d’’hhéématomematome
••PPéérimriméédullairedullaire -- ppéériphriphéériquerique
••LLéésions de nerfssions de nerfs
••DDééficits neurologiquesficits neurologiques
••Rare

HeblHebl, , AnesthAnesth. . AnalgAnalg. 2006; 103: 223. 2006; 103: 223--88

Rare



Contrindications Contrindications àà ll’’ALRALR

••AbsoluesAbsolues
••Infection du site de ponctionInfection du site de ponction
••BactBactééririéémiemie

••AbcAbcèès, ms, mééningiteningite
••Immunocompromis

HeblHebl, , AnesthAnesth. . AnalgAnalg. 2006; 103: 223. 2006; 103: 223--88

Immunocompromis



Contrindications Contrindications àà ll’’ALRALR

••AbsoluesAbsolues
••Urgence immUrgence imméédiatediate

••ObstObstéétrique: procidence du cordontrique: procidence du cordon

••Etat de choc circulatoireEtat de choc circulatoire
••Hypertension intracrânienneHypertension intracrânienne

••RachianesthRachianesthéésiesie
••Risque dRisque d’’engagement

HeblHebl, , AnesthAnesth. . AnalgAnalg. 2006; 103: 223. 2006; 103: 223--88

engagement



Contrindications Contrindications àà ll’’ALRALR

••RelativesRelatives
••AntiagrAntiagréégants gants -- HBPMHBPM
••DDééficit neurologique prficit neurologique prééexistantexistant
••Syndrome infectieuxSyndrome infectieux
••Patient Patient àà risque cardiaquerisque cardiaque
••Ancienne chirurgie au site de ponctionAncienne chirurgie au site de ponction

••DifficultDifficultéés techniques

HeblHebl, , AnesthAnesth. . AnalgAnalg. 2006; 103: 223. 2006; 103: 223--88

s techniques



““Docteur, estDocteur, est--on obligon obligéé de de 
mm’’endormir complendormir complèètement pour tement pour 

cette intervention?cette intervention?””

Choix de la technique dChoix de la technique d’’anesthanesthéésiesie



Plan gPlan géénnééralral

•• Risques de lRisques de l’’anesthanesthéésiesie

•• CritCritèères de choixres de choix

•• Techniques anesthTechniques anesthéésiquessiques
•• HypnoHypno--sséédationdation

•• SSéédationdation

•• AnesthAnesthéésie gsie géénnééralerale

•• AnesthAnesthéésie sie locoloco--rréégionalegionale

•• CombinaisonsCombinaisons

•• Avantages/inconvAvantages/inconvéénientsnients

•• ContrindicationsContrindications



ALR ou AG ?ALR ou AG ?

•• Chirurgie orthopChirurgie orthopéédique programmdique programmééee

•• Homme, 73 ansHomme, 73 ans
•• Arthrose sArthrose séévvèère du genoure du genou
•• PTG programmPTG programmééee
•• AntAntééccéédents:dents:

•• Infarctus du myocarde (10 ans)Infarctus du myocarde (10 ans)
•• Bonne fonction cardiaqueBonne fonction cardiaque
•• Pas dPas d’’angor rangor réésiduelsiduel
•• Bonne tolBonne toléérance rance àà ll’’efforteffort
•• CardioaspirineCardioaspirine -- ββ--bloquantsbloquants



ALR ou AG ?ALR ou AG ?

•• PrivilPriviléégier lgier l’’ALRALR
•• RRéécupcupéération fonctionnelleration fonctionnelle
•• AnalgAnalgéésie sie postpost--opopéératoireratoire

•• Laquelle?Laquelle?
•• PPééridurale ridurale ⇒⇒ PCEAPCEA
•• SSééquentiellequentielle
•• RachianesthRachianesthéésie? (dursie? (duréée)e)

•• Pas de gros risque cardioPas de gros risque cardio--vasculairevasculaire
•• Infarctus ancienInfarctus ancien
•• Pas dPas d’’angorangor
•• Bonne tolBonne toléérance rance àà ll’’efforteffort
•• Meilleure analgMeilleure analgéésie avec ALRsie avec ALR
•• Prudence si hypotensionPrudence si hypotension



ALR ou AG ?ALR ou AG ?

•• AntiagrAntiagréégants plaquettairesgants plaquettaires
•• Stopper 7 jours (ou moins)Stopper 7 jours (ou moins)

•• Relai ?Relai ?

•• Combiner Combiner àà une AG?une AG?
•• AnxiAnxiééttéé

•• Chirurgie assez longue (souvent 2 heures)Chirurgie assez longue (souvent 2 heures)

•• DDéécubitus dorsalcubitus dorsal



Choix de la technique dChoix de la technique d’’anesthanesthéésiesie

•• Multitude de possibilitMultitude de possibilitééss

•• ChoixChoix
•• DDéépend de nombreux critpend de nombreux critèèresres

•• Il nIl n’’y a pas de technique y a pas de technique «« ididééaleale »»

•• Une technique adaptUne technique adaptéée e àà chaque caschaque cas

•• Balance risques Balance risques –– bbéénnééficesfices

•• Consultation prConsultation préé--anesthanesthéésiquesique
•• Explications Explications -- rassurerrassurer

•• SynthSynthèèse des se des ééllééments dments d’’importance pour limportance pour l’’anesthanesthéésiesie

•• Collaboration mCollaboration méédecin decin –– patientpatient

•• Choix raisonnChoix raisonnéé

•• DDéésirs du patientsirs du patient



AnesthAnesthéésistesiste--rrééanimateur = pilote danimateur = pilote d’’avionavion

DonnDonnéées pres prééopopéératoiresratoires
AnamnAnamnèèsese

PhysiologiePhysiologie

PhysiopathologiePhysiopathologie

Type de chirurgieType de chirurgie

PharmacologiePharmacologie

Sens cliniqueSens clinique
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