ANESTHESIE DU SUJET
AGE

PROBLEME ?




PROBLEMES ?

Polytares
Alteration des éserves fonctionnelles
Dédlirium
Morbidité importante : entre 40 et 80 %
(Hanaigiri T Lung cancer 99RagniS Ann ThorSurg97)
s Mais :
s [emps dnospitalisation comparable (13 jours)

= Mortalité comparable : 8 %




EVALUATION PRE OPERATOIRE

s Recherche de tares :
- cardiovasculaires
- respiratoires
- renales

s Evaluation de’état nutritionnel




EVALUATION PRE OPERATOIRE

Polymeédication(antihypertenseurs, AVK,
antiagegants plaquettaire, BZP)

Evaluation de la gquaktde vie
Test de marche
Interrogatoire du niveau activite

Recherche dedficits cognitifs




CONSULTATION
PREANESTHESIE

s Classification ASA
s Renutrition
s Straegie analgsie posiop

s Dossler transfusionnel




PER OPERATOIRE

Difficult és techniques :

- Perdurale thoracigue

-  Hematomes gri-médullaires

-  Echec : 6 % mais 20 % &aonindication»
Stabilite hemodynamigue

Hématose

Saignement per @mnatoire




PER OPERATOIRE

s [Itration des anesesigues

s Monitorage de |la profondeuianestisie ?
(Wong J Canadian JA 2002)

= Anestlesigues intra veineux > aneesmjues
volatils (StarrdM Drugsafety94)

s Gain de la pridurale ?
= Points dappui




POST OPERATOIRE

s Délirium
s Decrit dans la chirurgie majeugsoller etcoll

26%) Mais peut en chirurgie thoracigusedrettin
Y SocThoracicSur 5 % Mouroux30%)

= Physiopathologie complexeéduction du
métabolisme oxydatif , perturbation sgiie
neurotransmetteur




DELIRIUM

Apparition rapide : de a3 jours

De courte dige : moins de 10 jours
Reéversible

Evaluation (MMS , CAM,...)

Troubles cognitifs, niveau fluctuant de la

conscience et troubles de |@&mmire
(Dodds C BJA 98)




DELIRIUM

Facteurs de risque :
ASA > 2

ATC
Trou
ATC

D de maladie psychiatrigue
nlesélectrolytigues

D de AVC

Dénutrition
ATCD d'intox OH et de prise de BZP

- Douleur post op
(Zakriyaanesthesianalgesi2002,0’ KeefeeBJA 94)




DELIRIUM

s Etude prospective de 47 patients de 1297
2006

s 31 % de confusions

s APD (naropéne+ sufentanila 1 pg/ml ou 0.5
ug/ml) ou morphine

s Facteur de risquesufentanilal pg/mi et
néfopam?




DELIRIUM

Diagnostic diférentiel :
enephalopathie retaboliqgue
AVC
troubles glyemigques

00 et hyperthermie

nothyrddie

Infectieux




DELIRIUM

Traitement

Preventif (InouyeSK New EJ 99Marcantonial ame
geriatric99)

Neuroleptiques
YA




POST OPERATOIRE

x Stabilite hémodynamigue :

- assoclation de nombreux traitements anti
hypertenseur

- vasodilatation griphéerique
= Protection coronarienne
= [roubles du rythme (20 %)




POST OPERATOIRE

s Fonction enale :
- bilan entee sortie journalier
- mesure des pressions de remplissage
- clairance de la eatinine

s Hématose




POST OPERATOIRE

Reabilitationpostopératoireprecoce

Kinésithérapie respiratoire

Mobilisation

Séour en soins intensifs le plus court possible
= Ablation des« tuyaux »




CONCLUSION

Mortalité comparable

Morbidite importante

Délirium

Stabilite

« Equipe entraiee » (Bach PB NenglJd med2001)




